Guia da Salde
na Gravidez

Municipio do Seixal

A SUQ.O
% ACES M

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa







Guia da Salde na Gravidez - Municipio do Seixal

Ficha técnica

Edicao
o Camara Municipal do Seixal
e Agrupamento de Centros de Salde Almada-Seixal

Coordenagdo técnica

e Agrupamento de Centros de Salde Almada-Seixal
e Divisdo de Desenvolvimento em Salde

da Camara Municipal do Seixal

Coordenagdo editorial
Departamento de Comunicagdo e Imagem
da Camara Municipal do Seixal

Revisdo cientifica
Irene Soares, Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa

Dinamizagdo do Projeto Preparacgdo

para o Nascimento

o Claudia Guerreiro, enfermeira especialista

em Salde Materna e Obstetricia,

Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal
e Paula Leitdo, enfermeira especialista

em Salde Materna e Obstetricia,

Unidade de Salde Familiar Rosinha, Amora

e Cristina Samouqueiro, Divisdo de Desenvolvimento Impressdo

em Salde da Camara Municipal do Seixal Espalha Cores
Coordenagdo do Projeto Preparacéo Tiragem

para o Nascimento 1000 exemplares
Amélia Silva, Fernanda Palma e Julia Matos,

enfermeiras-chefe no Agrupamento de Centros ISBN

de Satde Almada-Seixal 978-972-8740-71-9

Documento redigido de acordo com uma linguagem promotora
da igualdade entre homens e mulheres.




Indice

Nota de abertura

Editorial ...

Apresentacdo.

Gravidez
Vinculo afetivo com o bebé

pag.10

Alimentacéo
Exercicios

pag.11
pag.l3

Sexualidade na gravidez: vencer o mito

pag.16

O que levar para a maternidade

pag.l7

Motivos para ir a urgéncia obstétrica

pag.19

Parto
Trabalho de parto

pag.22

Tipos de parto
Criopreservacdo de sangue do corddo umbilical

pag.22
pag.23

Aleitamento
Amamentagéo

pag.26

Recolha e conservagdo do leite materno
Aleitamento artificial

pag.28
pag.29

Cuidados no pés-parto
Higiene, puerpério e sexualidade

pag.32

Alimentacdo durante a amamentagéo
Exercicios

pag.34
pag.35




O bebé recém-nascido

Diagnéstico precoce pag.38
A higiene pag.39
A salde oral pag.42
O sono pag.43
Célicas pag.44
Regurgitacdo pag.44
Ictericia pag.44
Obstipagédo pag.44
A dermatite da fralda pag.45
Seguranca infantil

Transporte em veiculo automoével pag.48
Qual o modelo a adquirir pag.48
Projetos municipais para maes e bebés

Hidrogravidas pag.52
Caminhar por Uma Cravidez Saudavel pag.53
Natacdo para bebés pag.54
Semana Mundial do Aleitamento Materno pag.54
Bebeteca pag.55
Legislacao

Protecdo da Maternidade e da Paternidade pag.58
Contactos (teis pag.60
Bibliografia pag.6l
Agradecimentos pag.62
Apontamentos pag.63



Nota de abertura

Promover a salde das comunidades é um objetivo que no municipio do Seixal se sustenta, hd duas décadas, numa
rede formal de entidades parceiras que constitui o Projeto Seixal Saudavel. Neste projeto, enfatizamos a importancia
das parcerias, do exercicio da cidadania ativa e da acdo a nivel local para a salde, equidade e bem-estar. Sendo
a salde uma responsabilidade partilhada entre os diversos atores sociais e instituicbes que intervém no territério,
consideramos que o Poder Local Democratico tem um papel central e uma importante oportunidade para promover e
integrar a salide em todas as suas politicas e estratégias. A este nivel, é fundamental enquadrar respostas em salde
para os grupos populacionais mais vulneraveis e com necessidades especificas, nos quais se incluem as gravidas.
Num municipio onde a taxa de natalidade se encontra acima da média de Portugal (10,8% e 9,5%, respetivamente),
o Projeto Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade constitui, hd vinte anos, um importante recurso no apoio a
gravida, ao casal e familia, através da transmissdo de conhecimentos que contribuem para a aquisicdo de competén-
cias que lhes permitam fazer uma autogestdo da sua salde e realizar opgdes saudaveis.

Este projeto, sustentado numa parceria que envolve a salde, o Poder Local e as forcas de seguranga é, em si mes-
mo, um exemplo do bom entendimento e da partilha de recursos e de responsabilidades, com vista a promogédo de
respostas qualificadas e acessiveis a este grupo da populagéo.

No periodo que estamos a viver no nosso pais, com uma intolerdvel austeridade, recessdo econdémica e desemprego,
é fundamental defender as conquistas de Abril, o Servico Nacional de Salde para todos, sem discriminagdes sociais.
O percurso que temos feito em conjunto, pela defesa da salde, mas também na construcdo de um Seixal mais sau-
davel, é demonstrativo de que a maioria dos desafios da salde publica dos nossos tempos podem ser, efetivamente,
abordados localmente por uma rede de entidades parceiras empenhadas e fortemente comprometidas com a salde.
Porque a salide e o bem-estar sdo fundamentais para uma sociedade mais equitativa, justa e inclusiva, reafirmamos
o compromisso do poder local com a salde da nossa comunidade e com a defesa dos valores da igualdade, da
fraternidade e da coesdo social.

Alfredo Monteiro
Presidente da Camara Municipal do Seixal
Coordenador politico do Projeto Seixal Saudavel



Editorial

Para garantir a sustentabilidade a longo prazo da reforma dos cuidados de salde priméarios, iniciada em 2005, particu-
larmente em contextos de escassez econdmica como o que atravessamos, € indispensdvel que as unidades funcionais
que integram os agrupamentos de centros de salide incorporem praticas regulares inovadoras, focadas nos objetivos
estratégicos da administracdo regional de salde e do Plano Nacional de Salde.

Embora o Projeto de Preparagdo para o Nascimento/Parentalidade esteja no terreno ha 20 anos, permanece inovador
pelo tipo de abordagem e pelas parcerias que congrega.

Sabemos que a transicdo para a parentalidade é uma complexa fase de desenvolvimento familiar, que obriga a
preparacdo e adaptagdo do casal a um vastissimo conjunto de mudancas. A parentalidade expressa nas funcées
maternal e paternal da conta da interdependéncia entre estrutura, fungdo e evolucdo da prépria familia, sendo, por
isso, essencial conhecer o seu contexto e a forma como se relaciona e mobiliza a sua rede social de suporte e os
recursos de salde. Os cuidados de salde primdrios, enquanto servicos de proximidade, e as entidades parceiras,
enquanto conhecedoras profundas das realidades locais, particularmente dos grupos populacionais mais vulnerdveis,
detém competéncias assumidas e reconhecidas na gestdo da salde do casal. Em Portugal, é reconhecido que a
salide reprodutiva constitui uma prioridade, respondendo o Agrupamento de Centros de Salde Almada-Seixal através
das suas unidades funcionais e das suas parcerias, com respostas articuladas que se querem cada vez mais efetivas.
O Guia da Satde na Gravidez é, na sua esséncia, mais um instrumento inovador que se pretende que venha a con-
tribuir para a capacitagdo familiar, num momento particularmente exigente, mas muito compensador.

Luis Amaro
Diretor executivo do Agrupamento
de Centros de Salde Almada-Seixal






Apresentacao

O Guia da Saude na Cravidez relne todas as informa-
¢Oes transmitidas as gravidas e/ou ao casal, durante as
sessdes de Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade
promovidas pelo Agrupamento de Centros de Salide de
Almada-Seixal. Pretende funcionar como um documento de
apoio, permitindo a gravida e/ou ao casal e a sua familia
a consulta de informagdo sobre as diferentes etapas desta
fase das suas vidas, desde o momento em que descobrem
que vado ser pais, passando pelo nascimento do bebé, até
ao poés-parto.

