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Um guia pratico para ajudar todas as mamaes.
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Prefacio

Acreditem, essa é a pergunta que a maioria dos
novos pais fazem!

Pensando nessa pergunta e em como podemos au-
xilia-los, sem estar perto de vocés, nés decidimos
criar esse manual pratico para tirar algumas duvi-
das que sao recorrentes no dia a dia.

Durante o periodo de internacao a familia é cerca-
da de cuidados de toda a equipe assistencial,
como médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, fisio-
terapeutas, nutricionistas e terapeutas ocupacio-
nais. Mas e quando vao para casa? A quem pedir
socorro para questoes simples?

Bem, agora podem recorrer a esse material que foi

pensado, idealizado e escrito para vocés com
muito carinho.

Equipe Multiprofissional do
Hospital Santa Luzia
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Orientacoes Médicas

Cuidados Gerais:

Alguns cuidados devem ser observados para o
bem-estar do bebé. Devem-se observar desde os
cuidados propriamente ditos no que se refere a ali-
mentacao, vestimentas (como vestir o bebé de
acordo com o clima), elimina¢des, até ao acompa-
nhamento com o pediatra.

E importante, também, o conhecimento de mano-
bras para o desengasgo, ji3 que o engasgo é
comum em bebés até o primeiro ano de vida.

Banho:

Prefira dar o banho no horario mais quente do dia.
Seu bebé pode tomar um segundo banho ao final
do dia em dias mais quentes e/ou para relaxatr.

A temperatura da agua deve ser verificada com o
cotovelo ou termometro (34 a 36°C).

Use o Alcool 70% no umbigo 3 vezes ao dia, até
que caia.
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As trocas devem ser feitas freqguentemente e
sempre antes das mamadas, utilizando algodao e
dgua morna.

Evite o uso de lenco umedecido. Este sé deve ser
usado em situagcdes ocasionais, minimizando assim
os danos a pele do bebé.

Nas meninas, abra cuidadosamente os grandes
labios e proceda limpeza na diregcao de frente para
tras. A secrecdo esbranquicada na genitalia é
normal.

Eliminacoes:

Urina:

E comum o bebé urinar cerca de 6 vezes ao dia.
Pode acontecer de ter uma coloracao avermelhada
ou alaranjada, ndo havendo significado patoldgico.

Fezes:

O bebé pode evacuar varias vezes ao dia, inclusive
apos cada mamada, e também pode ficar até 10
dias sem evacuar, se em aleitamento materno ex-
clusivo, desde que ele esteja bem e com exame cli-
nico realizado pelo pediatra dentro da normalida-
de.
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O recém-nascido sente o mesmo frio e calor que
os adultos, entdao é necessario usar roupas adequa-
das ao ambiente, evitando assim o hiperaqueci-

mento do bebé.
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Lavagem de roupas:
As roupas do bebé devem ser lavadas separada-
mente e com sabao de coco, evitando-se o uso de

amaciante.
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O leite materno é o melhor alimento para o bebé,
devendo ser oferecido em livre demanda. O colos-
tro, que é o leite dos primeiros dias, é grande for-
necedor de fatores imunoldgicos.

Quanto mais o bebé sugar o seio, mais colostro a
mae vai produzir e também mais rapido produzira
o leite maduro. Certifique-se de que o bebé esta
abocanhando corretamente o seio, evitando de
machucar os mamilos e assim garantir que o bebé
estara alimentado.

O bebé deve receber leite materno sempre que
possivel. Se ndao for possivel, a formula infantil
devera ser prescrita pelo médico na alta hospitalar
ou no consultério com o pediatra. O leite podera
ser oferecido pelo seio materno, por translactacao,
por copinho, colher dosadora ou mamadeira.

Deixe o bebé na posicao vertical por cerca de 20
minutos apds a mamada para evitar regurgitacoes.
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Nos primeiros dias é natural que o bebé durma
bastante tempo. Contudo é importante lembrar
que o bebé leva cerca de 2 meses para entrar na
rotina de sono, € bem comum o bebé dormir muito
de dia e ficar acordado a noite. E importante que
a mae acompanhe o ritmo do bebé e procure des-
cansar durante o sono da crianca.

