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PALAVRAS DA ORGANIZADORA

Este projeto nasceu de uma mae. No dia 4 de maio de 2024, fui prestar suporte as vitimas da catastrofe causada
pelas fortes chuvas e enchentes no Rio Grande do Sul (RS), no abrigo organizado na Escola de Educagao Fisica,
Fisioterapia e Danga da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS). £ indescritivel o que senti ao
adentrar naquele ginasio lotado de pessoas, que tiveram que deixar os seus lares para salvar suas vidas, e se
encontravam em situacao de vulnerabilidade. Meus olhos percorreram aquele lugar e uma cena especifica me
mobilizou: uma mae, em cima de um colchdo que estava no chao em meio a tantos outros, tentando organizar
algumas roupas que acabara de receber como doagao, e seu bebé de 28 dias chorando no colo da avd, sensivel
aos multiplos sons que percorriam aquele espago. Fui até aquela mae, indaguei se podia ajuda-la e recebi um
sinal positivo. Apds certo tempo ali, perguntei o nome do bebé, parecia com fome, o acolhi nos meus bragos,
arrumei as suas roupas e 0 embalei em uma manta. Depois, perguntei se ela estava amamentando. Ela informou
que sim e, entdo, questionei se desejava apoio para amamenta-lo naquele momento. E novamente recebi uma
resposta positiva. Naguele cendrio cadtico, ela buscava um local para se sentar e amamentar. Encontramos
uma cadeira de plastico cheia de sacolas, a ajudei a se posicionar, ela se sentou, colocou o seu bebé para
amamentar e dialogamos. Pude ouvir sua histdria e sobre como a tragédia afetou a sua familia. Me coloquei no
lugar daquela mae, que, em pleno puerpério, foi obrigada a deixar subitamente sua casa com seu bebé nos bragos
sem saber para onde ir, vivenciando medo, tristeza, riscos e inseguranga. Agora, ela estava ali em meio a pessoas
desconhecidas tendo que se adaptar a uma situagao extremamente dificil, em uma fase desafiadora da vida. Foi
por essa mae e esse recém-nascido, e por tantas outras que conheci que experienciaram a tragédia no RS, que
criei o Projeto de Protegao e Promogao da Salde Materno-Infantil (PROSMI). Como Enfermeira Obstetra e Mae,
fiquei particularmente mobilizada com a vulnerabilidade das gestantes, puérperas, dos recém-nascidos e das
criangas diante da calamidade. Em catastrofes, esse grupo é o mais vulneravel e precisa de atengao especial.
0 PROSMI representa um suporte para os profissionais da saude atuantes na linha de frente para que atendam,
de maneira sequra e qualificada, gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas. Ele foi materializado por um
time de voluntarios, que se doaram e se empenharam em dar uma resposta rapida aos problemas causados pela
emergéncia. Que sigamos fortes e unidos para recuperar a salde materno-infantil no RS, pois maos solidarias
salvam vidas.

Junia Aparecida Laia da Mata

PALAVRAS DA COORDENADORA EDITORIAL

Quando fui chamada a conduzir os trabalhos de criacao do corpo gréafico que derivou nesta publicagao, senti
um misto de alegria e alivio. Em tempos de calamidade, como a que assolou o Rio Grande do Sul no final de abril
de 2024, pode ser muito dificil pensar na arte como um instrumento apropriado para agir e atuar junto aqueles
que demandam por tantas outras urgéncias. Contudo, as colegas da Enfermagem, representadas por Junia,

nos mostraram, mais uma vez, que a arte tem lugar em meio a tanta tristeza. No dominio expressivo de tragos,
formas e cores, organizamos o caos instaurado e contribuimos para acolher e promover o bem-estar junto

aos que estdo em situacao de vulnerabilidade. E curioso lembrar que a agdo extensionista llustraé!, apoiadora
do projeto que culmina neste material, ja nasceu em carater interdisciplinar, e devido a outra calamidade: a
partir de um convite de colegas do Curso de Jornalismo, atuamos em parceria durante a pandemia de covid-19,
desde 2020, no lugar de fotdgrafos, entdo impossibilitados de sair as ruas e de registrar o cotidiano vivido
durante o periodo de quarentena. Aqueles que acreditam na incapacidade da arte para colaborar em situagdes
extremas e desesperadoras como as que o Rio Grande do Sul vive neste momento, penso que esta publicacao,
cujo resultado admiravel so foi possivel gracas a dedicagao de toda a equipe voluntaria que trabalhou, em prazo
exiguo, no design e nas ilustragdes, pode ser uma resposta, entre tantas outras que oferecemos. Para além de
oficinas feitas para dar alento e alegria a adultos, adolescentes e criangas, para além do prazer estético que a
arte propicia, acreditamos sobretudo no seu potencial humanizador; e manter-se humano € crucial, em tempos
dificeis.

Paula Mastroberti






PROJETO DE PROTEQAO E PROMOQAO
DA SAUDE MATERNO-INFANTIL — PROSMI

O QUE?

Projeto desenvolvido pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em parceria com
a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

e Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). E voltado para a produgao de toolkits com
foco na promogdo da salide materno-infantil. Nesta edicao, o projeto se concentra na produgao
de materiais de apoio para o enfrentamento da calamidade no Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

PARA QUEM?
Profissionais da salde atuantes na linha de frente da catéstrofe no RS, na atengao as familias,
t gestantes, parturientes, puérperas, recém-nascidos e criangas.

POR QUE?

Desde abril de 2024, o RS enfrenta uma calamidade sem precedentes, com enchentes e alaga-
mentos que deixaram um namero significativo de familias, gestantes, parturientes, puérperas,
recém-nascidos e criangas desabrigados e em situacao de extrema vulnerabilidade. Ha

grande risco de adoecimento desse publico e, também, de impacto na mortalidade materna e
infantil. Diante da emergéncia, houve acolhimento em abrigos improvisados e a organizagao de
atendimentos em salde por profissionais voluntarios, incluindo também nao especialistas em
obstetricia, neonatologia e pediatria. Por isso, & fundamental a criagao e o preparo de materiais
instrucionais, que sirvam de apoio aqueles atuantes na linha de frente, com vistas a proteger e
promover a salide materno-infantil, prevenindo maiores danos.

ONDE?
Os materiais produzidos pelo projeto poderdo ser aplicados em todo o Estado do RS.

QUANDO?

A proposta é que o material seja amplamente adotado durante o periodo de emergéncia.
Entretanto, diante dos impactos de curto e longo prazos causados pela calamidade, ele podera
ter o seu uso ampliado.







ATENGAO A GESTANTE EM SITUAGAO DE CALAMIDADE
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ATENGCAO A
GESTANTE EM
SITUACAO |
DE CALAMIDADE

SITUAQAO DE CALAMIDADE NO

RIO GRANDE DO SUL E A SAUDE DAS GESTANTES OBJETIVO

Chuvas intensas, enchentes e alagamentos Os impactos causados pela calamidade Oferecer orientagdes aos profissionais
em larga extensao, resultantes das mudangas  na saude fisica e emocional das gestan- da saude atuantes na linha de frente
climaticas, acometeram o RS no final de abril tes, bem como nos seus bebés, podem sobre como acolher e cuidar de gestan-
de 2024, e deixaram gestantes desabrigadase  ser minimizados por meio de acoes efe- tes vitimizadas pela calamidade no RS,
em situacao de extrema vulnerabilidade. tivas de promocao da salde e cuidado. acolhidas em abrigos.

ACOLHIMENTO DE GESTANTES EM ABRIGOS

Recomenda-se que as gestantes sejam acolhidas nos abrigos com a sua familia, mantendo a sua rede de apoio,
e que seja realizada, da forma mais breve possivel, uma entrevista com um profissional de saude.

RECEPGAO DA GESTANTE

Se sim, verificar no documento se a gestagao € de alto ou baixo
risco e encaminha-la o quanto antes para uma unidade de refer-
éncia para vinculacao e continuidade do acompanhamento.

CADERNETA Se iniciou o pré-natal e nao possui caderneta da gestante,
DA GESTANTE? preencher uma nova caderneta, com os dados fornecidos,

e encaminha-la para uma unidade de referéncia para vinculagao
e continuidade do acompanhamento.

JA SE
ALIMENTOU? Gestantes ndo devem ficar muitas horas sem se alimentar.
QU ANDO Mesmo diante da situacao de calamidade, elas devem ser

estimuladas a se alimentar a cada 3 horas, de forma fracionada.
E os abrigos precisam priorizar o bem-estar deste publico.