O Projeto de Preparacdo para o Nascimento/Parentalida-
de foi implementado em 1993, com base numa parceria
estabelecida entre os centros de satde, Camara Municipal
do Seixal, juntas de freguesia e Hospital Garcia de Orta
(HGO). Fruto da dindmica do projeto, foi também estabe-
lecida uma parceria com a Policia de Seguranga Publica
(PSP), com o objetivo de promover a seguranca rodovidria.
A Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade é destina-
da as utentes inscritas nas unidades funcionais de saltde
da area de abrangéncia do municipio do Seixal.

Os cursos iniciam-se entre 282 e 322 semana de gesta-
¢do e neles sdo abordados temas relativos a evolucdo da
gravidez, trabalho de parto, aleitamento materno, cuidados
na puérpera e ao bebé recém-nascido.

Também é realizada uma visita guiada ao Hospital Garcia
de Orta, que tem como finalidade proporcionar uma fa-
miliarizagdo com o meio hospitalar, onde sdo visitados os
servicos de urgéncia obstétrica, bloco de partos e interna-
mento de puérperas.

Para frequentar o curso de Preparacdo para o Nascimen-
to/Parentalidade, as gravidas devem inscrever-se nas Uni-
dades de Cuidados de Salde onde se encontram inscritas,
devendo para tal contactar os/as enfermeiros/as da area
de Salde Materna.

Todos os casais e familias tém vérias questées que gosta-
riam de esclarecer. Os enfermeiros especialistas em Salde
Materna e Obstetricia, no curso de Preparacdo para o
Nascimento/Parentalidade, esclarecem, orientam e capa-
citam, contribuindo assim para uma vivéncia plena deste
momento. Pretende-se que este guia seja um documento
de consulta e de apoio ao curso.



Estas a caminho

e eu preparo a tua chegada.
Vivo cada momento com
intensidade e, ao mesmo

tempo, com a serenidade

de guem se preparou

toda a vida para este momento.

Gravidez






Vinculo afetivo com o bebé

Desde o0 momento em que o casal planeia ter um

bebé,.mlicia-se um projeto de vinculo, que se materiali-

za no momento em que a mulher sabe que esta gravi- -

da. A mde e o pai idealizam o bebé, criando uma fantasia

daquele que imaginam vir a ser o seu filho. Com o nascimento

da crianca, este bebé imaginario é substituido pelo bebé real.

O bebé, antes de nascer, j4 tem competéncias que podem

ser exploradas, como a audicdo ou a visdo.

Por isso, quando nasce, o bebé

recém-nascido é um individuo

com muitas aptidoes e,

conforme se vai desenvolven-

do, estas vdo aumentando

em complexidade.

Todos os momentos em que

0 bebé estd em interacdo com

‘0 pai e a mde sdo momentos

de trocas afetivo-emocionais,

gue ele utilizara ao longo

da sua vida. e

Estes momentos de intera-

cao devem ser protagonizados
or todos os membros 5 =
a familia (mae, pai, irmdos e outros). P H_____
sumindo, o bebé desde a gravidez

‘. em aprendizagem constante.

i




Alimentacdo

Ao contrario das crencas populares, nesta fase a mulher ndo necessita de comer por dois. Na gravidez, o ganho médio
de peso aconselhado varia entre 9 e 12 kg. Até as 20 semanas de gestagdo, o aumento desejavel € de cerca de 4 kg.
Uma alimentagdo saudavel exige equilibrio do ponto de vista quantitativo (quantidade de alimentos e valor calérico)
e qualitativo (variedade de nutrientes).

A roda dos alimentos é dividida em grupos alimentares, que ajudam a escolher e a combinar os alimentos que de-
verdo fazer parte da alimentacdo diaria, que deve ser variada e equilibrada.

Para uma alimentacdo saudavel

Fazer 3 refeicGes principais e pequenos lanches
(ndo estar mais de 3 horas sem comer);

Tomar sempre um pequeno-almogo equilibrado;

Preferir leite meio-gordo, iogurtes e queijos magros;

Dar preferéncia aos legumes, fruta fresca e cereais integrais (evitar pdo branco);
Diminuir o consumo de carnes gordas (salsichas, bacon, etc.);

Evitar alimentos ricos em gordura, caléricos
e pobres em nutrientes (doces, fritos);

Preferir alimentos cozidos e grelhados;
Moderar a quantidade de sal;
Ingerir agua sem restrigdes;

Evitar bebidas estimulantes (café, cha preto e bebidas energéticas)
e refrigerantes;

Eliminar as bebidas alcodlicas.







Fazer exercicio durante a gravidez é importante, pelo que

se aconselha a realizacdo de basculas (movimentos de extensao,

flexdo e rotagdo do corpo em posicdo sentada, deitada e de gatas)

e de exercicios de Kegel (do perineo).

Antes de realizar os exercicios, deve fazer o aguecimento:
Movimento circular das mdos nos dois sentidos;
Sentada, flexdo e extensdo dos pés.

Adaptagdo da gravida a nova
postura corporal;
Preservacdo da elasticidade
dos musculos e articulagoes;
Aumento da tonificagdo
dos musculos, principalmente
0s que intervém no trabalho
de parto;
Melhoria da capacidade pulmonar
e da circulagdo periférica, maximizando
a oxigenagdo do sangue e tecidos.
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Basculas

Gravida deitada, com os bragos ao lon-
go do corpo, pernas semifletidas.
Movimento: Mdo na anca, inspira, en-
che a barriga, roda a bacia para frente
e mostra o bebé. Expira, roda a bacia
para tras, arruma o bebé.

Cravida sentada tipo buda, mdos na anca.
Movimento: M&os na anca, inspira, enche a barriga, roda a bacia para
a frente e mostra o bebé. Expira, roda a bacia para tras, arruma o

bebé.



Gravida de gatas, joelhos na diregdo
da anca, mdos na direcdo dos ombros.
Movimento: Inspira, cabega para cima,
olha em frente, dorso vai para baixo,
empurra o bebé para baixo. Expira, ar-
queia o dorso para cima, lombo de
gato, contrai o perineo, arruma o bebé,
esconde a cabega entre os bragos.

Exercicios de Kegel

Estes exercicios foram inventados pelo Dr. Arnold Kegel em 1940 para melhorar o ténus muscular do perineo. Se estes
musculos estiverem fortes facilitam o parto, previnem incontinéncia urinaria e melhoram a relagdo sexual. Para localizar
cada um dos musculos deve contrair os misculos gliteos e do perineo. E importante que realize estes exercicios com
a bexiga vazia.

ATENCAO: ndo contraia os musculos abdominais (barriga).

Posicdo 1
Deitada de costas contraia os misculos de perineo durante 3 segundos e relaxe. Comece com 5 repeti¢des. Pode fazer
varias vezes ao dia.

Posicdo 2

Em pé, apoie-se numa parede e cruze as pernas. Agora contraia os muisculos do perineo por 5 segundos e depois
relaxe. Depois contraia e relaxe o mais rdpido possivel. E, por Gltimo, contraia durante 3/5 segundos e relaxe pelo
mesmo tempo.

Apds ter descoberto quais os muUsculos que tem de trabalhar, execute 3 séries de 10 exercicios pelo menos 3 vezes
por semana.

15



Sexualidade na gravidez

Durante a gravidez, o casal pode enfrentar muitas dlvidas e receios relacionados com a vida sexual. Dependendo
da fase em que a gravidez se encontra, e de acordo com as alteragdes fisicas e psiquicas que vdo ocorrendo,
a mulher gravida/casal pode sentir uma maior ou menor predisposicdo para a atividade sexual.

Se ndo existirem restricoes, as relagdes sexuais ndo estdo contraindicadas.

E fundamental que o casal tenha uma comunicagdo aberta e partilhe sentimentos e receios.