Caso o bebé permaneca “trocando o dia pela
nhoite”, procure:

e Reduzir a estimulacdao durante a mamada da
noite;

* Prover luminosidade restrita a noite e ambiente
mais claro durante o dia;

 Diminuir o ruido a noite;

e As musicas de ninar sdao bem indicadas, princi-
palmente se ja utilizadas na gravidez.
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Colocar o bebé para dormir de barriga para cima e
cabecinha de lado.

Utilizar colchao firme, evitar uso de travesseiros,
manta solta e bichos de pelucia no bergo. Deitar o
bebé em superficie com cabeceira elevada.

As primeiras vacinas sao a BCG (para tuberculose)
e a vacina anti-hepatite B. A BCG esta liberada
para os bebés com mais de 2.000g. O pediatra que
ird& acompanha vocés, orientara sobre e quando
devem ser feitas.
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« Tipagem Sanguinea: E colhido do sangue do
cordao. O resultado sai antes da alta do bebé.

« Teste do Olhinho: E um exame de triagem oftal-
moldgica. Caso o resultado seja alterado, devera
ser feito o Teste do Olhinho Ampliado e, em
caso de persistir a alteracao, o bebé devera ser
avaliado por um oftalmologista.

« Teste do Pezinho: E um exame de sangue que
pesquisa a existéncia de doencas que necessi-
tam tratamento precoce. Sera colhido por volta
de 48h de vida até 7 dias de vida.

« Teste da Orelhinha: E um exame de triagem au-
ditiva realizado pelo fonoaudiélogo. Em alguns
casos € necessario repetir o exame em intervalo
determinado pelo profissional que o realizou.

» Teste da Oximetria: E um exame de triagem para
diagnosticar, precocemente, cardiopatia congé-
nita. E feito apds 24h de vida.

Acompanhamento com o pediatra

E recomendavel uma primeira avaliacdo entre 7 e
10 dias de vida para acompanhamento do peso,
efetividade do aleitamento e possiveis duvidas em
relacdao ao bebé. O pediatra ira programar as con-
sultas seguintes.
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O transporte de carro deve ser feito em cadeira de
transporte tipo bebé conforto e ndo no colo. O bebé
deve ficar preso a cadeira pelo cinto de trés pontas,
e a cadeira deve ficar fixa pelo cinto no banco trasei-
ro e posicionada de costas para o painel. Um adulto
deve acompanha-la no banco de tras para observar
e evitar a flexao anterior da cabeca do bebé.

E importante ler o manual de instrucdo das cadeiras
de transporte. Existe um limite de peso do bebé no
qual a cadeira podera, mais para frente, ser virada
para o painel do veiculo.

Visitas

 Adiar o maximo possivel visitas, especialmente
enquanto o seu filho ainda ndo recebeu as princi-
pais vacinas principais;

e Evitar contato com pessoas doentes, principal-
mente com resfriado ou gripe;

e Limitar o tempo e o numero de pessoas no
mesmo ambiente que o bebé;

e Manter a casa bem arejada;

* Pedir para que lavem as maos antes de tocar no
bebé;

* Proibir o habito de fumar em casa;

* No caso de sair com a bebé, evitar locais de aglo-
meracao.
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Procurar o Pronto Socorro infantil ou entrar em
contacto com o pediatra do bebé, se:

* |Ictericia (pele amarelada);

 Palidez ou cianose (“fica roxinho”);

 Dificuldade para respirar;

e Recusa alimentar;

e Febre (maior que 37,82C) ou hipotermia (menor
que 362C);

 Sonoléncia excessiva;

e Choro fraco ou geméncia;

e Choro inconsolavel.