A gestante apresenta algum dos sinais de alerta na gestagdo? Veja o quadro abaixo.

SINAIS DE ALERTA NA GESTANTE

BASEADOS NO MANUAL DE GESTAGAO DE ALTO RISCO DO MINISTERIO DA SAUDE' =

Na presenca de qualquer um dos sinais' abaixo, encaminhar a gestante para
um servigo de salde especializado e de referéncia do abrigo:

Sangramento vaginal Perda de liquido Dor de cabeca intensa ou

pela vagina persistente, em especial
na regido da nuca

ﬁ Dor epigastrica (F;lr;isasléoﬂuar;taeirc:?ldilzvf eda /‘ :&-\I Falta de ar
3 (na regido alta da barriga) 140x90 mmHg) '.\\;“ )

z Visao embagada ou com f}’ h - :
f‘"@ pontos brilhantes Febre S Vomitos repetidos

(chamados de escotomas) 4 . eintensos

/N
h Tosse repetitiva 5’ Dor de garganta Cj. \ Perda de olfato (anosmia)
) - h_p‘ﬂ.-/r

@ Perda do paladar (ageusia)
- A gestante apresentou algum sinal que pode

acompanhar o trabalho de parto? Se sim,
veja o quadro abaixo. E necessdria avaliagdo
e cuidados especializados.

SINAIS QUE PODEM ACOMPANHAR
O TRABALHO DE PARTO

Costumam acontecer todos ou alguns destes sinais, antes ou durante o trabalho de parto:

Pressao na regiao da barriga, que pode ser percebida pela gestante como dolorosa ou nao, gerando

CONTRAQéES endurecimento do abdome, que permanece por alguns sequndos (em torno de 40-60 sequndos). As vezes,
UTERINAS vém acompanhadas de queixa de desconforto nas costas. Costumam iniciar a cada 10 minutos, na fase
FREQUENTES inicial do trabalho de parto (latente - até 5 cm de dilatagao). Na fase mais avancada do trabalho de parto

(ativa - mais de 5 cm de dilatagdo), podem chegar a 5 contragdes a cada 10 minutos.

VONTADE FREQUENTE DE Pode acontecer em momentos antes do inicio do trabalho de parto ou em estéagio mais avancado.

IR BANHEIRO OU DE VOMITAR

PERDA DE LiQUIDO Toda vez que a gestante se abaixa ou se mexe, sai liquido sem parar da vagina, excluindo a eliminacao de urina.

PELA VAGINA

PERDA DO TAMPAO MUCOSO 0 tampao é uma secrecao gelatinosa que pode ser transparente, amarelada, acastanhada ou com

rajadas de sangue.

:EERQ,R&&&NGUE A presenca de gotas de sangue pode indicar alguma dilatagao do colo do Gtero.



FERIMENTO OU Se sim, precisa ser submetida, o mais breve
SANGRAMENTO? possivel, a avaliagao e cuidados especializados.

DURANTE A
EVACUACAO DO SEU Se sim, precisa ser submetida  avaliagao
LOCAL DE ORIGEM e cuidados especializados.

2

SENTIVU O BEBE SE MEXER
NAS ULTIMAS HORAS?

E importante que o bebé se mexa em todos os turnos. E possivel que por
conta da situagao atual a gestante nao tenha percebido as movimentagoes
fetais. Por isso, & fundamental orienta-la a se alimentar, tentar descansar
por um periodo e, assim, se atentar aos movimentos do bebé. A gestante
precisara passar por avaliagdo por profissional de satde habilitada(o), ou
seja, Enfermeira(o) Obstetra, Médica(o) Obstetra, Médica(o) de Familia ou
Obstetriz, para verificar 0 bem-estar materno e fetal.

i

INFORMAQ()ES IMPORTANTES PARA A
CADERNETA E O ACOMPANHAMENTO NO ABRIGO

Ao preencher a nova caderneta da gestante, considere as informacoes do quadro abaixo.
Se a pessoa tiver a caderneta, verifique os dados.

semanas de gestacao? ou mais?
gestag deles?

; ¢ x A Tem outros filhos?
Esta com quantas Q%% E gestacao de um bebé Se sim, qual 6 a idade

\ Paridade (quantos
(é]rl:apat\zlaisd\é%es | partos ou quantas
9 : cesareas teve) ?

Teve aborto?
Se sim, quantos?

Se teve sangramento em algum momento, alguma internagao, cavid-19 ou infecgao urinaria.

Se tem alguma doenga crdnica: hipertensao arterial, diabetes, anemias, hipotireoidismo.

COLETAR

O SEGUINTE Se tem diabetes gestacional.

HISTORICO Se tem alguma doenga infectocontagiosa: infecgao pelo HIV, hepatites, sifilis ou outras.
NA GESTAGCAO , - . : -
ATUAL: Se faz uso continuo de alguma medicagao. Se sim, qual? Trouxe consigo a medicagao.

Esta em uso de vitamina? Se sim, quais? Trouxe consigo?

Esta com companheiro(a)? Se sim, & importante que este(a) participe das conversas e decisdes.




MONITORAMENTO DAS GESTANTES
ACOLHIDAS NO ABRIGO

Em uma situacdo de calamidade, gestantes fazem parte do grupo mais vulneravel e com risco a vida. Por isso, & fundamental uma

atencao especial a esse publico. 0 abrigo precisa criar estratégias para registro das gestantes e acompanhamento do seu estado de salde.

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANTES NO LOCAL

TEM SE ALIMENTADO ADEQUADAMENTE

NAO ESTAO EM CONTATO
COM PESSOAS DOENTES?

ESTAO TOMANDO SUAS VITAMINA,
CONFORME PRESCRIGAO?

para a higienizagao das maos sempre que necessario, O acompanhamento pré-natal
e recomendado o uso de mascara, quando estiverem precisa ser garantido para o
em locais com grande aglomeracao de pessoas. O SEFCEEC e e

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao Primaria a Satide. Departamento de Agdes Programaticas. Manual de gestagao de alto risco[recurso eletronico] / Ministério da Sadde, Secretaria de
Atencao Priméria a Salde. Departamento de Agdes Programaticas. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 692 p.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Natural Disaster Safety for Expecting and New Parents. Acesso em 15 mai. 2024. Disponivel em: https://www.cdc.gov/reproductive-health/emergency-prepara-
tion-response/safety-messages.html



llustracoes: Camila Chaves

APOIO

EMOCIONAL A

GESTANTE
SITUAGCAO

EM

DE CALAMIDADE

SITUAQAO DE CALAMIDADE NO RIO GRANDE
DO SUL E A SAUDE MENTAL DAS GESTANTES

A gestagao, por si s0, representa um periodo
de intensas adaptagoes psicoldgicas, sociais e
fisicas. Diante de um desastre natural, como o
ocorrido no RS, a gestante acometida pode so-
frer grandes impactos na sadde mental. Devido
a calamidade, muitas tiveram de deixar os seus

MEDIDAS FUNDAMENTAIS EM

UMA SITUAQRO DE CALAMIDADE

mental, disponiveis na comunidade

as condicoes de vida e de vivéncias

da forma mais paositiva possivel

Prevenir riscos futuros e iminentes

Reduzir riscos emacionais
e/ou fisicos existentes

B
-
©

@

Preparar as respostas, com mapeamento
prévio de servicos obstétricos e de salde

Responder aos desastres e reabilitar

da gestacao, do parto e do pés-parto,

na gestacgao, no parto e no pds-parto

lares as pressas para salvar suas vidas
e passaram por situacdes de intenso
estresse. E fundamental oferecer uma
atencao especial a essa populagao,
para proteger e promover a salde
materno-infantil e evitar mortes.

Marcella Moreira Aguiar
Monalisa Nascimento dos Santos Barros
Junia Aparecida Laia da Mata

OBJETIVO

Fortalecer a atencdo a salde mental
das gestantes vitimizadas pela
calamidade no RS por meio de
orientagao aos profissionais de saude
atuantes na linha de frente.

APOIO EMOCIONAL A GESTANTE

de salde deve:

No apoio emacional a gestante em situagao de calamidade, o profissional

Realizar a escuta qualificada (ouvir
com atencao e sensibilidade o que ela tem
a dizer e, apos a escuta, oferecer suporte)

Nao julgar, acolher e orientar

Garantir sigilo ético’

Encaminhar ao psicologo, para apoio
psicoldgico, sempre que necessario




Pode ser compreendido como um espago de acolhimento e de expressao para gestantes que o buscam
espontaneamente ou que sao encaminhadas a um servigo.