1.2 trimestre

A gravida pode sentir maior cansaco, enjoos e altera-
coes frequentes do humor (devido as alteragdes hormo-
nais), que podem levar & diminuicdo do desejo sexual.

2.° trimestre

Ocorre uma diminuicdo do desconforto sentido no 1.°
trimestre, o que conduz a um maior bem-estar;

Associada a alteragdo hormonal, a lubrificagdo vaginal
aumenta e existe uma maior irrigagdo sanguinea na
regido pélvica, o que desencadeia um aumento do de-
sejo sexual;

E importante manter os afetos, as caricias e o jogo
sexual, pelo que se deve libertar dos tabus e constran-
gimentos existentes.

3.9 trimestre

A ansiedade do casal perante a proximidade do par-
to e o aumento significativo do volume do corpo da
gravida (em especial do abdémen) podem conduzir a
uma diminuicdo do desejo sexual.

Situagdes nas quais a abstinéncia sexual
é aconselhada

Ameaca de aborto

Placenta prévia;

Ameaca de parto prematuro;

Perda de sangue;

Rutura da bolsa de aguas.

Falsos mitos

A relacdo sexual magoa o bebé;
O sexo provoca abortos;
A ejaculacdo chega até ao feto;
O orgasmo provoca abortos ou trabalho
de parto prematuro.



[]1 robe

[] 3 camisas de noite ou pijamas (abertos a frente)

[] 2 soutiens de amamentacéo

Cle pares de cuecas de algoddo ou descartaveis

[ Discos protetores e absorventes para o peito

[ Chinelos de quarto e de banho

] Artigos de higiene pessoal

[ Pensos higiénicos de fluxo abundante

D Toalha de banho

11 conjunto de roupa de regresso a casa

[ ] Documentos: Cartdo do Cidadio ou Bilhete de Identidade,
Cartdao de Utente do Servico Nacional de Salde e de Beneficiario
da Seguranga Social, Boletim da Gravida e todas

as andlises e ecografias realizadas durante a gravidez.
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O que levar para a maternidade?
Pai

[ Uma mochila com comida ligeira e agua

] Maquina fotografica

L] Livros e/ou revistas

[ A cadeira do bebé no dia da alta hospitalar

Bebé

[]1 manta

[ 4 mudas de roupa interior

] 4 conjuntos de roupa

[]4 pares de botas/meias

[ 3 fraldas de pano

[ 1 toalha para o banho

[ Fraldas descartaveis e toalhetes

L] Gorro

Nota: a roupa do bebé deve ser de algodédo, sem fitas, com molas protegidas.

Deve retirar as etiquetas, lavar com detergente adequado e passa-la a ferro.




Se sentir qualquer um destes sintomas, a gravida deve deslocar-se ao servico de urgéncia obstétrica:

Diminuicdo dos movimentos fetais.
Depois das 35 semanas de gestacdo, deve contar os movimentos diarios do bebé. Quando chegar a 10, deve fazer uma
cruzinha no grafico que se encontra nas Ultimas paginas do livro de grévida. Se houver menos de 10 movimentos em
12 horas ou houver auséncia de movimentos durante 8 horas, deve dirigir-se a urgéncia;

Perda de sangue vivo;

Perda de liquido amnidtico (conhecida como a rutura da bolsa de dguas);

Sinais de trabalho de parto: contragdes regulares de 10 em 10 minutos, que vdo aumentando de intensidade e fre-
quéncia (podendo ser sentidas como desconforto lombar ou no abdémen) ficando a barriga dura.

Pode haver saida do rolhdo mucoso até 15 dias antes do parto. Trata-se de uma substancia gelatinosa que tapa o colo
do (tero. Este sintoma, por si s6, ndo é razdo para recorrer a urgéncia.

19



Anseio por ver o teu rosto,

saber como és. Quero abracar-te
e dizer-te que ndo te preocupes,

eu sou a tua mde, eu estou aqui.

Parto
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Trabalho de parto

Dicas para facilitar o trabalho de parto

e As 36 semanas, devera iniciar diariamente a massagem do perineo;

o As 37 semanas, deverd efetuar periodos de marcha de cerca de 40 minutos a um passo ritmado;

e Quando as contragbes forem de 15 em 15 minutos ou de 10 em 10 minutos e comegarem a ser desconfortaveis,
deverd fazer, durante 20 minutos, um banho de imersdo (desde que ndo haja rutura da bolsa de &guas) ou duche na
zona abdominal e lombar;

e Enquanto ndo é hora de ir para a maternidade, para aliviar o desconforto provocado pelas contragdes, é recomen-
davel que adote posicdes que sejam confortdveis para si, como subir escadas, caminhar ou o uso da bola de pilates.
e Se o trabalho de parto ndo se iniciar espontaneamente até as 41 semanas, hd necessidade de provocar o parto
(indugdo do trabalho de parto), através de gel ou comprimidos. Este processo pode levar até 3 dias.

Fases do trabalho de parto

Dilatacdo: as contragdes vdo aumentando de intensidade e duragdo, com um intervalo cada vez menor, até o colo do
dtero atingir 10 cm de dilatagdo (dilatagdo completa).

Periodo expulsivo: inicia-se com a dilatagdo completa e termina com o nascimento do bebé.
Dequitadura: saida da placenta.

Pds-parto imediato: a m&e e o bebé ficam em vigildncia durante cerca de 2 horas, no Bloco de Parto.

Tipos de parto

Parto eutocico: via vaginal, sem recurso a qualquer intervengdo instrumental. O bebé nasce apenas pela agdo das
contragdes do Utero.

Parto distocico: Pode ser via vaginal, sendo realizado com instrumentos especificos como férceps ou ventosa, ou via
abdominal, através de cesariana.



Criopreservacao de sangue e tecido

do cordao umbilical

A colheita para criopreservagdo consiste na recolha de
sangue e de tecido do corddo umbilical, sendo ambos
colhidos na altura do nascimento do bebé.

E um processo muito rapido e indolor, tanto para a mae
como para o bebé. O hospital ndo disponibiliza os kits e
a criopreservacdo, mas efetua a recolha.

Ap6s a colheita das amostras, estas sdo acondicionadas
num kit de transporte que é enviado para um laboratério
onde se procede ao controlo de qualidade das amostras
recebidas para validar as suas condi¢des, de forma a
poderem vir a ser utilizadas.

O sangue é separado nos seus componentes (plasma,
glébulos brancos e glébulos vermelhos), sendo os glébu-
los brancos criopreservados, isto é, congelados a tempe-
raturas muito baixas (abaixo de -150° C), para se conser-
varem inalterados durante periodos muito longos (vérias

dezenas de anos).

Para que serve o sangue e o tecido
do corddo umbilical?

e O sangue do corddo umbilical contém células estami-
nais hematopoiéticas, o que permite utilizar estas células
em substituicdo de um transplante de medula 6ssea.

Se utilizadas no préprio, sdo 100 por cento compativeis.
Entre irmédos, a probabilidade de compatibilidade é de 25
por cento.

e O tecido do conddo umbilical contém células estaminais
mesenquinais que, devido a sua capacidade de autorreno-
vacdo e multiplicacdo, podem vir a ser utilizadas na re-
construcdo de tecidos doentes ou lesionados, segundo os
Gltimos ensaios clinicos.

Como fazer?

Antes do parto

e Deve entrar em contacto com a empresa que contratou
(servico que esteja credenciado), de preferéncia cerca de
dois meses antes da data prevista para o parto, de forma
a dar inicio ao processo.

e Ser-lhe-4 disponibilizado um kit de colheita com a do-
cumentagdo que deve ler e preencher:

- Questionario para avaliagdo clinica da méde, acompa-
nhado de andlises anteriores e de acompanhamento a
gravidez;

- Consentimento informado.

- Assinar o contrato que acompanha o kit.

No dia do parto

e Levar o kit para a maternidade;

e Informar os profissionais de salde que pretende fazer a
colheita do sangue e do tecido do corddo umbilical;

e Preencher o relatério de colheita;

e Contactar a transportadora para enviar o kit para o
laboratério.