Engasgos

Sdo comuns até que as criancas completem o pri-
meiro ano de vida, podem representar riscos
graves se o socorro nao for rapido e realizado de
maneira efetiva. A primeira coisa a ser feita é
manter a calma. Permita também que ele continue
chorando, pois o choro é um sinal de que ele esta
respirando. Nunca, em hipotese alguma, coloque
os dedos dentro da boca da crianca. Se a crianca
for incapaz de chorar ou tossir, labios e rostinho
arroxeados, indicando a falta de ar e moleza no
corpinho devido a dificuldade para respirar, inicie a
Manobra de Heimlich e ja ligue imediatamente
para o Corpo de Bombeiros ou para o SAMU (Ser-
vico de Atendimento Modvel de Urgéncia), cujos
telefones sao 193 e 192, respectivamente.
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A Manobra de Heimlich é um procedimento a ser
feito nos casos em que a crianca esta inconsciente.
Ela consiste na compressao abdominal capaz de
desobstruir as vias aéreas do bebé pela descom-
pressdao do diafragma, o6rgao responsavel por
regular a entrada e a saida de ar do corpo humano.
Para saber se a crianca perdeu a consciéncia apos
um engasgo, se atente aos sintomas: ele nao res-
ponde com nenhum movimento quando chamado
ou tocado, ndao chora, ndao se mexe, nao tem
reacdo, estd com a respiragcao agonizante ou esta
desmaiado.

Vira a crignga de costos Bala enire gs escapulas Coso g cronco permaneca
@ cabega engasgads, vire a crianca

baoxo




Orientacoes
Fonoaudioldgicas

Ola mamae e papai, aqui vao algumas dicas valiosas
para facilitar esse processo inicial da amamentacao,
pode ser um pouco complicado. Lembrando que a
nossa equipe esta sempre a disposi¢cdao, caso neces-
site de uma avaliacao presencial.

O colostro difere do leite nos seguintes aspectos:

e Contém o dobro de proteinas, além de ser mais
pobre em lactose;

« Contém menos gorduras e mais sais minerais;

e Contém maior proporcao de fatores imunologi-
COS.

Essas diferencas sdo adaptacoes naturais as neces-
sidades do recém-nascido que apresenta imaturi-
dade renal, pequena producao de lactase e de
outras enzimas nos primeiros dias de vida, além de
maior suscetibilidade as infec¢des.
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A boca do bebé deve estar bem aberta, de frente
para a mama da mae e abocanhar ndao sé o bico,
mas grande parte da aréola.

Toque o labio do bebé de cima para baixo, dessa
forma estimularemos o reflexo de busca, o bebé
abre a boca e o abocanhamento fica mais propicio
de ser realizado.

 Boca bem aberta;

* Labios virados para fora;

* Queixo tocando o peito da mae;

* Aréola mais visivel na parte superior que na inferior;
 Bochecha redonda (“cheia”);

* A lingua do bebé deve envolver o bico do peito.

Nem todo choro do bebé é fome. O seu filho pode
chorar porque esta com frio ou calor, cdlicas, sentindo
algum desconforto, fralda suja ou precisando de acon-
chego. E importante observar se o bebé fica satisfeito
depois das mamadas, urina, fezes, ganho de peso e o
seu desenvolvimento.

Ao final da mamada, coloque o bebé em posicao verti-
cal, de arrotar, e permanec¢a por 20-30 minutos para
facilitar a digestao e minimizar risco de regurgitamento.
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Posicao Recostada ou Reclinada:

A posicdo de amamentacao recostada, também
conhecida como amamentacdao bioldgica, é
muitas vezes a primeira que as maes experimen-
tam.

Vocé ficard mais confortavel se estiver ligeira-
mente inclinada. Use travesseiros ou almofadas
para estar apoiada e poder ver o seu bebé.




Posicao Tradicional:

Esta é a posicdo classica que a maior parte de nés
imagina quando pensa em amamentacao. E uma
posicdo em que esta sentada mais ereta, com a
cabeca e o pescoco do bebé apoiados ao longo do
seu antebraco e o corpo contra o seu estébmago,
numa posi¢ao barriga - contra - barriga. Uma almo-
fada ou travesseiro nas costas e uma almofada de
amamentacao no seu colo para encostar o seu bebé
ou os seus bracos, pode dar-lhe mais apoio e evitar
tensado nas suas costas e ombros. Se usar uma almo-
fada de amamentacao, certifique-se de que o seu
bebé nao fique muito para cima. Os seus seios
devem continuar na sua altura de repouso natural,
para evitar mamilos doloridos e tensao no bebé ao
agarrar a mama.