Deve ser oferecido, preferencialmente, de forma presencial. Se nao for possivel, agoes remotas podem ser organizadas.

Deve trabalhar percepgao de risco, planos de assisténcia obstétrica, mobilizagao comunitaria de suporte
as gestantes, visando reivindicar do poder publico as intervengoes estruturais necessarias.

Deve promover a autonomia das gestantes afetadas e evitar vitimizacao ou patologizacao das mesmas.

Deve oferecer mapeamento da continuidade da assisténcia pré-natal e encaminhamento dos casos para
servigos ou profissionais do municipio, ou da regido atingida.

Deve contribuir para processos de nomeacao do sofrimento psiquico e validacao das emocoes e sentimentos expressados.

Deve considerar os processos de compreensao do comportamento expressado pelas gestantes que vivenciam condigoes de
vulnerabilidades no contexto apresentado: perda da casa, da equipe de referéncia ao seu cuidado, possivelmente a perda
de entes queridos ou das memdrias de uma vida.

Deve compreender que a vivéncia do luto tem também como fungao proporcionar a reconstrugao de recursos e
viabilizar um processo de adaptacao as mudangas ocorridas em consequéncia das perdas.

Deve ser um espaco sensivel em relagao a cultura obstétrica da gestante e demais recursos simbdlicos - o que inclui
experiéncias religiosas, modalidades de cuidado comunitérias e concepcées morais, opgdes de via de nascimento do
bebé, crengas e medos presentes.

Deve prevenir e manejar os problemas de salde mental e bem-estar psicossocial que possam ocorrer.

Deve facilitar a formagao de redes de cuidado comunitaria entre gestantes e/ou puérperas e 0 apoio social na
comunidade, especialmente com as demais mulheres.

Deve ser um espaco de expressao do luto, em que a gestante sinta ser possivel falar dos receios da morte, do medo,

da incerteza e do viver sem inibigoes ou restrigoes.

Deve proporcionar a gestante o reconhecimento das condicoes que podem aumentar a sua vulnerabilidade e a
do seu bebé, com indicagoes claras de como procurar ajuda.



AGCOES QUE COLABORAM

Integrar informacades dos diversos servigos de

' PARA O SUPORTE EMOCIONAL*

Fique
atento(a)

Nao se deve prescindir da ajuda comunitaria,
tampouco desvalorizar a solidariedade, mas

propiciar que essa acao encontre o respaldo
institucional adequado®.

Os voluntarios devem ter clareza de que sao
mediadores entre a cidada fragilizada e o Estado®.

Quanto aos profissionais na linha de frente, nao se
pode induzir convicgoes politicas, filosoficas, morais,
ideologicas, religiosas, de orientagao sexual ou a
qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de
suas fungoes?®.

EM SITUAQéES DE ABRIGAMENTO,
DEVE-SE CONSIDERAR?:

A perda de privacidade

A demora na solugao permanente
para a vida da familia da gestante

A inseguranca na assisténcia imediata a gestacao

A convivéncia constante de grupos com
valores, crencas e praticas divergentes

saude para gestacao e parto na regiao junto aos
coordenadores dos servigos.

4

Divulgar e sensibilizar grupos e comunidades sobre
estratégias de prevencao e mitigagao do desastre,
comportamentos esperados e necessidade do
suporte psicossocial as gestantes e puérperas.

Estimular construgao de planos de preferéncias
de parto realistas e condizentes com a oferta de
servicos disponiveis.

Ter como norte o fortalecimento da rede comunitaria - e nao
sua substituicao -, ressaltando a importancia das Unidades
Basicas de Salde, Unidades da Politica de Assisténcia Sacial,
maternidades, centros de parto normal, grupos de gestantes,
associacoes de doulas, organizagoes nao governamentais
(ONGs) e demais pessoas e instituigdes formais e informais
de referéncia, fomentando um trabalho continuo com a
comunidade local.

E importante no reforcar o assistencialismo, sobretudo es-
tratégias morais de corregao comportamental e adaptagao
afetiva, em que a gestante sinta o que esta sendo oferecido
como gesto de caridade®.




VOCE SABIA

s

Uma das prioridades em
emergéncias é proteger e
melhorar a salde mental e
o0 bem-estar psicossocial
das pessoas, especialmente

de grupos especificos como
as gestantes e puérperas.

mﬁgﬁ'@

Sao esperadas reacoes intensas
nas primeiras 72 horas apos o0s
desastres, como: reacao imediata
de alarme, reacoes fisioldgicas,
motoras e cognitivas (taquicar-
dia, sudorese, hiperatividade,
aflicao, agressividade), agitagao
desordenada, fuga, panico, crise
emocional e incapacidade de
reagir ou paralisia’.

0 cuidado deve focar na
produgao de vinculos, com
intervencoes pensadas inter-
setorialmente, ressaltando as
demandas da prépria gestante,
da familia e da comunidade de
forma mais ampla®.

A maioria das reagoes agudas é
mais bem manejada sem o uso
de medicamentos e conforme
os principios dos Primeiros
Cuidados Psicolagicos®.

-

Situagoes de desastre
tendem a agravar
condigoes ou problemas
preexistentes®.

Em situagoes severas de
agravo a salde mental,
os servigos de referéncia
precisam estar definidos
para encaminhamento da
gestante.

Estar em um abrigo exige um exercicio de tolerancia muito dificil de manejar
frente a um processo gestacional que implica, ainda, uma data provavel de parto.

Mitigar riscos, prevenir e preparar a gestante

As intervencoes de saude
mental e atengao psicossocial
devem ser acionadas nas pri-
meiras horas ap6s um desastre,
sendo considerados servigos
basicos e de seguranga”.

S+
F

A assisténcia imediata nao
finda a tragédia humanitaria,
que comporta demandas mais
complexas.

e também uma forma de contribuir para o enfrentamento da calamidade.
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SITUAQAQ DE CALAMIDADE NO RIO GRANDE DO SUL

E AEMOGCAO MEDO NAS GESTANTES

Diante do desastre natural que assolou o RS,
em abril de 2024, gestantes perderam bens,
algumas delas, seus entes queridos, e ficaram
desabrigadas, tendo que ser acolhidas em

locais improvisados, dividindo espagos com
desconhecidos. Frente a calamidade vivida,
muitas delas podem manifestar a emocao

O MEDO

medo de forma intensa e continua,

0 que pode repercutir na sua satde
fisica, mental e no bem-estar do
bebé. Por isso, 0 manejo do medo é
fundamental no cuidado as gestantes

OBJETIVO

Fortalecer a atengao a salde materno-
infantil diante da calamidade ocorrida
no RS por meio de orientagoes sobre
como manejar o medo em gestantes,
aos profissionais de salde atuantes na

vitimadas pela tragédia.

0 medo €& uma reagao fisiologica que acon-
tece no corpo como forma de preparagao
para situagoes de perigo, sejam elas reais
ou imaginarias. Ao sentir medo, o corpo
emite uma descarga de estresse que causa
reagoes como: aumento do hormdnio
cortisol, foco aumentado em sinais que

O QUE POTENCIALIZA O MEDO
DURANTE A GESTAGCAO?

80|

A gestagao representa o evento de vida mais complexo de uma
pessoa, podendo ser um periodo bastante estressante, e produz
alteragdes bioldgicas, influenciadas pela carga genética, psi-

cologica e, especialmente em situagao de calamidade, marcada

por uma estrutura social permeada por duvidas e

expectativas'.

linha de frente.

possam prever o perigo, palpitagoes, sudo-
rese, enjoos, tremores, boca seca, dorméncia
nas extremidades do corpo e redugao

da oxigenagao no cérebro, que provoca
dificuldade de tomada de decisdes com base
na realidade. Em situacoes de calamidade é
esperado 0 aumento na situacao de alerta’.

Em nossa cultura, € comum o medo do parto, agravado pela forma
como a midia retrata a cena ou os relatos de vivéncias negativas de
outras pessoas. Isso é potencializado em situagoes de emergéncias
e desastres. Geralmente, 0 medo esta associado a dor percebida, ao
sofrimento e a sensagao de desamparo.