Apbds a rececdo, processamento, andlise e criopreservagao
do sangue e do tecido do corddo umbilical, é enviado ao
casal um relatério com os resultados.

Uma vez concluido o processo de validagdo clinica e téc-
nica, é enviado um certificado de validagdo final.
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Seguro o teu corpo

junto ao meu e sinto

o cheirinho da tua pele.
Fechas os olhos e procuras
o leite que te alimenta

e te proporciona

O crescimento que deves ter.
E uma ligacdo emocional
tdo forte como o amor

gue sinto por ti.

Aleitamento
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Assim que o bebé nasce, a mie encontra-se preparada para alimenta-lo, porque surge de imediato o colostro (liqui-
do transparente ou amarelado que tem todos os nutrientes de que o recém-nascido necessita). A descida do leite

costuma acontecer dois ou trés dias apdés o parto.

Ajuda a estabelecer o contacto mae/bebé;
Facil digestéo;
Protege o bebé de infecbes e alergias;

Econdmico, pois é «mais barato» do que o artificial;
Protege a salde e ajuda a recuperagdo da mae.

Lavar as maos;

A mé&e deve estar sentada ou deitada numa posi¢do
confortavel e num ambiente calmo e tranquilo;

Oferecer a mama ao bebé sempre que ele solicitar, pois
ndo existe horario para o aleitamento materno;

O bebé deve primeiro esvaziar uma mama e sé depois
é que deve passar para a outra,

Adaptar a boca do bebé a auréola e ndo s6 ao mami-
lo, a fim de evitar fissuras/gretas nos mamilos;

Né&o interromper a mamada e deixar que seja o bebé a
fazé-lo. Caso tenha mesmo de interromper, deve introduzir
suavemente um dedo no canto da boca do bebé, de
modo a interromper a sucgéo;

Evitar a compressdo excessiva da mama com os dedos
durante a amamentagao;

Massajar os mamilos ap6és a mamada com o colostro/
/leite e deixar secar antes de colocar os discos de pro-
tecdo;

Na mamada seguinte, oferecer a mama que ficou por
esvaziar;

Lavar os mamilos s6 uma vez por dia, no duche;

Usar um sutid de amamentagéo;

Evitar a utilizacdo de discos absorventes impermeaveis
e roupas que comprimam a mama.

Quando ocorre a subida do leite (2.° a 3.° dia apés o par-
to), as mamas podem ficar tensas, quentes e dolorosas. A
temperatura da mulher pode elevar-se até aos 38° C nas
primeiras 24 horas ap6s a descida do leite.

Aplicar o chuveiro de dgua morna e massajar suave-
mente a mama com movimentos circulares em direcdo ao
mamilo;

Colocar o bebé a mamar primeiro na mama mais cheia;

Se a mama continuar cheia apés amamentar, deve es-
vazia-la manualmente ou com a ajuda de bomba extrato-
ra de leite, até se sentir bem;

No final, aplicar compressas frias ou gelo protegido
durante 5 minutos, suspender por 2 minutos e voltar a
aplicar mais 5 minutos;

Na mamada seguinte repetir o procedimento anterior na
outra mama.



Os mamilos podem ficar doridos e com fissuras nos
primeiros dias de aleitamento, tornando a amamentagédo
dolorosa para a mae.

Iniciar a amamentagdo pelo mamilo menos doloroso;
Aplicar sempre umas gotas de leite materno no mamilo
e creme cicratizante apés o banho e apés cada mamada.

A mastite pode ser ou ndo de origem infeciosa. A mastite

infeciosa surge quando ha entrada de microrganismos
através de mamilos gretados, enquanto a mastite ndo
infeciosa pode ocorrer devido ao bloqueio dos ductos
(canais por onde passa o leite).

Nos dois casos, parte da mama fica avermelhada, quente,
inchada e muito dolorosa. A mulher tem febre alta e mal-
-estar geral. Na mastite ndo infeciosa os sintomas passam
em 24 horas.

Continuar a amamentar,;

Se conseguir, deve iniciar pela mama afetada;

Apés a mamada, esvaziar manualmente ou com bomba
o0 excesso de leite;

Consultar os profissionais de salde.
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Recolha e conservacdo de leite materno

Porqué extrair o leite?

o Para prevenir ou aliviar o ingurgitamento;

e Para quando a mde tem de se ausentar por motivos profissionais, de salde ou outros.

Recolha

o A recolha pode ser feita manualmente ou recorrendo a
bombas manuais ou elétricas;

o A méde deve estar num local calmo e tranquilo e, se
possivel, junto do seu bebé, pois esta proximidade facilita
a extracdo de leite e a sua produgdo;

o No caso de utilizar uma bomba para extragdo de leite,
deve ter em atengdo as instrugdes que constam na em-
balagem em relacdo a sua limpeza e esterilizagéo;

e Lave as mdos antes e apds a recolha de leite;

o Antes e apds a extragdo deve utilizar umas gotas de
leite para humedecer e hidratar o mamilo, de forma a
evitar fissuras;

o Coloque o leite em sacos ou recipientes proprios e ndo
se esquega de colocar a data em que efetuou a recolha;
o Coloque a refrigerar ou a congelar conforme a necessi-
dade de utilizagéo.

Conservacéo
e Temperatura ambiente
Menor do que 25° C: 8 horas
e Fundo da primeira prateleira do frigorifico
4/10° C: 3/5 dias
0/4° C: 8 dias
e No congelador
Dentro do frigorifico: 2 semanas
Separado do frigorifico: 3/6 meses
e Arca frigorifica
-19° C ou + baixo: mais de 6 meses

Descongelagao

Segundo as orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude:
o O leite materno deve ser descongelado lentamente den-
tro do frigorifico (12/24 horas), pois o calor excessivo
destréi as suas enzimas e proteinas;

o Descongele a quantidade total. As gorduras separam-se
ao congelar.

Aquecimento

o O leite pode estar a temperatura ambiente ou ligeira-
mente aquecido em banho-maria;

o O leite que sobrar ndo deve ser reaquecido.



Aleitamento artificial

O aleitamento materno é o ideal para a crianga no primeiro ano de vida.
No entanto, podem ocorrer situagdes profissionais e pessoais que levam a made a ndo querer ou ndo poder ama-
mentar.

Que biberdes e tetinas escolher?

o Podem ser de vidro ou de plastico;

o Dois tamanhos;

o Com graduagdo bem visivel;

o Com formato que facilite a sua limpeza;
o Esterilizaveis;

o Tetina adaptada ao tamanho do bebé.

Cuidados a ter

o Lave os biberdes e tetinas com 4gua corrente e utilize
escovilhao;

o Apds a lavagem segue-se a esterilizagdo (quente ou fria):
- Quente: ferver tudo numa panela durante 10 minutos;

- Fria: imersdo completa de todo o material em agua fria a
qual se adiciona a quantidade de bactericida prépria para
o efeito (tempo indicado pelo produto).

Como preparar o leite artificial

o Lave as méos;

o Coloque primeiro a agua fervida, até ao nivel que foi
recomendado;

o Junte a quantidade de leite em pé adequada, utilizando
a colher de medida (deve ser rasa);

o A quantidade de leite a ingerir depende, para além de
outros fatores, do peso e da idade da crianga. Siga as
orientagdes dos profissionais de salde.

Como dar biberdo?

o Antes de dar biberdo, verifique sempre a temperatura do
leite, vertendo algumas gotas na face anterior do pulso;
o Sente-se numa posi¢do confortdvel e num ambiente cal-
mo e tranquilo;

o A tetina devera estar cheia de leite, prevenindo a deglu-
ticdo de ar durante a mamada;

o Apds o biberdo, coloque o bebé a arrotar.




