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A questdo de género compreende também a linguagem. As palavras,
também tém um género, masculino para os homens e feminino para as
mulheres. Para escrever respeitando a diferenca de género cada vez
que falamos de pessoas em geral e mais especificamente de criancgas,
deveriamos escrever “meninos e meninas, filho e filha” etc.

Para dar fluéncia ao texto nem sempre respeitamos essa modalidade.

Nascida no Brasil, viveu boa parte da
sua vida na ltélia onde desenvolveu uma
apaixonada atividade em favor das mu-
Iheres imigradas.

Como sécia e conselheira da Associa-
cao Candelaria de Mulheres Imigradas
dividimos com ela cada sonho e cada
esperanca, buscando realiza-los.

Este manual é uma das metas consegui-
das.



Mornrstire dottor Sortisse

Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria

Caros genitores,

a saude é um direito de toda crianca, qualquer que seja sua
origem e nacionalidade. Os genitores tém o papel de tutelar o bem-
estar do préprio filho/a desde o nascimento. E importante portanto, o
conhecimento dos servigos oferecidos pelo nosso territério. Além do
que, tutelar a saude dos pequenos significa ndo somente assegurar-
Ihes as melhores possibilidades, mas também prevenir doencgas e
acidentes perigosos.

Espero que cada mée possa encontrar neste guia um instrumento in-
formativo capaz de transmitir alguns conhecimentos para os cuidados
com o proéprio filho e que tais conhecimentos permitam avaliar quando
é necessario solicitar assisténcia do pediatra ou de outros operadores
sanitarios.

Muitos servigos estdo a disposi¢cdo das criangas, em especial: os pe-
diatras a livre escolha, os consultérios familiares, os poli-ambulatérios
e os departamentos hospitalares no ambito materno-infantil. Essas
estruturas constituem uma presenca difusa capilarmente no territério
italiano e em condi¢cdes de desempenhar um papel fundamental nas
atividades de prevencédo e cuidados com as criangas. Este guia tem
também a intengdo de acompanhar genitores de varias nacionalidades
presentes na Italia com conselhos Uteis referentes aos cuidados com
0 recém nascido e criangas até um ano de idade. Nesse sentido, foi
traduzido em 10 diferentes linguas, aquelas das comunidades mais
presentes na lItdlia.

Durante a maternidade a mulher migrante vive um momento de maior
vulnerabilidade e de forte fragilidade. Sente mais fortemente a neces-
sidade de apoio familiar e percebe as diferengas educativas entre o
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1. Finalmente em casa

e

Ao chegares em casa com o teu bebé, algumas duvidas podem
ocorrer sobre como comportar-te ou se a casa é suficientemente
adaptada ou ndo para o teu filho ou filha. Nao te preocupes, &€ mais
simples do que pensas.
E importante assegurar-te da limpeza do chéo, das paredes e das
superficies em geral onde colocar as coisas que te serdo neces-
sarias.
Se possivel, a temperatura da casa devera ser agradavel — entre
18° C e 22° C.
Nos primeiros dias, para entender se a crianga sente calor ou frio é
bom toca-lo e verificar as mudancas de cor habitual do rosto, das
maos, dos pés e da ponta do nariz. Se o bebé estiver com calor, as
maozinhas e os pezinhos estardo quentes e as bochechas estarao
muito vermelhas. Se estiver com frio, o colorido do rosto e dos la-
bios sera cinzenta. Depois das primeiras semanas poderas vesti-lo
como tu mesma te vestes.

Em casa, é suficiente:

® garantir que as temperaturas ndo sejam muito altas;

® arejar sempre os ambientes, simplesmente abrindo as janelas
por alguns minutos, protegendo antes o bebé de eventuais di-
ferencas de temperatura e de correntes de ar;

* nao fumar e distanciar o bebé da cozinha durante a preparacao
dos alimentos. A fumaca de fritura € irritante para a garganta e
para os broénquios e pode deixar o bebé vulneravel aos germes
€ aos virus responsaveis por diversas doencas;

* nao cobrir excessivamente o bebé enquanto dorme, coloque-o
para dormir de barriga para cima;

* desaconselha-se levar o bebé em locais poluidos por fumaca
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e subtis poeira irritantes (fumaca produzida pelo escapamento de
automoéveis).