Posicao Tradicional Cruzada:

Essa posicdao parece igual a posicdao de embalar,
mas os seus bracos trocam de papel, para o corpo
do bebé ficar apoiado ao longo do antebraco
oposto. O objetivo é apoiar o bebé em torno do
pescoco e ombros, para permitir que incline a
cabeca antes de abocanhar a mama. Esta é uma
otima posicao de amamentacao para recém-nasci-
dos, também é boa para bebés pequenos e para
bebés que tenham dificuldades em agarrar a
mama. Como o seu bebé estd completamente
apoiado no seu braco oposto, consegue controlar
melhor a posi¢cao dele e pode usar a mao livre para
dar forma a sua mama.




Posicao Invertida:

Na posicao invertida, o bebé fica posicionado ao
lado do corpo, passando por baixo do braco e
apoiado na costela da mae. Para sustentar a cabe-
cinha do bebé, é s6 colocar a mao aberta embaixo.
Com a outra mao, algumas mamaes gostam de
apoiar a mama fazendo um “C” com os dedos.
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Posicao do Cavaleiro ou Vertical:

Na posicao do cavaleiro, ou vertical, o seu bebé
senta-se como se montasse a cavalo na sua coxa,
com a coluna e a cabeca na vertical enquanto
mama. Pode usar esta posicdo com um recém-nas-
cido, se o apoiar muito bem.

Também é uma maneira comoda de amamentar
um bebé mais velho que consiga sentar-se sem ne-
cessitar de ajuda. A posicao na vertical, ou de ca-
valeiro é muitas vezes a posicao de amamentacao
mais confortavel para os bebés que sofrem de
refluxo ou de infecdes nos ouvidos (que muitas
vezes preferem estar na vertical) e também pode
funcionar bem com bebés que tém a lingua presa
ou fraca tonificacdao muscular.




Futebol Americano (2 bebés):

Segurar os dois bebés como bolas de futebol ame-
ricano (também conhecida como posicao futebol
dupla) é uma posicao de amamentacao 6tima para
gémeos, pois pode amamenta-los ao mesmo
tempo, mantendo as maos relativamente livres.
Provavelmente havera necessidade de usar uma
almofada de amamentacao de desenho especial
para gémeos, ou uma almofada em cada lateral do
seu corpo, principalmente nos primeiros dias. Isto
da um apoio adicional para p6r os dois bebés na
posicao certa e minimiza a pressao na sua barriga,
se fez uma cesariana. Também vai notar que, com
as maos mais livres, pode cuidar de um dos bebés
sem perturbar o outro a mamar.

g ‘. ' - I
VAR | \\“ﬁ
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* Deixe seu bebé mamar a vontade, quanto mais o
bebé sugar o peito, mais leite sera produzido;

e O bebé deve mamar em livre demanda, ou seja,
sempre que ele quiser e até que esteja satisfeito (em
média 20-30 minutos);

* SO quando esvaziar um peito é que vocé oferece o
outro. Comece a mamada seguinte pelo seio que
vocé ofereceu por ultimo, ou no seio que ele ndao
mamou;

» Se for necessario, caso o bebé nao tenha esvaziado
uma das mamas, retire o leite e ofereca este peito na
proxima mamada (armazenar conforme orientacoes).

E normal que o tempo de mamada diminua no de-
correr das primeiras semanas. Isto significa, na
maioria das vezes, que o bebé estd mamando de
forma mais eficiente, ou seja, o esvaziamento da
mama se faz mais rapidamente. La pelo segundo
més a duracdo da mamada passa a ser em média 10
a 15 minutos em cada mama (dependendo do bebé).
Até os seis meses, o bebé sé necessita de leite ma-
terno: ndo dé chas, agua, sucos, papinhas ou outro
tipo de leite. A partir dos seis meses, é indicado que
se inicie a alimentagcao complementar, ou seja, com
outros alimentos. O pediatra vai te auxiliar no
melhor momento dessa introducgao.
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A maioria das nutrizes tém ingurgitamento fisiol6-
gico na descida do leite. As vezes a mama pode
ficar tensa, brilhante, dolorosa, com pontos aver-
melhados e o leite ndo “desce”. Pode vir acompa-
nhado de febre e diz-se que a mama esta “empe-
drada”. Esta condicao pode ser em toda a mama
ou em apenas um ponto (obstrucao de um ducto).