Preciso de cuidar de mim para poder
cuidar de ti, meu pequeno bebé.
Tenho cuidado com a alimentagdo,
faco exercicios e ainda tenho tempo

para o amor. Afinal, foi desse amor
que tu nasceste.

Cuidados no poés-parto
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Higiene, puerpério e sexualidade

Higiene geral

e Tome um banho diario, de acordo com os seus habitos.
e Mantenha as unhas curtas, para evitar arranhar o bébé
durante os cuidados ao mesmo.

Higiene intima

e Lave as mdos antes e depois da higiene intima;

e Deve ser sempre realizada apds evacuar e/ou urinar:
e A dgua devera ser corrente, com uma temperatura mor-
na e o sabonete deve ser liquido e de PH neutro;

e Proceda a lavagem com movimentos Gnicos da frente
para tras (da uretra para o anus);

e Seque bem a regido perineal com uma toalha de algo-
ddo macia e, se necessario, poderd utilizar o secador de
cabelo a frio;

e O penso higiénico deve ser mudado quando realizar a
sua higiene ou quando sentir necessidade;

e Utilize gelo protegido com um pano macio durante 5
minutos para aliviar o edema (inchaco) e a dor.

Se tiver episiorrafia (nome dado a sutura do corte que
pode ser feito para ajudar o bebé a nascer), deve vigiar
os sinais de infecdo (rubor, edema e saida de liquido
purulento). Os pontos caem espontaneamente, em cerca
de 10 dias.

No caso de ter feito cesariana, o penso operatério nido
deve ser molhado. Os pontos e/ou agrafos da sutu-
ra operatéria geralmente retiram-se entre o oitavo e o
décimo dia, dependendo da avaliagdo que é feita pelo
enfermeiro/a ou médico/a.

Puerpério

Evite fazer esforgos violentos nos trés primeiros meses.
Aproveite para fazer periodos de sono e repouso enquan-
to o seu bebé dorme.

Deve recorrer a um/uma profissional de salde caso surja:
e Febre;

e Mama com dor, calor e rubor;

e Perdas de sangue abundantes e/ou com cor e cheiro
fétido (mau cheiro);

Revisdo do puerpério

Deve realizar-se entre a 42 e a 6.2 semana apds o parto.
Permite:

e Avaliar o bem-estar materno fisico e psicoldgico;

o |dentificar desvios da normalidade (lesGes, infe¢des etc.);
e Informar sobre o planeamento familiar.



Sexualidade

Apds o parto, é necessario um periodo de recuperacdo. O reinicio da atividade sexual depende da vontade do casal
e da condicéo fisica e psicolégica da mulher.

A mulher pode notar diferencas na sua sensibilidade devido a alteragdes hormonais. Podem existir zonas mais sen-
siveis (mamas, vagina).

Para diminuir o desconforto pélvico, pode usar um gel lubrificante vaginal a base de agua aquando da relagdo sexual.
Se o desconforto persistir, contacte um/uma profissional de salde.

A contracecdo durante a amamentacgdo
Preservativo

e Nao interfere com a amamentagdo;

e Protege contra uma eventual gravidez;

e Previne infe¢des sexualmente transmissiveis.

Pilula

e Nao interfere na amamentagdo;

e Deve ser iniciada durante o puerpério (6 semanas apds o parto);

e Tem 28 comprimidos para tomar diariamente, sem periodo de pausa;
e O limite de esquecimento é de 12 horas.



Alimentacao durante a amamentacao

Durante o periodo em que estd a amamentar, a mde deve manter uma alimentacdo equilibrada, de modo a promover
a sua salde e o seu bem-estar, a producdo e qualidade do leite e o desenvolvimento do bebé.

Peixe e carne

Fornecem proteinas, que ajudam na
produgdo de leite e na manutengdo
dos globulos vermelhos. Deve ingerir
todo o tipo de peixe, consumindo-o
grelhado ou cozido e evitando os fri-
tos. Deve dar preferéncia as carnes
brancas e evitar comé-las frias.

Lacticinios

Fornecem célcio e fésforo, os quais
ajudam na formagdo dos ossos e
dentes. Deve consumir pelo menos 0,5
litros, em varias doses ao longo do
dia. Pode também ingerir queijos e io-
gurtes.

Agua

Idealmente deve consumir cerca de 1,5
litros por dia, pois a agua aumenta a
quantidade de leite e frequentemente
estimula a sua saida. Evite os sumos
agucarados.

Massa, arroz e batata
Fornecem hidratos de carbono, que
sdo a fonte de energia dos musculos.

Azeite e manteiga

Fornecem vitaminas lipossollveis, que
facilitam a absor¢do de ferro e que
| sdo muito importantes na prevencdo
da anemia.

Verduras, legumes e frutas
Fornecem vitamina A (cenoura, alper-
ce), que influencia a visdo e a forma-
cdo dos dentes, vitamina C (laranjas),
= que ajuda a prevenir infegdes, fibras
(magd), que ajudam na eliminagdo in-
testinal.

-

Lembre-se

o Deve ingerir alimentos de facil digestéo;
e Evitar estimulantes (café, &lcool, outros);

o Preferir os grelhados, frutas e legumes,
evitando os fritos;
e Nao utilizar condimentos.




Exercicios

A mulher necessita de bastante repouso durante as primeiras semanas apés o parto, no entanto o trabalho de casa
e o exercicio fisico moderado sdo permitidos.

Recuperacdo pés-parto pode iniciar:
Parto vaginal: 10 dias apés o parto
Cesariana: 3 semanas apds o parto

Exercicio do perineo - Kegel
Deitada de costas, contraia a zona pélvica por 3 segundos e relaxe. Comece com cinco repeti¢cdes. Pode fazer varias
séries por dia.

Exercicio de abdémen
Deitada de costas, inspire e, em seguida, empurre as costas na cama enquanto sopra todo o ar para fora.
Deitada de costas, inspire e eleve a cabega da cama enquanto sopra o ar, «fechando» a barriga.

Flexdo de joelhos (agachada)
Encostada a uma parede, inspire e, ao expirar, des¢a agachada, fletindo os joelhos enquanto contrai a zona pélvica e
os misculos abdominais. Faga este exercicio 5 vezes.

Exercicio para as pernas
Sentada com a coluna direita e os pés para baixo, estique e dobre alternadamente os joelhos (puxando o pé na sua
direcdo). Faga séries de 10 repeticdes.

Exercicio de biceps e triceps

a) Sentada, dobre os cotovelos com as maos voltadas para cima até a altura dos seios. Em seguida, estenda-os len-
tamente para baixo. Mantenha os cotovelos junto ao tronco. Faca séries de dez repeticdes.

b) Sentada, com os cotovelos dobrados acima dos ombros e apontados para a frente, estenda os bragos acima da

N

cabeca e volte a posicdo inicial. Faga séries de 10 repetigdes.
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Bebé, apresento-te o mundo.
Chegaste com a forca da vida,
choraste por te tirarem do espago
quente e seguro onde te encontravas.
Pouco a pouco, apercebes-te

de que aqui também estds seguro,
tens quem te alimenta, te da banho
e trata de ti.

O recém-nascido
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Diagndstico precoce

Deve levar o seu bebé até ao centro de salde, entre o 3.°
e o 6.° dia de vida, para realizar o diagndstico precoce,
mais conhecido por «teste do pezinho».

O diagnéstico precoce consiste na colheita de sangue
para o rastreio de duas principais doencas metabdlicas:
fenilcetonuria e hipotiroidismo congénito. Estas doengas
causam alteragdes graves, mas diagnosticadas precoce-
mente e iniciado o seu tratamento, a crianca tem um
desenvolvimento normal.

Se o resultado for negativo, o pai e a mde ndo recebem
qualquer informagdo. Se for positivo, serdo contactados
nos primeiros 15 dias.

Se desejar conhecer o resultado podera aceder ao site
www.diagnosticoprecoce.org com o cédigo anexo a ficha
que lhe serd entregue na altura da colheita. O acesso ao
resultado do teste do seu bebé na internet esta disponivel
4 semanas apds o «teste do pezinho».