A exposicao ao fumo de cigarro pode provocar no bebé doencas
do nariz, da garganta complicadas por otites médias e de bron-
quite asmatica. Por tudo isso, recomenda-se que a mae nao
fume durante a amamentacao ao seio e ndo permitir que ou-
tros adultos fumem dentro de casa.

>>EM CASA ENCONTRARAS

... irmdozinhos ou irmdzinhas......
Depois de um primeiro momento de maravilha e curiosidade pela

chegada do recém-nascido, os irmaos e irmas podem ter, nos dias

sucessivos, um sentimento de desilusdo com a mudanga da situ-

acao, sem vantagens para si, e que serdo “constrangidos” a algu-

mas renuncias. Para a aceitar o recém chegado sem frustrar teu

filho/a maior, principalmente durante as primeiras semanas, € Util:

e evitar de fixar limites excessivos sem antes explicar-lhes clara-
mente os motivos justos (“agora ndo podes mais fazer assim”;
“cuidado, sendo o bebé vai acordar”; “espera que devo trocar
aquele mijao”; etc.)

e deixar-lo participar aos cuidados com o bebé para que possa
ser gratificante.

Pelo menos nas primeiras

semanas de vida, mes- 11T CCTTCitrrrrieeeeeeece

mo que a relagdo com o BANGLADESH

irmaozinho/a pareca boa O nome de um recém nascido é

€ importante ter muito cui- escolhido com base na importan-

dado as manifestacées de cia e nas qualidades que contém,

afecto ou hostilidade para na esperanga que, como € parte
com o bebé. Essa aten- constitutiva da identidade da pes-

~ . . soa, o nome possa influenciar po-
¢do deve ser ainda maior

) sitivamente a vida.
quando o bebé comeca - :

a estar algum tempo fora Tt
do bergo. E bom controlar

a crianca maior e explicar-lhe com clareza quais sdo os riscos da
casa para o irmaozinho/a e também os riscos que podem correr
por gestos inesperados das criangas maiores.

... mesmo um animal doméstico.....

Ter um animal doméstico em casa é realmente muito simpatico e

util para o crescimento da crianca, mas a0 mesmo tempo requer

pequenos cuidados para a sua seguranca. Antes de tudo, é neces-

sario:

* ter cuidado com os riscos de transmissdo de germens e para-
sitas dos animais a crianca e lavar cuidadosamente as maos
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antes de tocar a crianca ou os seus alimentos;
® assegurar-te que a comida e os produtos de limpeza dos ani-
mais nao estejam ao alcance da crianga;
* adestrar os animais para proteger as criancas de eventuais pe-
rigos de agresséo;
®* nunca deixar a crianga sozinha em companhia do animal.
Realmente a chegada de um bebé em casa pode fazer com que
0s animais domeésticos sintam a chegada de um intruso ou de um
estranho, pois comporta mudancas nos habitos até para eles. Por-
tanto, principalmente nas primeiras semanas, mesmo se o animal
convive convosco ha muito tempo, prestar muita atencao as suas
reacOes e ao seu comportamento, para evitar a exposicdo do bebé
a possibilidade de um perigo.

2. Aprendamos a conhecé-los

T

>> POR QUE CHORA?

Por que chora?
O choro é uma forma de comunicagcao do recém-nascido: é impor-
tante aprender a escuta-lo. Nas primeiras semanas de vida do teu
bebé poderas sentir-te em dificuldade quando ele/a chorar. E nor-
mal que te sintas em dificuldade: vais experimentar amamenta-lo,
trocar a fralda, embala-lo e ainda assim podes nédo conseguir con-
sola-lo. Talvez ele/a tenha vontade de ser abragado/a, embalado/a
por mais tempo. Lembre-te que ele/a passou 9 meses protegido
dentro do utero e sentir-se quase sem limites pode dar uma sensa-
cao desagradavel que
o faz chorar.
Ndo te aborrecas
com ele/a nem te
desesperes. Ao con-
trario, lembre-te que
logo que o bebé co-
mecar a interessar-se
pelo ambiente que
o/a circunda, ira cho-
rar sempre menos.
As vezes o choro po-
dera parecer diferente.
Alteracdes no modo de chorar pode ser sinal de cansaco ou talvez
sejam devido ao fato que nao esta bem. Se achar que esteja do-
ente, consulte o pediatra.
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Em muitos paises latino-americanos o
sobrenome é constituido pelo sobre-
nome de ambos os genitores: um é o
primeiro sobrenome paterno e o outro
€ o primeiro sobrenome materno. Se um
bebé nédo é reconhecido pelo pai, geral-
mente tem os dois sobrenomes da mée.
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>> CHUPETA: SIM OU NAO?