Na apojadura dolorosa e no ingurgitamento ma-

mario é necessario:

e Fazer ordenha manual do excesso de leite para
amaciar a regiao areolar e facilitar a pega;

e Usar sutia com boa sustentacao da mama;

« Nao usar compressas.

e Caso tenha febre ou nao apresente melhora do
ingurgitamento, procure um profissional qualifica-
do.

Nede J'J'l‘:,'ln',]lmdik Ingurgitado

Glandulas
iR s
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O uso de chupetas, bicos, mamadeiras, “protetores
de mamilo” e colher dosadora, podem fazer com
qgue o bebé fique confuso para mamar (“confusao
de bico”). O jeito de abocanhar e sugar o peito é
muito diferente do bico artificial, tanto na forca
quanto no movimento orofacial.

Apds cada mamada, passar o proprio colostro/lei-
te no mamilo, isso ajudara a proteger contra fissu-
ras e infecg¢oes.




Tirar o leite com as maos (ordenha manual) ajuda
qgquando as mamas estdao muito cheias ou “empe-
dradas” ou mesmo para armazenar leite para o
bebé quando tiver que se ausentar por algumas
horas.

Veja como fazer:

Lave bem as maos e os bracos;

Prenda os cabelos para tras;

Faca massagens circulares com a ponta dos
dedos iniciando pela aréola e depois alcancan-
do toda a mama;

Apoie a mama ordenhada com a mao livre;
Coloque os dedos (indicador e polegar) onde
termina a aréola e aperte com cuidado para o
leite sair, pressionando e soltando varias vezes,
sem escorregar os dedos;

Se voceé tiver excesso de leite, podera doa-lo ao
Banco de Leite Humano e beneficiar outros
bebés.
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* Procure se alimentar, tomar agua e descansar
nhos intervalos das mamadas;

 Durante a fase de amamentacao,

e nenhum alimento é proibido nem especialmente
recomendado, exceto nos casos de alergias ou
intolerancias alimentares;

e Receber apoio emocional e ajuda da familia
também colabora bastante para o sucesso da
amamentacao.
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Se seu bebé precisou dessa técnica durante a
internacao, associado ao leite materno ou féormula,
se faz necessdrio acompanhamento ambulatorial
com o objetivo de retirada dessa técnica, além do
gerenciamento de manejo e peso.
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Se o escore de seu bebé foi 5 ou 6, na avaliagao do
teste da linguinha, necessita de acompanhamento
ambulatorial uma nova avaliacdo e acompanha-
mento.

Agende seu horario em nosso ambulatério e acom-
panharemos o impacto do mesmo nha mamada, de-
sempenho de ganho de peso e cuidado com as
mamas.

Caso seu bebé tenha realizado frenotomia no am-
biente hospitalar, se faz necessario o acompanha-
mento ambulatorial em até 72h apds alta hospita-
lar para gerenciamento do desempenho da
mamada e acompanhamento da cicatrizacao e
funcoes orais.
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Orientacoes da
Fisioterapia

O desenvolvimento motor é utilizado para descre-
ver os resultados da maturacao do sistema nervo-
so durante os primeiros anos de vida da crianca e
sao delimitados pelos marcos motores, que sao
atividades atingidas pela crianca em determinada
idade cronoldgica.

| » Eleva a cabeca e
comeca a erguer o
tronco quando esta

I-' |
| LT | de brucos.
h R
£o. A % |
| [ s ¢ [ .| * Estende as maos sem

alcancar objetos de
barriga para cima.

2 meses 3 meses |
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* Rola de barriga para
cima qguando esta de
brucos.

f o 3. e Segurar um
' brinquedo.

e Leva as maos e
objetos a boca.

4 meses 5 meses * Senta com apoio.

e Rola para os dois
A% lados.