Vigilancia de Saude Infantil

Apds registar o bebé, deve inscrevé-lo no centro de salde.
A consulta de Vigildncia de Salde Infantil deverd ser
efetuada nos primeiros 8 dias de vida do bebé e podera
marca-la no dia em que for ao centro de salde realizar
o diagnéstico precoce.




A higiene
A higiene do cordao umbilical

o Deve limpar-se com uma compressa embebida em alcool
etilico a 70° C, apds o banho e na muda de fralda, sempre
que necessario;

e O corddo umbilical deve ser limpo na totalidade, tendo
especial atencdo principalmente na unido com o umbigo.
Desta forma evitard as infe¢des e facilitard a sua queda;
o Deve verificar se a pele em torno do umbigo fica verme-
lha ou com liquido amarelado/esverdeado e se apresenta
mau odor. Em qualquer um destes casos, deve contactar
o/a enfermeiro/a.

o Em geral, entre 0 7° e o 15° dia de vida, o corddo
umbilical cai.

A higiene das unhas e dos dedos

Corte regularmente as unhas do bebé, para que as méaos
se mantenham limpas e o bebé ndo se arranhe. Faga-o
cuidadosamente com uma tesoura de pontas redondas e
de preferéncia depois do banho. Ndo se esqueca de secar
bem o espaco entre os dedos das médos e dos pés.
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O banho

Deve ser escolhida a hora que permita & mie, ao pai e & familia (por exemplo, irmdos e avés), desfrutar desse momento
junto do bebé.

Deve ajustar o horario do banho a reagdo do bebé.

Se ele fica excitado, deve dar-lhe o banho durante o dia. Se fica relaxado, opte por dar-lhe banho a noite.

Material para o banho

o Banheira;

o Toalha;

o Sabonete ou gel de banho
com PH neutro;

o Compressas;

o Soro fisiolégico;

o Alcool etilico a 70 °C;

o Oleo de améndoas doces
ou creme hidratante;

o Creme protetor para a regido genital.




Lave as médos e tire anéis, pulseiras e reldgios, para ndo
magoar o bebé;

O ambiente para dar banho ao bebé deve ter uma
temperatura agradavel e sem correntes de ar;

Deve colocar a roupa pela ordem a ser vestida, com as
molas abertas;

Coloque primeiro a agua fria e depois a agua quente,
ndo ultrapassando 7 cm de altura (mais ou menos 4
dedos);

Verifique a temperatura da dgua que deve estar morna
(36°-37° C). Pode usar um termémetro ou a face interna
do pulso;

Passe um dos seus bragos por tras dos ombros do
bebé e introduza-o progressivamente na agua. Use a ou-
tra mdo para o lavar. Inicie o banho pela lavagem da face
e da cabecga;

Para lavar a cabeca do bebé, nas primeiras semanas,
pode utilizar o gel de banho ou entdo um champé suave
de PH neutro;

Lave bem todas as pregas da pele, os érgdos genitais
e o0 anus;

Retire o bebé da agua, embrulhe-o numa toalha e se-
que-o suavemente, dando especial atencdo as pregas;

Para que o bebé ndo arrefega, vista-o da cintura para
cima e s6 depois é que lhe deve colocar a fralda.

Todos os objetos que forem utilizados na higiene do
bebé devem ser do seu uso exclusivo;

As pecas de roupa em contacto direto com a pele de-
vem ser 100 por cento algodéo;

Nunca deixe o bebé sozinho em nenhum momento.

Deite o bebé de costas e levante-lhe as pernas com
uma das maos (e o dedo entre os tornozelos). Abra cui-
dadosamente a fralda para trds e, se estiver suja, use a
ponta da fralda para tirar o excedente.

Agarre cuidadosamente os tornozelos do bebé com uma
méo, de forma a erguer o rabinho e limpe-o bem.

Deve limpar bem a barriga, a parte superior das coxas
e as preguinhas.

Nos meninos, a urina tem tendéncia a espalhar-se mui-
to. Afaste as pernas do bebé e limpe o pénis de cima
para baixo. Limpe bem a volta dos testiculos.

Nas meninas, deve limpar os labios vulvares (genitais)
em diregdo ao rabinho, e nunca ao contrario.

Apliqgue uma fina camada de creme para proteger a pele
sensivel do bebé.
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A salde oral

Deve iniciar-se a higiene oral logo desde o nascimento. Amamentar o bebé traz beneficios para a salde oral, pois
estimula o crescimento 6sseo da face, a formagdo da arcada dentaria e o correto posicionamento da lingua.

Como fazer

o Logo desde o nascimento do bebé, apds todas as ma-
madas, deve limpar a cavidade oral com uma gaze ou
com a ponta de uma fralda himida, de modo a retirar os
excessos de leite.

e Quando os dentes estdo a comegar a nascer, pode fazer
massagem gengival com uma dedeira, que se coloca no
dedo indicador, ou oferecer ao bebé um mordedor de
borracha.

e Apds o nascimento do primeiro dente, a limpeza pode
ser feita com uma escova de dentes, adequada ao tama-
nho da boca da crianga, com uma quantidade de pasta
de dentes ndo superior a um grdo de arroz cru.

o A escovagem deve ser feita apds as refei¢des, principal-
mente a noite, e apés a toma de xaropes ou outros
medicamentos (que sdo adocicados), independentemente
do horério.

e A chucha, se usada, deve ser em forma de gota e de
borracha, e a crianga deve deixar de usa-la até aos 3
anos de idade.

o Deve ser evitada a adicdo de aglcares na alimentagdo
da crianga, pois constitui uma das maiores medidas de
prevengdo da carie dentaria.

o A transmissdo e contaminagdo por bactérias na boca
do bebé ocorrem pelos contactos, por isso deve evitar-se
beijinhos na boca, soprar os alimentos para arrefecé-los
e usar o mesmo talher com que se vai dar a refeicdo a
crianga. Fora de casa, muitos pais optam por colocar a
chucha na sua prépria boca com o objetivo de a limpar
antes de dar a crianga, mas também este comportamento
é errado.

o A higiene oral da crianga deve ser feita sob a supervi-
sdo de uma pessoa adulta até as criangas serem auténo-
mas o suficiente.

Consulta de salde oral

o A primeira consulta de salde oral da crianga deve ser
feita aos 3 anos de idade, para comecgar a haver uma
familiarizagdo com o consultério dentario.

o Na consulta de salde oral sdo fornecidas informacdes
sobre alimentagdo, escovagem, destartarizacdo e/ou poli-
mento mecdanico e aplicagdo tépica de fluor.




O sono

2

Quando é recém-nascido, o bebé costuma dormir entre 14 e 20 horas, mas esse tempo vai diminuindo substancial-
mente durante o primeiro ano.

o Durante o dia, convém aproveitar os momentos em que estd acordado para lhe falar, para o mimar e para brincar
com ele. Desta maneira, o bebé vai notar a diferenga entre estar a dormir e estar acordado.
o E importante que o bebé associe a hora de dormir com uma rotina.

Onde e como colocar o bebé para dormir

O bebé deve dormir na sua prépria cama. Dormir com o pai e a mde ndo é correto, pode converter-se num habito
dificil de erradicar. A posigdo correta em que o bebé deve dormir € de barriga para cima. A roupa de cama deve ser
leve e confortavel. O quarto onde dorme o bebé deve ter cerca de 22 graus de temperatura ambiente.
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As célicas no bebé estdo geralmente presentes até aos
3 meses. Devem-se, fundamentalmente, a imaturidade do
movimento peristaltico e/ou imaturidade da flora intesti-
nal. Sdo mais frequentes ao fim do dia ou inicio da noite.
O bebé comeca com um choro incontrolavel, agudo e
persistente, podendo durar até algumas horas. Fica irre-
quieto e tenso, mas ndo tem febre, diarreia ou vémitos.