A chupeta pode ser util para tranquilizar o bebé, porém saiba que
a chupeta, principalmente nas primeiras semanas, pode influen-
ciar negativamente na amamentacao ao seio. Por isso, se decidi-
res usa-la, espere que o bebé tenha pelo menos um més de vida,
quando o aleitamento materno ja tenha sido estabelecido comple-
tamente.

A chupeta deve ser dada quando o bebé se encontra para dormir
e, uma vez adormecido, deve ser retirada carinhosamente. Se ele/a
rejeitar a chupeta, nao forga-lo/a.

N&o molhar a chupeta em substancias doces: evitar especialmente
o mel durante o primeiro ano do bebé, pois pode favorecer o de-
senvolvimento de infec¢cdes perigosas. A chupeta deve ser sempre
lavada e substituida regularmente.

Chupar a chupeta (ou mesmo o dedinho) da tranquilidade e satisfa-
cao para o lactante: utilizar a chupeta nos momentos de crise néo é
danoso, mas permitir que o bebé passe horas e horas com a chu-
peta na boca interfere no crescimento normal do palato. Enquanto
o lactante mama exclusivamente no peito ou no biberdo/mamadei-
ra deve-se esterilizar a chupeta mais vezes ao dia. Esses cuidados
nao serdo mais necessarios quando, com o crescimento normal,
o bebé tendera levar tudo a boca como método de conhecimento.

>> TEM SOLUCO, POR QUE?

O soluco, nos primeiros 2-3 meses, € muito frequente, principal-
mente depois da mamada. No te preocupes. E um distdrbio bem
suportado pelo bebé que se resolve sozinho. Dura poucos minutos
e geralmente termina com um arrotinho. Entre as causas que po-
dem provocar o solugo esta a voracidade ou a excessiva distensao
do estébmago, que pode ser evitada ao posicionar bem o bebé ao
seio, de modo que agarre, com a boca, toda a auréola mamaria e
deixa-lo fazer as pausas que ele/a precisa.

>>E NORMAL VOMITAR?

O vomito de poucas colheradas de leite € um regurgito. Ge-
ralmente um pequeno distirbio que nao compromete o bom
estado de saude.

Se continuar a repetir-se com muita frequéncia por dia, consulte
o pediatra para avaliar a influéncia no crescimento (veja também
o cap. 7).

>>MAS QUANTO DEVE DORMIR?

A alternancia entre sono e vigilia sdo necessidades elementares
do recém nascido, mas pode ser influenciado pelo teu comporta-
mento. Ainda que a mamada represente notavel fadiga ao recém
nascido, sobretudo nas primeiras semanas de vida, € natural que
depois da mamada o bebé durma. Nos primeiros dias a necessida-
de de leite pode ser muito variavel, bem como os horarios. Assim
que a quantidade de leite mamado torne-se adequada as necessi-
dades do bebé, instaura-se um bom ritmo entre sono e vigilia.

A qualidade e a duragcdo do sono dependem sobretudo da alimen-
tacdo, mas ndo apenas disso. S&o importantes também as condi-
¢bes ambientais. O bebé dorme mais facilmente se sdo respeitadas
e satisfeitas as suas necessidades basicas: se a fome for saciada,
se a temperatura for adequada, se o ambiente for tranquilo e sem
barulho, se for acalentado.

Ao contrario, quando o bebé finalmente suga bem o leite materno,
as mamadas muito frequentes podem interferir no ritmo do sono
e vigilia. A mamada, apesar de ser gratificante ao bebé, até pelo
contacto com a mae, é uma fadiga que necessita repouso.
Portanto, se a mae amamenta muitas vezes por dia, talvez porque
interpreta o choro sempre como sinal de fome, o bebé além de
cansar-se, reduz as suas pausas de repouso... € também aquelas
da mae.
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3. Aprendamos a ter
cuidado com eles

T

>>E AS “COLICAS”?

Coélicas de gases: até os 3 meses o bebé pode chorar pela pre-
senca de ar na barriga. E Gtil coloca-lo no brago de barriga para
baixo. (Veja cap. 7).