J

(
Y . Sent i
1 4 ° enta sem apoilo.
~ : ﬁ} = / P

- -

f" ,«"} : _; - * Na postura de quatro

N G apoios, balanca para

frente e para tras.

6 meses / meses
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e Passa de deitado
para sentado sozinho.

 Engatinha.
[ [ 4
= .. d
i * Puxa para se levantar
' , e ficar de pé apoiado
> em algo ou
segurando nas suas
maos.
8 meses 9 meses
e
k. ,.K " . * Fica de pé sem apoio.
F M , e Anda com apoio de
f\f%f‘” . lado e alguns passos
)“ ) sem se apoiar.

10 meses 12 meses
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e Anda sozinho.
* Pode conseguir subir

degraus e pode
correr

. 13 meses 18 meses

O bebé necessita receber estimulos adequados e
direcionados para que possa se desenvolver com
plenitude e prevenir o atraso nas aquisicoes moto-
ras, ou ainda a dificuldade de atencao e concentra-
¢ao na idade escolar e alteracdoes da coordenacao
motora.
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Mantenha um ambiente calmo, porém, ndo deixe o bebé
sozinho nhum quarto escuro o dia todo. Deixe-o partici-
par da rotina da familia. Ele precisa saber a diferenca
entre dia e noite.

Objetos sonoros, modbiles, a voz, a fisionomia humana,
musica suave, posicionamento adequado, toque, perio-
dos de siléncio, penumbra, aconchego materno, evitar a
supermanipulacao e a superestimulacao, sao formas de
promover ao bebé um ambiente seguro e agradavel
para se desenvolver.

Conheca seu bebé, observe-o, tente escutar os dife-
rentes tipos de choro e o que eles significam. Obser-
ve os periodos onde o bebé fica alerta (acordado).
No inicio, podem ser breves periodos, geralmente
no banho e na troca de fraldas. Fale com ele, deixe-o
reconhecer sua voz.
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O banho é um 6timo momento para estimular seu
bebé. Aproveite para toca-lo, coloque uma musica
suave, fale com ele. Realize um banho de imersao
em uma banheira tipo Tummy-tub/ofuré baby ou
em um balde transparente e sem arestas. Coloque
um antiderrapante no fundo da banheira. Algo
como uma fralda de pano molhada ou um pedaco
de emborrachado (EVA), ird ajudar o bebé a nao
escorregar e se sentir mais seguro.

Coloque o bebé dentro do ofurd, ainda enrolado
na fralda, deixe-o sentir o aconchego da agua, e
movimente-o lentamente, segurando pela cabeca
(foto). A fralda ira se soltar aos poucos. Nao é ne-
cessario usar sabonete no banho de imersao, ele é
apenas para estimular e relaxar o bebé. Experi-
mente, durante o banho, colocar uma musica suave
e luz reduzida ou na cor azul.
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A massagem no bebé pode ser realizada desde o
primeiros dias de vida. Antes do banho, com uso
de 6leo corporal proprio para idade, ou depois do
banho, com uso de hidratante préprio para idade.
A massagem gera estimulos tateis, cerebrais e mo-
tores no bebé, o que pode melhorar sua saude
digestiva, respiratéria e circulatéria. Favorece o
bebé a ter mais consciéncia do seu proéprio corpo,
aumenta o vinculo afetivo entre a mae/pai e o
bebé, além de relaxar o bebé, melhorando o sono
e alivio de cdlicas intestinais.

Um estimulo interessante para o bebé é coloca-lo
em uma rede, balancando suavemente. A rede
simula o ambiente do utero da mae acalmando o
bebé, favorecendo o sono. Proporciona a organi-
zacao sensorio motora, cognitiva, o desenvolvi-
mento neuropsicomotor, através da estimulacao
vestibular, responsavel pelo equilibrio.
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A posi¢cdao canguru consiste e manter o recém-nas-
cido em contato pele a pele, na posicao vertical,
junto ao peito dos pais. A proximidade, o cheiro e
o calor dos pais acalmam e transmitem seguranca
ao bebé, facilita o vinculo afetivo mae/pai-filho,
estimula o aleitamento materno, favorece ao
recém-nascido uma estimulacao sensorial proteto-
ra em relagdo ao seu desenvolvimento integral e
melhora a qualidade do desenvolvimento neurop-
sicomotor.
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O a 6 meses: Mdbiles, Brinquedos sonoros suaves,
Rede, Sling, Brinquedos com diferentes texturas,
Tapetes de atividades (Ginasio), Musica suave,
Rolo de posicionamento (segura-nené), Cadeiri-
nha vibratdria (ou que balance).
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Olhar vago;