Manter o aleitamento materno;

Colocar o bebé a arrotar;

Massajar a barriga (em torno do umbigo) com movimen-
tos circulares;

Fazer flexdes das pernas sobre o abdémen;

Deitar o bebé de barriga para baixo, ao colo dos pais;

Estimular a saida de gazes.

Dirija-se ao centro de salde se:

O bebé tem um choro forte que persiste para além de
4 horas;

O bebé se recusa a mamar.

A regurgitacdo (bolsar) nos bebés é normal e desaparece
progressivamente ao longo do primeiro ano de vida.

Alimentar o bebé calmamente, sem pressas, e, no fim
da mamada, esperar que ele arrote;

Aumentar o nimero de refei¢des, diminuindo a quanti-
dade de cada mamada;

Evitar as fraldas e roupas muito apertadas;

Elevar a cabeceira da cama, com a ajuda de um objeto
a ser colocado por baixo do colché&o.

Dirija-se ao centro de salde se:
O bebé tiver vémitos em jato;
O bebé perder peso.

A ictericia € comum nos bebés recém-nascidos e refere-se
a cor amarela da pele causada pela acumulagdo excessi-
va de bilirrubina no sangue.

Surge inicialmente na face, parte branca dos olhos e térax
do bebé, e pode espalhar-se para o abdémen, membros
superiores e inferiores.

Embora seja um problema de saltde comum, habitual-
mente é uma situagdo benigna que ndo necessita de
tratamento, no entanto deve ser avaliada pelas/os profis-
sionais de salde.

Observe e vigie a cor da pele do bebé, a luz natural,
para perceber se a ictericia aumentou.

Mantenha os cuidados de higiene habituais.
A cor amarela ndo compromete a integridade da pele.

Exponha o bebé a luz, perto de uma janela, fora dos
periodos de luz mais intensa (das 11 as 17 horas).

Dirija-se a Urgéncia Pedidtrica se a ictericia aumentar e
atingir os membros inferiores

Obstipacgéo intestinal ou prisdo de ventre é a dificuldade
em evacuar, devido ao endurecimento e/ou grande volu-
me das fezes.

Manter o aleitamento materno;

Se amamenta, a mde deve ter cuidado com a alimen-
tacdo, aumentando a ingestdo de fibras e de liquidos.

Se o bebé fizer aleitamento artificial, dar-lhe agua fora
das mamadas.

Dirija-se ao centro de salde se:
A obstipacdo for prolongada (além de trés dias);
Aparecer sangue nas fezes.



Chama-se dermatite da fralda a inflamagdo da pele do bebé que se encontra em contacto com a fralda. A pele fica
avermelhada, podendo formar fissuras e até sangrar. Trata-se de um dos problemas de pele mais comuns durante os
primeiros anos de vida.

Quando existe um contacto prolongado entre a pele do bebé e a sua urina ou fezes.

Antes de colocar a fralda, certifique-se de que a pele estd bem seca. Mude a fralda com frequéncia, de preferéncia de
cada vez que o bebé esteja sujo ou molhado, e aplique uma pomada para a protecdo da pele.

No banho deve usar um sabonete neutro;
Néo use pé de talco;
Apliqgue uma pomada protetora, que funcione como barreira entre a urina e a pele do bebé.
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Gostas de passear,

ouvir o som da rua e adormeces
facilmente em movimento.

Em seguranca, viajas com

a tua familia e partes a descoberta
de novos caminhos, outras pessoas
e vives aventuras d dimensdo

do teu tamanho.

Vai, eu protejo-te.

Seguranca infantil
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Transporte em veiculo automovel

Criancas com menos de 3 anos

Podem viajar no banco de tras ou da frente, mas apenas se usarem um dispositivo de retencdo adequado a sua idade,
peso e altura, cuja utilizagdo é sempre obrigatéria.

Ao efetuar o transporte da crianga no banco da frente, de costas para o sentido de transito e com o airbag desativado,
deve ser utilizado o dispositivo de retengcdo homologado de acordo com o artigo 55.° do Cédigo da Estrada (Decreto-

-Lei n.% 44/2005, de 23 de fevereiro).

Criancas dos 3 aos 12 anos

As criangas com menos de 12 anos de idade e menos de 150 cm de altura transportadas em automéveis equipados
com cintos de seguranga devem ser seguras por um sistema de reten¢do homologado e adaptado ao seu tamanho
e peso. O transporte deve ser efetuado no banco de tréds, salvo se o veiculo automével ndo tiver cinto atras ou for
apenas de dois lugares.

Qual o modelo a adquirir

Cadeiras 0-13 kg (Grupo 0+)

S&do sempre colocadas de costas para o sentido de transito.;

Nao devem ser utilizadas a frente com o airbag ativado;

Sdo somente colocadas com cintos de trés pontos;

Na colocagdo do cinto, coloque a sua mdo em cima do peito do seu filho e ajuste o cinto até o mesmo tocar na sua
mao (deve ficar com um dedo de folga).

Cadeiras 0-18 (0+/1) 9-18 kg
Utilizam-se a frente e atrds, sem airbag frontal ativado;
O transporte deve ser feito preferencialmente voltado para tras.

Bancos elevatérios, 15-36 kg

Aos 7 ou 8 anos, poderd utilizar apenas o banco elevatério se o cinto de seguranca j& ndo in-
comodar a crianga no pescogo, mas pode também continuar a wusar a cadeira 9-36 kg ou
15-36 kg se esta for suficientemente alta.



Sempre que o seu filho utilizar o cinto de seguranca:

@ A faixa diagonal deve passar sobre o ombro da crianca e ndo por baixo do braco;
® A faixa horizontal deve passar junto as coxas e ndo sobre a barriga;

® Deve ajustar a faixa ao corpo da crianga, sem ficar folgado ou torcido.
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Caminhei e pratiquei desporto
por uma gravidez saudavel,
informei-me, fiz perguntas...
preparei-me para este momento.
E agora, acompanho-te nas
tuas atividades: o contacto
com a dgua, com as texturas,
com as cores e com 0S SOns...
aprendemos juntos a brincar

e a criar.

Projetos municipais para
maes, bebés e familias
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Hidrogravidas

A hidroginastica é uma atividade fisica realizada em pis-
cina, através da qual a gravida podera adquirir uma boa
condicdo fisica e aumentar as capacidades de coordena-
gdo, resisténcia e flexibilidade.

Esta modalidade ajuda particularmente em toda a adapta-
¢do que a gravida sofre ao longo da gravidez: aumento de
peso, dificuldade de locomogdo e tensdo muscular.

As caracteristicas do meio aquatico permitem trabalhar
sem o peso real do corpo, o que torna a atividade mais
facil, menos propensa a criar lesdes, mais agradavel e
também relaxante.

As aulas de hidroginastica para gravidas decorrem na Pis-
cina Municipal de Corroios.




Caminhar por Uma
Gravidez Saudavel

Caminhar por Uma GCravidez Saudéavel é um projeto desenvolvido
pela Camara Municipal do Seixal e Agrupamento de Centros de
Satide (ACES) Almada-Seixal no ambito do Projeto de Preparacdo
para o Nascimento.