Sobreviventes de uma calamidade podem desenvolver sintomas cognitivos, fisicos e emocionais associados ao trauma vivido. As

gestantes podem se sentir ou serem incapazes de tomar decisoes de forma razodvel. Os atendimentos nesses casos devem mitigar 0s
sinais e sintomas agudos, reestabelecer a funcionalidade, revisitar vinculos e objetivos tragados para devolver alguma possibilidade de
autogestao para a gestante.

VOCE SABIA |

0 medo intenso do parto é capaz de promover alteracaes fisioldgicas
no organismo materno, como aumento da pressao arterial, prolonga-
mento da fase ativa da dilatagao do colo do ttero (5 cm de dilatagao
até o nascimento), maior risco de pré-eclampsia, parto prematuro,
cesariana de emergéncia, parto vaginal operatario, depressao pds-
parto, baixos indices de amamentagao e maior admissao do recém-
nascido em unidades de terapia intensiva (UTIs).

DAS GESTANTES
APRESENTAM

ALGUM GRAU DE
MEDO DO PARTO

em sua maioria, na forma
leve e que pode ser
manejado até o momento
do trabalho de parto®

14%

DAS
GESTANTES

que sentem medo
podem desenvolver
guadros disfuncio-

nais que ultrapassam os
limites da normalidade
e se tornam severos

e incapacitantes, com
repercussoes negativas
para quem gesta e para
0 recém-nascido?

Uma experiéncia de parto
negativa explica parte da
incidéncia dos quadros
de ansiedade e depressao
pos-parto®.

Existe uma correlagao significativa

entre a gravidade dos sintomas de-

pressivos/ansiosos durante a gesta-
¢ao e a qualidade da experiéncia de
parto vivenciada pela pessoa®.

Experiéncias muito dolorosas tendem a aprisionar a pessoa ao momento exato
do trauma, levando-a revisitar facilmente as sensagoes experimentadas, como
cheiros, sensagdes térmicas, sons e imagens. Nesses casos, para elaborar e
atribuir novos sentidos, a pessoa pode precisar falar muitas vezes do que viveu,
até conseguir achar um novo sentido para a dor vivenciada®

i"'l']" 0
1 |

A calamidade agrava ainda mais a percepcao de inseguranca
e aumenta as ddvidas quanto a possibilidade de acesso aos
servicos de salde. 0 medo, os transtornos de ansiedade,

0 estresse e 0 sentimento de perda sao apenas alguns dos
efeitos que podem ser experimentados nesse cenario.

@il

Em uma situagao de calamidade, em que grande parte dos locais
estao destruidos, as referéncias de assisténcia encontram-se
instaveis e existe dificuldade de acesso a informagao, as gestantes
acabam se sentindo vulneraveis e desamparadas, reforgando a
percepcao da gestacao e do parto como eventos perigosos.



O QUE FAZER PARA MANEJAR O MEDO
EM GESTANTES EM SITUACAO DE CALAMIDADE?

A autoeficacia percebida é definida como as crengas que uma pessoa tem a respeito de sua capacidade
em agir conforme o esperado, em atividades que influenciam eventos significativos de sua vida.

ASSIM, ALGUMAS MEDIDAS PODEM SER EFICAZES NO DESENVOLVIMENTO DA AUTOEFICACIA:

Educacao perinatal por Enfermeiras
(0s), Enfermeiros (as) Obstetras e
Doulas, que pode ser aplicada em
abrigos ou instituicdes de salde?

Treinamento em mindfulness
(meditagao com atengao plena),
pois amplia a atengao e requla a
ansiedade®.

Identificacao e reestruturagao

de pensamentos disfuncionais
(pensamentos que aumentam a
sensacao indesejada) sao técnicas
que auxiliam a requlagao emocional
e a mudanca comportamental,

com efeitos sobre a resposta ao
estresse’

Promover grupos de gestantes,
pois favorece 0 empoderamento
pessoal e a solidificacao de redes
de suporte social'.

=
— =

Técnicas como a psicoeducagao,
a confrontagao empatica, a
exposicao e o relaxamento podem
trazer respostas rapidas nesses
casos.

0 uso de auto-hipnose é eficaz
na reconstrugao de crencas e
na reelaboracao dos medos.




0 medo severo pode comprometer a salide mental e prejudicar a conexao da gestante
com o bebé, repercutindo também no vinculo entre mae e filho apés o nascimento. Em
situagOes de desestrutura ambiental real que comprometa as condigdes comunitarias,

a sensacao de descontrole percebida pela gestante, em fungao da calamidade, pode
agravar 0 medo percebido, incluindo o medo de nao ter o suporte necessario para viver a
experiéncia da gestacdo e do parto de forma sequra’.

Em uma situacao de calamidade, é fundamental garantir a continuidade do pré-natal,
abordando também os aspectos emocionais, seja em abrigos, ou por meio de servigos de
saude de referéncia estabelecidos.

A educacao perinatal pode ser uma estratégia potente na promogao do bem-estar ma-
terno e fetal, ela tem potencial para auxiliar 0 manejo de crencas disfuncionais a respeito
da gestacao e do parto, facilitando a reestruturagao cognitiva.

' Fique atento(a)
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RECONHECENDO
OS SINAIS DE

TRABALHO DE PARTO
EM GESTANTES il
ABRIGADAS

SITUAGAO DE CALAMIDADE NO RIO GRANDE DO SUL E A IMPORTANCIA

DE RECONHECER OS SINAIS DO TRABALHO DE PARTO OBJETIVO

As enchentes e inundagdes ocorridas no RS, sendo assistidas também por profis- Oferecer orientagdes sobre os
desde o final de abril de 2024, inviabilizaram sionais que nao sao da especialidade sinais de trabalho de parto para os
0 acesso de muitas gestantes aos servigos de de obstetricia, ja que, na emergéncia, 0 profissionais atuantes na linha de
salide dos seus municipios. 0 colapso no siste- atendimento a salde tem sido realizado frente da calamidade no RS.

ma de salde de alguns locais, causado pela por profissionais voluntarios. Para at-

calamidade, representa um grande desafio para  ender esse pablico, é fundamental saber

as gestantes no terceiro trimestre gestacional. reconhecer o trabalho de parto e os sinais

Além disso, aquelas acolhidas em abrigos estdo  de alerta.

O QUE E O TRABALHO DE PARTO?

0 trabalho de parto envolve a presenga de contragdes (ondas) frequentes e ritmadas,
que geram 0 apagamento e a dilatacao do colo do Utero.

COMO ACONTECE O TRABALHO DE PARTO? ELE ACONTECE EM 4 PERIODOS":

DEQUITAGAO GREENBERG

_-',-

Inicia com as contragoes uteri- Inicia com a dilatacao total do

nas ritmadas, o0 apagamento colo do Utero (10 cm) e finaliza
e a dilatagao do colo do Gtero. com o completo nascimento
Elen%li;com Al el el E 0 periodo em que a placenta E a primeira hora apés

vai se descolar, descer e nascer. a saida da placenta.
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FASE LATENTE

2 PRINCIPAIS
FASES:

Inicia com as contragdes uterinas, espagadas, e finaliza
quando a dilatacao alcanga 5 cm?

Ocorre a partir de 5 cm de dilatagao? com presenga de
contragdes regulares e, comumente, mais intensas.

Ao cuidar de gestantes, principalmente no terceiro trimestre, € importante que o profissional da satde tenha conhecimentos sobre o
trabalho de parto para desempenhar orientagoes, prestar cuidados e encaminhar a gestante para assisténcia especializada, quando

necessaria.

PRESENGA DE CONTRAQéES UTERINAS FREQUENTES:

COMO POSSO Pressao na regiao da barriga, que pode ser percebida pela gestante como dolorosa ou nao,
SABERSEO gerando endurecimento do abdome, que permanece por alguns segundos (em torno de 40-60
TRABALHO DE sequndos). As vezes, elas vém acompanhadas de queixa de desconforto nas costas. Cos-
PARTO INICIOU? tumam iniciar a cada 10 minutos, na fase inicial do trabalho de parto (latente - até 5 cm de

dilatagao)’. Na fase mais avangada do trabalho de parto (ativa - mais de 5 cm de dilatagao),
podem chegar a 5 contragdes a cada 10 minutos.

EXISTEM ALGUNS SINAIS QUE ACOMPANHAM O TRABALHO DE PARTO )
E QUE PODEM SER FACILMENTE IDENTIFICADOS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE:

sl PERDA DE SANGUE PELA
5.‘ VAGINA: a presenca de gotas de
- sangue pode indicar alguma dilatagao

, | e do colo do Gtero.

e Eo

fl”\ VONTADE FREQUENTE

"% DEIRAO BANHEIRO OU
DE VOMITAR: pode acontecer
em momentos antes da inicio do
trabalho de parto ou em estagio

mais avancado.