Choro alto, com maos cerradas;

Movimentacao excessiva d bracinhos e perni-
nhas;

Soluco;

Tremores;

Sonoléncia excessiva;

Dificuldade de se acalmar, mesmo no colo da
mae;

Pele mosqueada (rendilhada);

Ao perceber que seu bebé estd cansado, sus-
penda a brincadeira, aninhe-o no colo, fale com
ele, ofereca o seio, balance-o suavemente, leve
para um ambiente mais tranquilo e com menos
luz.
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Observe a idade real do seu bebé. Mesmo o pre-
maturo deve brincar e receber estimulos de acordo
com sua idade, para que possa se desenvolver
adequadamente. Se ele nao consegue realizar de-
terminada atividade comum a sua faixa etdria, con-
tinue estimulando e introduza outras atividades
qgue ele consiga fazer, procure um profissional ca-
pacitado.

Criancas com desenvolvimento motor atipico, ou
que apresentam risco de atrasos, merecem aten-
cdo e acoes especificas, e a fisioterapia contribui
com o desenvolvimento infantil, especialmente as
atividades relacionadas a evolucao da neuromotri-
cidade.

O fisioterapeuta é um profissional importante no
acompanhamento de bebés e criancas pequenas,
tanto para estimular adequadamente as habilida-
des pertinentes a cada faixa etaria, prevenir e
intervir precocemente no caso de desvios do de-
senvolvimento.
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Orientacoes da
Terapia Ocupacional

Manter sempre preparado o ambiente de amamen-
tacdao, banho, higiene e soninho é primordial para
organizac¢ao sensorial do bebe, o local precisa ser
tranquilo, com luminosidade adequada, deve-se
fazer uso de poltrona (mais seguro para mae, ofer-
tando um posicionamento adequado para o bebé/-
mae), certificar-se da seguranca, pois € um fator
muito importante, devido a ter que se levantar por
varias vezes no periodo da noite e o cansaco serao
inevitaveis, por esses motivos a atencao devera ser
redobrada para iluminacdao adequada, posiciona-
mento do bebé e sempre avisar a alguém que esta
indo amamentar.

Preparar também sua rotina de descanso é funda-
mental para o sucesso na seguranca bebé&/méae. As
atividades de vida diaria sera uma rotina constante,
por isso que &€ mui o importante manter, para
melhor organizacao funcional do bebe e familia.
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Durante a pratica das tarefas das AVD podem reali-
zar alguns estimulos importantes para o desenvol-
vimento do bebe, sugiro algumas dicas como: pro-
mover durante a alimentacdao um dialogo com o
bebe, conversar, cantar, contar historinha, tocar
nos pezinhos e nas maozinhas ajuda manter o
bebe em alerta, aumenta o socioafetivo, e durante
a madrugada ajuda o responsavel manter se acor-
dado. No banho usar texturas diferentes como es-
ponjas bem macias para passar nas maos, pés e
costas, esfregar a cabecinha com um tecido bem
macio (fralda de algodao).

Momento de a higiene conversar com o bebe de
maneira positiva que ele fez xixi, fez coco, nada de
dizer que estar com mal cheiro, fazer caretas, uso
pode causar para algumas consequéncias diferen-
tes no comportamento.
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Na hora do soninho tao desejado, sendo comum os
bebés acordarem vdrias vezes durante a noite,
padrao este que ird se regular dentro de alguns
meses, pois ele(a) ainda ira aprender a ignorar os
estimulos auditivos que perturbam o sono. Mexer-
-se frequentemente quando esta dormindo, abrir
os olhos, choramingar, emitir sons vocais, por isso
é importante observar antes de tira-lo do berco,
preservar o sono e nao esquecer que o sono auxilia
no crescimento e desenvolvimento cerebrais dos
bebés.