Esta iniciativa decorre habitualmente num domingo de maio. Mulhe-
res gravidas, recentes mamas e familias participam numa caminha-
da de ida e volta entre o Seixal e Arrentela, junto a zona ribeirinha,
acompanhadas por enfermeiros/as do ACES Almada-Seixal, respon-
saveis pelos cursos de Preparagdo para o Nascimento.
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Semana Mundial
do Aleitamento Materno

No ambito do Projeto de Preparagdo para o Nascimento,
e tendo em conta que o aleitamento materno é um dos
objetivos estratégicos do ACES Almada-Seixal na promocéao
da salde da crianga, a Camara Municipal do Seixal, através
da Divisdo de Desenvolvimento em Salde, promove durante
a Semana Mundial do Aleitamento Materno um programa
de atividades diversificadas, tais como:

o Ciclo Conversas com a Satde

o Aulas de natacdo para gravidas - Hidrogravidas
o Aulas de natacdo para bebés

o Workshops

o Programa de radio

Considerando que em cada ano existe um tema langado
pela Organizacdo Mundial de Salde, as propostas apresen-
tadas em cada programa sdo varidveis e flexiveis pelo que
se aconselha a consulta do site da Camara Municipal do
Seixal (cm-seixalpt) para se manter atualizadal

Natacdo para bebés

O projeto de Natagdo para Bebés decorre nas piscinas
municipais de Amora e Corroios e destina-se a bebés dos
6 aos 36 meses, agrupados em classes de acordo com
a idade (dos 6 aos 18, dos 18 aos 24 e dos 24 aos 36
meses).

Tem como objetivo proporcionar estimulos e experiéncias
motoras lidicas na agua, que contribuam para o desenvol-
vimento global da crianca e ao mesmo tempo, permitam a
adaptagdo e autonomia no meio aquatico.

A natagdo traz beneficios para o bebé nas areas psicomo-
tora, cognitiva, social e afetiva.




A Bebeteca

A Bebeteca é um espago da Biblioteca Municipal do Seixal
concebido para os bebés até aos 36 meses, que disponi-
biliza atividades ludicas, no qual, acompanhados pela mae
e/ou pai, as criangas podem desenvolver as suas primeiras
brincadeiras, orientadas por pessoal técnico especializado.
A mde e o pai também adquirem informacdo sobre for-
mas simples para, e com recurso a objetos do dia a dia,
estimularem o desenvolvimento de competéncias dos seus
bebés e interagirem com eles hum ambiente apelativo.
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Quero passar

todo o meu tempo contigo.
Precisas de mim

e eu preciso de ti.

Legislacao
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Protecdo da Maternidade e da Paternidade

Dispensa para consultas pré-natais

A trabalhadora gravida deve, sempre que possivel, comparecer as consultas pré-natais fora do horario de trabalho.
Se ndo for possivel, deve entregar a entidade empregadora a declaragdo comprovativa da consulta.
A preparagdo para o nascimento é equiparada a uma consulta pré-natal.

Licencas

Licenca parental inicial

A mée ou o pai tém direito a 120 ou 150 dias de licenga
parental, cujo gozo pode ser partilhado ou néo.

No caso de nascimentos muiltiplos, é acrescido 30 dias
por cada gémeo, além do primeiro.

O progenitor que gozar a licenca informa a entidade
empregadora, até 7 dias apds o parto, da duragdo da
licenca e do inicio do respetivo periodo.

Na partilha da licenca, made/pai informam os empregado-
res, até 7 dias apds o parto, entregando uma declaracdo
conjunta.

Licenca parental inicial exclusiva da mae

E obrigatério o gozo, por parte da mae, de 6 semanas de
licenca a seguir ao parto.

Nesta licenca, o pai tem direito a 20 dias (teis, integral-
mente subsidiados, sendo que 10 sdo obrigatérios e os
outros 10 facultativos.

Licenca parental inicial exclusiva do pai

E obrigatério o gozo pelo pai de uma licenca de 10 dias
Gteis, seguidos ou interpolados, nos 30 dias seguintes
ao nascimento do bebé, 5 dos quais gozados de modo
consecutivo imediatamente a seguir a este.

Apds o gozo da licenga referida anteriormente, o pai tem
ainda direito a 10 dias Gteis de licenca, seguidos ou inter-
polados, desde que gozados em simultdneo com o gozo
da licenga parental inicial por parte da mae.

Acresce 2 dias por cada gémeo além do primeiro.

O trabalhador deve avisar a entidade empregadora com
a antecedéncia possivel (sendo que, no caso dos 10 dias
a gozar em simultdaneo com a licenga parental inicial por
parte da mae, ndo deve ser inferior a 5 dias).

Licenca parental alargada

E atribuida por um periodo até 3 meses a qualquer um
ou ambos os progenitores ou adotantes, alternadamente.
Deve informar a modalidade pretendida e o inicio e o
termo de cada periodo, dirigida por escrito a entidade
empregadora, com a antecedéncia de 30 dias relativa-
mente ao seu inicio.

Dispensa para amamentacdo e aleitacdo

A trabalhadora deve comunicar a entidade empregadora
com 10 dias de antecedéncia (relativamente ao inicio da
dispensa), que amamenta o bebé. Durante o primeiro ano
de vida da crianga, ndo é necessario apresentar atestado
médico a entidade empregadora, mas apds esse periodo
deve apresentar prova (atestado médico) em como conti-
nua a amamentar.

A dispensa didria para amamentacdo ou aleitacdo é go-
zada em 2 periodos distintos, com a duragdo maxima
de 1 hora cada (salvo se o regime for acordado com o
empregador).

No caso de nascimentos mdltiplos, a dispensa é acrescida
de mais 30 minutos por cada gémeo, além do primeiro.

Esta legislacdo esta atualizada até a data da edi-
cdo do presente guia. Para atualizar informacédo,
consulte o site seg-social.pt



Prestagées Valor do subsi-

Auséncias - Licencgas sociais/subsidios dio/percentagem
Codigo do Trabalho no ambito da da Renumeragao
protecdo social de Referéncia (RR)

Licengca por interrupgéo Subsidio por interrup- 100 %
da gravidez ¢do de gravidez °

Inicial exclu- Subsidio parental ini-
siva da mae cial exclusivo da méae

120 dias - 100%

Inicial do pai Subsidio parental

por impossi- inicial de um progeni- 150 dias - 80%

bilidade da tor por impossibilidade ou 100%
mae do outro

180 dias a 83%

(*) E atribuido a 100% no caso dos 120 + 30 dias partilhados pela mae e
pelo pai. E atribuido a 80% no caso de 150 (exclusivos da mae ou do pai)
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Contactos U(teis

Biblioteca Municipal do Seixal
Telefone: 210 976 100
E-mail: sic@cm-seixal.pt

Centro de Salude do Seixal

Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC)

Telefone: 212 277 180

Formadora: Claudia Guerreiro, enfermeira especialista em Salde Materna e Obstetricia
Email: claudiaguerreirocsseixal.min-saude.pt

Centro de Salde de Amora

Unidade de Sadde Familiar (USF) Rosinha

Telefone: 212 273 500

Formadora: Paula Leitdo, enfermeira especialista em Salde Materna e Obstetricia

Divisdo Policial do Seixal
Telefone: 212 276 500

Piscina Municipal de Amora
Telefone: 210 976 125
E-mail: piscina.amora@cm-seixal.pt

Piscina Municipal de Corroios
Telefone: 210 976 130
E-mail: piscina.corroios@cm-seixal.pt

SOS Salde 24
808 242 424

SOS Amamentacao
Telefone: 213 880 915
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CYTOTHERA-2013-05-AC-18

E TORNAR TUDO MAIS
ACESSIVEL.

A Cytothera consegue falar a sua linguagem, explicando
todo o processo de forma muito simples. E para ajudar na
sua decisdo, oferece-lhe condicdes especiais de acesso a
criopreservacao.

Para saber mais sobre as vantagens da criopreservacao e
conhecer 0s nossos preg¢os, contacte a nossa linha de
atendimento ou visite www.cytothera.pt.

A nossa ideia, € tornar a sua decisdo muito mais acessivel.

Kit a venda na sua farmacia.

GRUPOMEDINFAR

A IDEIA NAO E SO ENSINAR O_
BE-A-BA DA CRIOPRESERVACAO.

800 20 41 41

www.cytothera.pt
facebook.com/cytothera

Conhecga as vantagens da criopreservagao
e as solugoes de pagamento que temos para si.

Cytothers

PAIS PARA A VIDA
CRIOPRESERVAGAO DE CELULAS ESTAMINAIS
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