PERDA DO TAMPAO MUCOSO:

0 tampao & uma secrecao gelatinosa,

gue pode ser transparente, amarelada,
acastanhada ou com rajadas de sangue®.
Ele sai pela vagina quando ha dilatagao do
colo do utero.

PERDA DE LIQUIDO PELA
VAGINA: quando sai liquido
sem parar, toda vez que a
gestante se abaixa ou se mexe,
excluindo a eliminagao de urina
ou outras secrecgoes. E normal
que as contragdes uterinas se
intensifiqguem apos a ruptura da
bolsa das aguas®.
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Quando houver perda de liquido amnidtico pela vagina,
sua coloragao deve ser clara, podendo apresentar
alguns grumos.

Se o liquido amnidtico apresentar coloragao esverdeada,
amarelada ou sanguinolenta, & importante encaminhar
imediatamente a gestante para a assisténcia especializada®.

r—

Gestantes de terceiro trimestre, vitimas de calamidade, alojadas
em abrigos, precisam de atengao especial, tendo garantido o
acompanhamento pré-natal, seja no local ou em uma instituicao
de salde de referéncia.




EXISTEM SINAIS DE ALERTAY,

QUE INDICAM A NECESSIDADE

DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO
DA GESTANTE PARA UM HOSPITAL:

SANGRAMENTO DOR DE CABEGCA DOR EPIGASTRICA PRESSAO VISAO EMBAGADA
VAGINAL SUBITA, INTENSA ARTERIAL mmHg OU COM PONTOS
ABUNDANTE OU PERSISTENTE, BRILHANTES

EM ESPECIAL NA

REGIAO DA NUCA

Em uma situagao de calamidade, o ideal é que gestantes sejam acolhidas em locais adequados para elas, e que recebam
cuidados de profissionais habilitadas(os), como Enfermeiras(os) Obstetras, Obstetrizes, Médicas(os) Obstetras ou
Médicas(os) de Familia.
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APOIOA  _

AMAMENTAGAO
EMSITUAGAO -
DE CALAMIDADE = i

SITUAQAO DE CALAMIDADE NO RIO GRANDE DO SUL

E A AMAMENTAGAO OBJETIVO

0 Centro de Controle e Prevencao de Doengas estratégia fundamental para a garantia Oferecer orientagdes sobre como
(CDC) dos Estados Unidos da América (EUA) da alimentacao e hidratacdo da crianga, apoiar a amamentacgao para 0s
preconiza que, diante de um desastre natural, bem como da sua saude. Por isso, 0s pro- profissionais da salde atuantes na
a forma mais seqgura para alimentar um bebé fissionais da saude, atuantes na linha de linha de frente da calamidade no RS.
é por meio da amamentagao'. A continuidade frente na atencao as vitimas da tragédia,

do aleitamento materno durante a situacgao precisam acessar conhecimentos para o

de calamidade, como a ocorrida no RS, é uma apoio e a manutengao da amamentagao.

DESAFIOS DA AMAMENTAQAO
EM SITUAQAO DE CALAMIDADE

A amamentacao é o padrao ouro de alimentacao para 0s
bebés humanos, isso significa que nao ha alimento mais rico

e completo para eles?. Porém, sabemos que amamentar pode
ser bem desafiador, ainda mais em situagoes de calamidade,
em que condicoes de saneamento, higiene e acesso a servigos
de satide podem estar comprometidos e limitados. Sendo as-
sim, todo profissional de salde que atua em um cenario onde
ha lactantes, principalmente puérperas, precisa saber como
orientar e manejar possiveis complicagoes.

EM UMA SITUAQRO DE CALAMIDADE, A AMAMENTAQAO SALVA VIDAS!
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QUEME A E uma pessoa que esta passando pelo puerpério, periodo que inicia no pés-parto imediato e

PUERPERA? seque, aproximadamente, até 6 semanas.

QUEMEO E 0 bebé entre 0 e 28 dias de vida.
RECEM-NASCIDO?

QUEME A E a pessoa que amamenta.
LACTANTE?

QUEMEO Sdo os bebés que recebem amamentacao. 0 Ministério da Satde® recomenda que os bebés
LACTENTE? sejam amamentados exclusivamente até os 6 meses de vida e, de forma complementar,
até os dois anos ou mais.

OQUEEO Eo primeiro leite que o bebé tera contato, rico em anticorpos e capaz de suprir as necessidades

COLOSTRO? nutricionais do recém-nascido em situagdes fisioldgicas e quando estabelecida a livre-demanda?®.

Corresponde a fase de descida do leite, quando sua producao é abundante, normalmente entre o 3°

gﬁ&i%ﬁRA, e 52 dia apds o parto. Nela, é comum a puérpera sentir as mamas mais pesadas, maiores e quentes?.
: Também é nesse periodo que podem surgir desafios mais recorrentes, como dor para amamentar,
fissuras mamilares, ingurgitamento mamario e mastite.
U o a) & a p a) & & 8 & a) N
MEN A guandao 0 Dep d d d 00 d 0 N0 0 (ICada pPdld
LUSIV do 0S b g a
OQUEE E quando o lactente se alimenta tanto de leite materno quanto de férmula artificial.
ALEITAMENTO
MISTO?

AMA
EMLI

o Qu'? E amamentar conforme a necessidade do bebé, sem estabelecer limites de tempo ou intervalos

NTAGCAO fixos entre as mamadas. Essa é a recomendacao do Ministério da Satde®.
RE-DEMANDA?

OQUEEO E o desmame que acontece durante o periodo de amamentagao exclusiva (primeiros 6 meses de vida).
DESMAME PRECOCE?

E quando uma lactante amamenta um bebé que no seja o seu. N&o é recomendada devido ao risco
de transmissao de doengas infectocontagiosas como HIV e virus linfotrapico de células T humanas

(HTLV)-.




O LEITE MATERNO

0 leite materno é especialmente feito para os bebés humanos, pois além de fornecer as calorias e os nutrientes especifi-
cos para cada crianga, ele garante defesas por meio de anticorpos que enriquecem a imunidade dos lactentes?.

COMO APOIAR A AMAMENTAGAO?

E importante saber orientar o que esperar da amamentagao e como manejar possiveis complicades, além de estar
atento(a) ao bem-estar tanto da mae quanto do bebé.

PARA SE ESTABELECER UMA MAMADA EFICIENTE E SEM DOR:

E importante que o bebé esteja bem
posicionado, alinhado ao corpo da mae

€ Com uma pega assimétrica, ou seja,
abocanhando mais a aréola na parte
inferior dos labios, mantendo o queixo mais

A aréola deve estar macia e elastica, porém,
na apojadura, ela pode ficar mais endure-
cida devido ao ingurgitamento mamario.
Neste caso, o(a) profissional ira orientar a
puérpera a massagear a aréola com pressao

Apds a massagem, pode-se realizar extragao
manual do leite materno, até a aréola ficar
macia e elastica o suficiente, para o bebé
consequir fazer uma pega profunda e efici-
ente, consequentemente sem dor.

encostado na mama e o nariz livre*. digital em todo seu entorno até comegar a

drenar leite.

A A

PONTOS IMPORTANTES

Nao existe leite materno fraco, isso € um mito. Porém, pode existir leite materno insuficiente. Para garantir que o bebé esta ingerindo a
quantidade de leite adequada, é recomendado que sua primeira consulta de puericultura seja realizada nos primeiros 10 dias de vida® na
Unidade Basica de Saude de referéncia.

Abrigos que receberem puérperas nos primeiros 10 dias pos-parto precisam encaminha-las para a primeira consulta puerperal e o bebé
para a puericultura ou oferecer, no local, atendimento com profissionais habilitados(as).

0(a) profissional de satde que esta assistindo o bindmio mae-bebé deve observar se o bebé esta urinando e evacuando diariamente.
Espera-se que haja a troca de 5 a 6 fraldas do bebé por dia a partir do 3°-4° dia de vida, coincidindo com a apojadura.

Nao oferecer nenhum outro alimento ou liquido que nao seja o leite da propria mae (no seio ou ordenhado) ou formula artificial (prescrita
por pediatra ou nutricionista materno-infantil .