Manter o quarto escuro a noite e deixa-lo acostu-
mar com a luz do dia, enquanto dorme. O escuro a
noite e a luz do dia ira ajuda-lo adquirir os padroes
de sono/alerta nos proximos meses, ou seja, o de-
senvolvimento dos ritmos circadianos; certifique-
-se que a temperatura ambiente se mantenha esta-
vel e agradavel, adequar a rotina dia/noite. Manter
o bebe bem protegido no berco/cama com auxilio
dos recursos do povinho, mao de luva, ninho de
mMao nos primeiros meses de vida causa um efeito
de seguranca também.
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O brincar é a ocupacao da criang¢a, o primeiro brin-
car do bebé é com o seu rosto, ou seja, o que
ele(a) consegue ter mais percep¢ao nesta idade de
vida, mexer numa criaturinha tao pequenina e sen-
sivel traz medo e inseguran¢a, mas com movimen-
tos simples e cuidadosos poderao se divertir e es-
treitar ainda mais o socioafetivo do bebé&/mae.

e Juntar as maozinhas do bebé, como se fossem
bater palminhas. Manter as duas unidas, conver-
sar com ele enquanto repete o movimento;

 Seja pela manh3a, de tarde, ou de noite, colocar
uma musica calminha para tocar. Podendo ser
instrumental ou ndo. Cantar para o seu bebé
olhando em seus olhos, numa distancia de até
vinte centimetros de seus olhos;
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Conversar bastante com o bebé, seja na hora de
acordar, de trocar a fralda, durante a mamada
ou até mesmo quando esta colocando-o para
dormir. Quanto mais conversar com ele, mais
cedo ele podera aprender a falar;

Fazer bastante carinho no bebé e também o en-
sinar a fazer carinho em vocé: leve sua maozi-
nha até o seu rosto, fazer movimentos suaves
com ele(a) na sua pele. Conversar enquanto faz
isso, vocé vera o quanto este momento sera es-
pecial;

Fazer caretas divertidas para o seu filho, logo
voceé vera que ele é capaz de imita-las com des-
treza;

Usar um chocalho para estimular seu pequeno,
toque em alguns momentos em que ele estiver
brincando e observe seu comportamento. Ele
certamente gostara, mas alguns gostam mais
do que outros.
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Organizar as saidas sejam para visitas ao médico,
parentes ou passeios. Passeios externos (viagem,
festas, parques, dentre outros) sé6 com liberacao
médica Prepara rede de suporte quando for neces-
sario para sair e retornar ao trabalho.

Inserir o bebé na rotina das tarefas de vida diaria e
atividades instrumentais de vida praticas, na
duvida procure um terapeuta ocupacional para
organizar juntos as rotinas.
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Trata-se de oferecer uma variedade de estimulos
direcionados para impulsionar o desenvolvimento
motor e cognitivo das criancas, de acordo com as
suas necessidades.

Categorizados nos seguintes:

e Estimulacao auditiva;

 Estimulacao visual;

e Estimulacdo da funcao motora;

e Estimulacao da funcao manual;

 Estimulacao das habilidades cognitivas e sociais;
 Estimulacao da linguagem;

e Estimulacdao da motricidade orofacial;

Todo ser humano precisa de estimulo para se desen-
volver, e desde o momento em que um bebezinho
nasce, ele comec¢a a receber incentivos por meio de
tudo o que acontece no mundo a sua volta. Os primei-
ros anos de vida de uma criangca sao fundamentais
para seu desenvolvimento neuroldgico isso porque,
nesse periodo, em especial nos primeiros mil dias, as
células cerebrais estao a todo vapor e sao capazes de
realizar centenas de novas conexodes a cada segundo.
Se em algum momento vocé tiver duvida procure um
especialista para realizar uma avaliacao ou orienta-
coes, O terapeuta Ocupacional é habilitado para reali-
zar avaliagoes, intervencoes, tratamentos.
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