Nao é recomendada a amamentagao quando a lactante é portadora do virus HIV ou do HTLV pelo risco de transmissao vertical?®.

Na impossibilidade de acontecer a amamentacao (por exemplo, no caso de separacao mae-bebé), deve-se utilizar formula lactea artificial
adequada prescrita para o lactente?®.

Ao acolher uma puérpera em abrigo, é fundamental investigar se o bebé esta em aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de
vida para evitar a insercao de outros alimentos na sua dieta. O leite materno deve ser priorizado para esse grupo.

A manutencao do aleitamento materno também depende do bem-estar da mae. Por isso, deve ser oferecido apoio emocional as puérperas
abrigadas.

A hidratacao é fundamental para uma boa producao do leite materno. Puérperas abrigadas devem receber agua de forma adequada e ser
incentivadas a se hidratar.

Se possivel, os abrigos podem organizar um espaco acolhedor para a amamentagao, onde as puérperas tenham tranquilidade e privacidade
para amamentar seus filhos.




Se a puérpera sentir as mamas quentes na
apojadura, ela podera usar compressas frias a fim
de aliviar os sintomas caracteristicos dessa fase.
Se observar febre, calafrios, areas avermelhadas
e endurecidas, recomenda-se avaliagao médica

para diagnosticar possivel quadro de mastite (infla-

macao/infecgdo na mama).

3
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Recomenda-se manter os mamilos arejados e
minimamente hidratados (pode-se usar o proprio
leite materno em situacdes mais precarias, mas,
se houver acesso, pode-se utilizar uma gota

de acidos-graxos essenciais (AGE) ou uma fina
camada de lanolina pomada apenas onde houver
lesdo). Se mesmo apds 0 manejo clinico as lesdes
mamilares persistirem, recomenda-se avaliacao
com especialista (por exemplo, consultoras em
lactagao voluntarias).

Se houver fissuras mamilares (lesdes),
recomenda-se identificar primeiramente
a possivel causa. Normalmente, esta
relacionada a posicao e a pega do bebé
no seio materno?.

Estar atento(a) aos sinais de desmame precoce:
muitas lactantes podem estar inseguras diante
de toda situacao de estresse e achar que o seu
leite & insuficiente para alimentar os seus bebés.
Diante disso, acabam introduzindo o uso de bicos
artificiais, como chupetas e mamadeiras com
formula artificial, o que confere risco importante
para confusao de bicos e fluxo:. Além da insegu-
ranca, a dor € outro fator relevante que motiva o
desmame precoce.

SINAIS DE ALERTA PARA ENCAMINHAR O RECEM-NASCIDO PARA AVALIAGAO DE URGENCIA:
apatia, febre, auséncia de ténus muscular, auséncia de diurese por mais de 12 horas, auséncia de evacuagao por mais de 48 horas?".
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RECEM-NASCIDOS %
EM SITUACAO .
DE CALAMIDADE

SITUAQAO DE CALAMIDADE NO RIO GRANDE DO SUL

E CUIDADOS COM OS RECEM-NASCIDOS OBJETIVO

Diante do desastre natural que acometeu causadora de extrema vulnerabilidade, a Oferecer orientagoes sobre cuidados

0 RS, desde o final de abril de 2024, muitos atencao a esse grupo deve ser prioridade, com o0s recém-nascidos para 0s
recém-nascidos (bebés com até 28 dias de a fim de garantir o bem-estar dos bebés, profissionais da salde atuantes

vida) foram acolhidos em abrigos. Em uma prevenir agravos e mortalidade neonatal. na linha de frente da calamidade no RS.

situacao de calamidade como a ocorrida,

PRIORIDADES DE CUIDADOS COM OS
RECEM-NASCIDOS DIANTE DE UMA CALAMIDADE

. - Estimular o vinculo
Garantira Promover a higiene entre o recém-nascido
alimentacao segura do recém-nascido e a pessoa responsavel

pelo cuidado

GARANTINDO A ALIMENTA(;AO SEGURA
DO RECEM-NASCIDO'?

AMAMENTAGAO




COMO PROMOVER O ALEITAMENTO MATERNO?

Estimular a amamentagao em livre-demanda: | 0 recém-nascido deve ser alimentado sempre que demonstrar sinais de fome.

QUAIS SAO
OS S|NA|S Movimentos de busca: o bebé vira a cabega e abre a boca em diregao
DE FOME Do ao peito da mae ou a qualgquer objeto que toque sua bochecha.

Choramingo ou choro » Agitacéo Sucgao da mao

ou dos dedos

Olhos abertos
e em alerta

Lingua passando
pelos labios

Sons de succao

ORIENTAR A PEGA CORRETA*“:

COMO ALINHAR O TRONCO DO RECEM-NASCIDO?

A cabega do A coluna vertebral Os ombros do Os bracos do 0 recém-nascido

bebé deve estar do bebé deve bebé devem bebé devem estar deve ser estimulado

alinhada como estar em uma estar relaxados relaxados ao lado a abocanhar a maior

corpo, sem torgao posicao neutra, e nivelados. do corpo ou parte possivel

excessiva. sem curvaturas apoiados de forma da aréola.
excessivas ou confortavel.

tensao.



A pessoa lactante
deve estar na
posicao mais
confortavel possivel.

0 recém-nascido
deve encostar 0
queixo na mama,
assim, libera o nariz e
aumenta a amplitude
para fazer a pega
correta.

COMO E A PEGA CORRETA?*

Segurar a mama Posicionar o Tocar 0 mamilo no Levar o
em formato de “C". recém-nascido de [abio inferior do recém-nascido
frente para a mama, recém-nascido. até a mama.

alinhando seu nariz
com 0 mamilo.

‘o

Se nao estiver Inclinar a cabeca A pega é assimétrica. Os labios do
liberado o nariz, do recém-nascido 0 recém-nascido recém-nascido
eleira paratrase facilita que o queixo deve pegar mais devem estar
soltara a mama. encoste na mama e a porc¢ao inferior confortavelmente
abra mais a boca. daaréoladoquea evertidos (virados
superior. para fora),
principalmente

o labio inferior.

COMO PROMOVER UMA AMAMENTAQZ\O CONFORTAVEL
E O POSICIONAMENTO CORRETO DA PEGA?

No abrigo, encostar o
colchao proximo a parede
para que a lactante tenha
apoio na coluna.

Oferecer almofadas ou
travesseiros, sempre que
disponiveis, para apoio da
coluna, se a lactante estiver
deitada ou apoiada na
parede.

Estimular relaxamento
dos ombros.

Orientar que a lactante
fique com os pés apoiados
no chao se estiver sentada
em cadeira.



SAO POSICOES COMUNS DO RECEM-NASCIDO
DURANTE A AMAMENTAGAO:

INVERTIDA

EXTRACAO
MANUAL
DO LEITE
HUMANO

Trabalhar o minimo na mas-
sagem (apenas para alivio do
desconforto), sempre pensar
na flexibilizagao do complexo
da aréola e mamilar.

Colocar os dedos polegar e

indicador em “C” posicionados

no limite da aréola.

TRADICIONAL
INVERTIDA

o

Apojadura: é a descida do
leite que acontece, em geral,
ap0s 72 horas pos-parto.

Massagear a mama
comegando do centro para
as extremidades (sentido
anteroposterior).

Levar a pele para tras
tocando as glandulas e fazer
leve pressao.

TRADICIONAL

DEITADA

Nao utilizar bomba extratora
(machuca, extrai pouco leite,
pode aumentar o edema, diminui
a confianga no processo, gera
dor e pode fissurar).

Usar a parte interna dos
dedos.

Manter os dedos no mesmo
lugar, sem escorregar,
fazendo pressao ritmada.

CAVALINHO

x

Bomba extratora exige
higienizagao correta. Em
situacdo de calamidade,
a higiene pode ficar
comprometida.

-

) )

Fazer movimentos circulares
até onde estiver sentindo
ingurgitamento (areas
endurecidas com leite humano
em estado sdlido).

Manter a aréola/mama secos
durante a extracao do leite
materno.
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Apds a mamada, o mamilo mantém aspecto arredondado e integro (sem lesdes).

Lactante sem dor durante toda a mamada ou somente desconforto inicial que melhora durante o processo.

Bebé esta ativo, principalmente no inicio da mamada, mantém ritmo e interesse pela mama.

Recém-nascido fica mais relaxado durante e apds a mamada.

NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA

1° E 2° DIAS

Fezes escuras (mecdnio);
diurese 1a 3 fraldas / dia.

DO 3° AO 6°DIA 7° DIA EM DIANTE

Fezes verde-escuras; Fezes pastosas e amarelo-mostarda
diurese (troca de 3 a 6 fraldas por dia). (pelo menos uma vez ao dia); diurese
(troca de 6 ou mais fraldas por dia).

O bebé retomou o peso de nascimento em 15 dias?

E importante realizar a pesagem do bebé. Caso ndo haja balanga pedidatrica
no local, pesar o cuidador com o bebé despido no colo e pesar novamente

o cuidador, subtraindo esta Ultima medida da primeira. Assim, pode-se estimar
o peso do bebé e acompanhar o seu desenvolvimento.

USO DE BICOS ARTIFICIAIS*®

Mamadeiras, bicos e
chupetas nas situacoes
de emergéncia devem ser
rigorosamente evitados.

0 uso de chupetas para 0 uso desses produtos
consolar as criangas pequenas, aumenta o risco de
nas emergeéncias pode infeccoes e morte.
impedir que elas recebam

toda a atencao emocional

que necessitam.



Em situagdes de desastre, garantir uma boa higiene dos recém-nascidos é crucial para prevenir doencas e proteger sua satde.

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS CUIDADOS DE HIGIENE QUE DEVEM SER PRESTADOS AOS BEBES?

o Higienizar as maos com agua e sabao ou com alcool em gel antes de proceder com a limpeza do coto umbilical.

Realizar a limpeza, no minimo 1vez ao dia, lavando-0 com &gua e sabao neutro e secando-o suavemente.

Apos a limpeza, umedecer uma haste flexivel com alcool a 70% e aplicar em toda a circunferéncia da base do coto (entre o coto e a pele),
repetindo até que o cotonete saia limpo, apenas 1vez ao dia. Apds limpar a base, aplicar também no restante do coto.

Posicionar a fralda abaixo do umbigo para evitar o contato do coto com a urina e as fezes do bebé.

Evitar o uso de faixas ou outras substancias no coto que possam interferir no processo de cicatrizagao e aumentar o risco de infecgao.

o Caso nao haja alcool a 70% disponivel, deve-se lavar bem o coto com &gua e sabao, e, apos, secar bem.

a Manter os cuidados de higiene e a aplicacao do alcool a 70% por, pelo menos, 10 dias apds o desprendimento do coto.

TROCA DE FRALDAS > (bebé deve ser mantido sempre seco para que se evitem assaduras.
» Podem ser usadas fraldas limpas e descartaveis, se disponiveis, ou tecidos limpos e macios.

COMO REALIZAR A TROCA DE FRALDAS?

Colocar o bebé em uma Tirar a fralda suja e dobré-la, Usar algoddo embebido em agua
superficie limpa e segura. como se fosse fecha-la, e deixar para remover residuos de urina,
embaixo do bumbum do bebé. fezes e cremes para assaduras.

(s ) 0o v.s

Higienizar os genitais da crianga Secar bem as dobrinhas do bebé Colocar e fechar a fralda,
de frente para tras com suavidade, com o algodao. sem apertar demais ou deixa-la
sem friccionar demais. muito frouxa.

fornecer algoddo para a higiene dos bebés. Inclusive, devem alertar para que ndo sejam doados lencos

' Lencos umedecidos tém componentes que facilitam assaduras, por isso, se possivel, os abrigos devem
Q umedecidos, mas algoddo para uso em recém-nascidos.




Em uma catastrofe, cuidar de um bebé pode ser especialmente desafiador. No entanto, garantir a sua higiene
basica é crucial para sua saude e bem-estar.

VAMOS FALAR SOBRE O BANHO?

0 primeiro banho do recém-nascido a termo saudavel deve ser adiado por pelo menos 24 horas ap6s o nascimento.

QUANDO FOR NECESSARIO O BANHO:

Procurar um local longe de Reunir recipientes limpos Se a agua disponivel nao
elementos perigosos, como chuva, para agua (bacia, balde ou estiver limpa, ela deve ser
vento ou calor excessivo. Se banheira), sabonete neutro filtrada ou fervida antes
estiver em um abrigo ou em area (se disponivel) e uma toalha de usar.

de evacuacao, deve-se buscar limpa.

instalagdes com agua corrente.

Certificar-se de que a agua Com cuidado, imergir o bebé Enxaguar o bebé com
nao esteja muito quente. na bacia, balde ou banheira e agua limpa, removendo
E necessario testar com limpar o seu corpo com agua e todo o sabao.

0 dorso da mao antes de sabonete, prestando atengao

banhar o bebé. as areas de dobras da pele.

s

Secar 0 bebé com uma toalha Vestir o bebé com roupas Caso 0 banho de imersao
limpa, prestando atencao limpas e confortaveis. em banheira nao seja
especial as areas Umidas. E importante manté-lo possivel, pode-se utilizar
aquecido. panos umidos para realizar a
higienizagao o bebé.
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SINAIS DE ALERTA AO AVALIAR
UM RECEM-NASCIDO (O A 28 DIAS)?

Nao se alimenta adequadamente (aleitamento materno ou alimentagao artificial).

Tem histdrico de convulsoes.
Frequéncia respiratdria > 60 incursdes respiratdrias por minuto.

Retracao toracica.

Hipotonia, auséncia de choro.

Febre (temperatura > 37,5 °C).

Hipotermia (temperatura < 35,5 °C).

Ictericia (pele amarelada) nas primeiras 24 horas apds o nascimento, ou palmas e plantas dos pés amareladas em qualquer idade.

Caso o recém-nascido apresente alguns dos sintomas acima,
se possivel, solicitar avaliagdo de profissional especialista ou
encaminhar para a unidade de salde de referéncia do abrigo.

E

TESTEDO TESTE DA TESTEDO TESTEDO VACINAQRO:
OLHINHO ORELHINHA PEZINHO CORAGAOZINHO

Se tiver a caderneta da crianga, verificar nos registros. Se o recém-nascido acolhido

no abrigo nao tiver caderneta, deve ser providenciada uma nova.

SO No Orientar a colocar o recém-nascido para dormir de barriga para cima durante o primeiro ano de vida.
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0 vinculo entre um recém-nascido e a pessoa responsavel pelo seu cuidado & um elo fundamental que comega a se formar
desde os primeiros momentos apos 0 nascimento e continua a se desenvolver ao longo dos primeiros anos de vida. Esse vinculo é
essencial para o desenvolvimento saudavel e 0 bem-estar emacional da crianga, principalmente em situagoes de desastres.

EXISTEM VARIAS FACETAS DO VINCULO

0 contato fisico deve ser estimulado imediatamente apds o nascimento,
sendo conhecido como “pele a pele”. Ele é crucial para iniciar o vinculo

fisico. 0 toque, o calor e o cheiro proporcionam conforto e seguranca ao
recém-nascido, promovendo uma sensagao de proximidade e protegao.

E construido por meio de interagoes afetuosas, como o olhar nos olhos,

ViN CULO EMOCIONAL 0 sorriso, a fala suave e o contato visual frequente. Essas interagdes
estimulam a liberagao de horménios como a ocitocina, que promove o
apego e o cuidado matuo.

A amamentacao € um aspecto fundamental. Além de fornecer nutrigao
essencial, 0 ato de amamentar fortalece o vinculo emocional, criando um
momento intimo de conexao.

0 recém-nascido aprende a confiar na pessoa respansavel pelo seu

ViNCULO PSICO LéG'CO cuidado como uma fonte de conforto e seguranca, formando a base para

futuros relacionamentos interpessoais saudaveis.

A pessoa responsavel pelo cuidado desempenha um papel central na
protecao do recém-nascido, atendendo as suas necessidades basicas
de alimentagao, higiene, conforto e seguranca. Esse cuidado constante
fortalece o vinculo e promove um senso de confianga.

Incentivar o Encorajar a pessoa Incentivar a comunicagao
contato fisico entre responsavel pelo cuidado  constante com o
recém-nascido e a a participar ativamente recém-nascido por meio
pessoa responsavel pelo  nos cuidados diarios do do uso de voz suave e
cuidado. bebé, como alimentacao, calmante.

troca de fraldas, banho e

conforto.




FALARE CANTAR

Mesmo em meio a circunstancias
dificeis & importante falar, cantar

e interagir verbalmente com o
recém-nascido. Isso ajuda a estimular
seu desenvolvimento cognitivo e
linguistico e fortalece o vinculo
emocional com seus cuidadores.

ATENGAO
INDIVIDUALIZADA

Dedicar tempo individualizado para
interagir e cuidar do recém-nascido,
mesmo que 0s recursos sejam limitados.
Criar momentos de tranquilidade e
conexao entre 0 bebé e seus cuidadores.

RESPEITO PELAS
NECESSIDADES
DO BEBE

Estar atento(a) e sensivel as necessidades
individuais do recém-nascido, respon-
dendo prontamente aos seus sinais de fome,
desconforto, sono ou desejo de interacao.

CONTATO VISUAL
COM O BEBE

Estimular a pessoa responsavel pelo
cuidado a fazer contato visual frequente
com o bebé durante as interagoes.

CRIAGAO
DE ROTINAS
ACOLHEDORAS

Estabelecer rotinas diarias previsiveis

para 0 bebé, incluindo momentos para
alimentacao, sono, higiene e interagao.
Isso ajuda a proporcionar um senso de

seguranca e estabilidade em meio ao caos.

AUTOCUIDADO
DOS CUIDADORES

Reconheca que os cuidadores também
podem estar passando por estresse e
dificuldades emocionais em situagdes

de desastre. Promava 0 autocuidado dos
cuidadores, oferecendo apoio emacional,
descanso adequado e oportunidades para
compartilhar preocupag6es e emogaes.

TOQUE E CARINHO

Demonstrar carinho e afeto por meio do toque
suave e acolhedor. Segurar o bebé nos bracos,

fazer caricias gentis e responder as suas
necessidades de conforto e seguranca.

INCORPORAGAO
DE OUTROS
CUIDADORES

Se possivel, envolva outros membros
da familia ou voluntarios no cuidado
e na interagdo com o recém-nascido.
Isso pode ajudar a aliviar a carga dos
cuidadores principais e oferecer ao
bebé diferentes fontes de afeto e
estimulo.

ADAPTAGAO AS
CIRCUNSTANCIAS

Os cuidadores precisardo de suporte
para adaptar os cuidados de afeto e
vinculo as circunstancias especificas
do desastre, utilizando recursos
disponiveis de maneira criativa e
priorizando o bem-gestar emocional do
recém-nascido.
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USODE

FORMUI.A EM

EMSITUA

DE CALAMIDADE

Nanucha Teixeira da Silva | Junia Aparecida Laia da Mata

AO

SITUAGAO DE CALAMIDADE NO RIO GRANDE DO SUL
E O USO DE FORMULA EM RECEM-NASCIDOS

Em uma situagao de calamidade, como a
ocorrida no Rio Grande do Sul (RS) por causa
das intensas chuvas e enchentes, é funda-
mental que os recém-nascidos acolhidos
em abrigos, em aleitamento materno, per-
manecam sendo amamentados. A amamen-

tacao salva vidas. No caso da necessidade
do uso de formula (criangas desacom-
panhadas, 0rfas ou que ja se alimentam
com férmulas), é preciso conhecer as
especificidades desse tipo de alimentacao
para oferecé-lo com seguranga.

CONCEITOS IMPORTANTES'

LACTANTE

LACTENTE

AMAMENTAGAO
EXCLUSIVA

ALEITAMENTO

ALEITAMENTO
MISTO

Pessoa que amamenta.

Crianca que esta sendo amamentada. 0 Ministério da Satde' recomenda

OBJETIVO

Oferecer orientagoes sobre o uso de
formula em recém-nascidos para 0s
profissionais da salde atuantes na

linha de frente da calamidade no RS.

que os bebés sejam amamentados exclusivamente até os 6 meses de vida

e, de forma complementar, até os 2 anos ou mais.

Indicada para recém-nascidos até os 6 meses de vida, neste caso,
0 bebé se alimenta exclusivamente do leite materno no seio.

Ato de ofertar leite, que pode ser materno ou artificial.

Quando o lactente se alimenta tanto de leite materno quanto

de formula artificial.




Separagao nao planejada da mae e do bebé.

OCORRER A INTEBRUPQKO
DA AMAMENTAGAO Contraindicacao de amamentagao (como
infecgdo por HIV e HTLV).

Bebés que ndo estdo mais em amamentagao exclusiva (quando acontece desmame precoce) devem usar formula
lactea artificial para lactentes adequada para sua idade e necessidades.

Em situagao de calamidade, o uso de formulas lacteas artificiais pode conferir riscos de contaminagao e alergias
alimentares se nao forem bem indicadas e preparadas nas condi¢des minimamente adequadas.

Importante

A formula artificial € um alimento preparado a partir do leite de vaca,
ou seja, é um leite de vaca modificado pela industria para ser digestivel
por bebés humanos lactentes. Sendo assim, na possibilidade de se
estabelecer a amamentagao, sempre sera investido nela antes da
introducao de uma formula artificial.

A indicacao da formula artificial deve ser prescrita por pediatra ou
nutricionista materno-infantil. Caso nao exista prescri¢ao e o bebé ja
faga uso de formula, o cuidador principal deve ser consultado sobre qual
é a formulacao utilizada pelo lactente.

Até os 6 meses de vida, os bebés devem receber exclusivamente
leite, seja materno ou artificial.

A partir dos 6 meses de vida, o bebé comeca a introducao alimentar,
quando passa a receber alimentos solidos e agua também'.

Até os 12 meses de idade, o leite € o principal alimento na dieta de
um bebé. Apos essa idade, os alimentos sélidos ganham destaque
e passam a ser a principal fonte de nutricao'. No caso das formulas
artificiais, existem dois tipos, para lactentes de 0 a 6 meses e para
lactentes a partir de 6 meses.




PAPEL DOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Condigoes de higiene e acesso a agua potavel no local.

Higienizacao adequada dos utensilios utilizados para preparo e oferta
da formula. Eles devem ser limpos em agua corrente tratada e detergente
neutro com auxilio de uma escova propria para tal uso.

Esterilizagao dos mesmos utensilios pelo menos uma vez ao dia. Isso
pode ser feito por meio de fervura (ferver por 5 minutos em imersdo em
uma panela, por exemplo) ou no micro-ondas (em um esterilizador ou em
um pote plastico para micro-ondas, com a tampa furada, colocar 2cm de
agua e os utensilios higienizados, ligar o micro-ondas na poténcia maxima
por 5 minutos).

Antes de preparar a formula, a pessoa responsavel deve lavar as maos.

A formula deve ser preparada conforme as instrugoes de cada fabricante.
Nao precisa ser em agua quente, mas deve ser preferencialmente em
agua filtrada, pois a agua mineral pode conter quantidade variavel de
eletrolitos que podem nao ser adequados para um recém-nascido.

Na auséncia de agua filtrada, utiliza-se a agua mineral com a menor
quantidade de sodio possivel.




Atencao

A quantidade ofertada deve ser conforme prescri¢ao médica ou da
nutricionista, e os intervalos sao a cada 3 horas para bebés no periodo de
aleitamento exclusivo, ou seja, aqueles que tém de 0 a 6 meses de idade.

Para aqueles bebés que mamam no seio, mas também recebem férmula
artificial como complemento, conforme orientagao profissional, atentar a
quantidade e para quantas vezes por dia ela deve ser ofertada.

Em caso de recém-nascidos, deve ser dada preferéncia a métodos de
oferta que minimizem os impactos da confusao de bicos e fluxo, como
copinho ou colher dosadora. Na impossibilidade desses meios de oferta,
oferecer mamadeira pelo método paced feeding (manter o bebé mais
sentado no colo, posicionar a mamadeira a 90° e fazer pausas a cada 3-4
sugadas)’.

0 profissional de saude também deve estar atento ao tipo de leite que vai
ser ofertado, pois ha uma variedade no mercado e nas doagaes.

0 composto lacteo é diferente da formula lactea artificial. Ele contém uma
série de elementos que ndo sao recomendados para lactentes, como aglcar
e 6leos, e tem apenas 50% de leite. E, ainda, ha criangas com necessidades
especiais que precisam de farmulas artificiais especiais. Nesses casos, 0
uso indevido de outra formula pode acarretar danos a saude do lactente.
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Este toolkit foi produzido de forma voluntaria por todos os envolvidos em prol da
recuperagao da salde materno-infantil no Estado do Rio Grande do Sul, apos a
calamidade de abril de 2024.

Mdos soliddrias salvam vidas
Junia Aparecida Laia da Mata
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