O bebé nascido no tempo certo, sadio, no momento do nascimen-
to dispde de anticorpos e da pele que o protegem do impacto com
os germes do ambiente que improvisamente localizam-se na pele,
nas vias respiratérias e no intestino e que, na maioria das vezes,
nao causam verdadeiras infecgoes.

Apesar das capacidades naturais para defender-se durante os pri-
meiros meses, o bebé precisa de maior proteccao para prevenir o
contagio por germes e virus que podem romper esse equilibrio e
provocar doencas infecciosas.

O bebé estara mais exposto a risco de infeccdes, sobretudo res-
piratérias, se convive com criangas de 0 a 6 anos de idade. Tais
infeccdes em parte podem ser prevenidas ao evitar o contacto di-
recto com outras criangas doentes.

>> UM POUCO DE HIGIENE A MAIS PARA ELE E
PARA ELA

Para prevenir a transmissao de doencas é muito importante a
higiene das maos. As maos podem ser o veiculo de transmissao
mesmo de germes que sdo transmitidos pela respiragcéo.

Por isso, lembre-te sempre de lavares bem as maos antes de
tocares o bebé ou pega-lo no colo, na hora das mamadas, da tro-
ca, dos curativos do umbigo, etc... e ndo descuides de lava-las
também depois da troca de fraldas. E suficiente usar 4gua e sa-
bao, porém deve ser feito com cuidado acurado e ndo com pressa.
Depois de enxaguares as maos, é aconselhavel enxuga-las com
toalhas exclusivamente usadas para os cuidados com o bebé.

>>TRATAMENTO DA CICATRIZ UMBILICAL

Quanto antes saires do hospital com teu filho/a maior é a neces-
sidade, em casa, de cuidares do pedacinho que restou do cordao
umbilical cortado no momento do nascimento até a completa cica-
trizacdo. O cordao seca até a mumificagao, que ajuda a despren-
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der-se até o 15° dia apds o nascimento. Para isso, € necessario

seguir alguns cuidados:

* sempre lavar cuidadosamente as maos com agua e sabao an-
tes de medicar o cordao umbilical;

* evitar que a zona permaneca humida, pela presenca de urina,
fezes, gaze humida, etc.;

e trocar a medicacdo com gaze esterilizada apds o banho e a
cada troca de fraldas, verificar a presenca de secrecdes ou
sangue, que indicam infeccao local e verificar que permaneca
sempre externa a fralda;

* para que a gaze fique firme, enrole uma faixa elastica e nunca
esparadrapo;

e Controlar o cordao com maior frequéncia se a pele ao seu re-
dor estiver avermelhada ou apresentar uma secrecéo esverde-
ada/amarelada, sangue coagulado ou com mau cheiro. Com o
passar das horas, se essas alteracdes persistirem, leve o bebé
a uma consulta com o pediatra. Realmente, o umbigo, até o
momento da sua completa cicatrizagcdo, é considerado uma
das principais “portas” de entrada de germes e, portanto, de
infeccdes do recém nascido.

Lembre-se: se o coto do corddo umbilical ndo cair depois de 15-20
dias ou se aparecerem infeccdes umbilicais, € necessdrio intervengdo e
cuidados de agentes sanitdrios especialistas.

>> A CIRCUNCISAO MASCULINA

A circuncisao de meninos recém-nascidos: alguns povos, por
razdes religiosas, por tradi¢do, ou outras razdes praticam a circun-
cisdo masculina que consiste na remocao cirlrgica da pele que
recobre a glande.

Essa intervencdo, mesmo nao sendo prevista pelo Servigo Sani-
tario Nacional italiano no ambito de seus servigos cirurgicos gra-
tuitos, deve ser sempre executada em estruturas sanitarias, por
um cirurgido que opere no Hospital em regime de “intra moenia”
(regime no qual o médico funcionario da instituicdo publica que
opera naquele hospital mediante pagamento), ou privadamente.
Nao deve ser efetuado por pessoas ndo qualificadas e em lugares
inadequados do ponto de vista sanitario. No momento da alta, o ci-
rurgido ou o pessoal sanitario do departamento dara as indicacbes
para a medicacao da pequena sutura.

>>TROQUEMOS A FRALDA

A fralda deve ser trocada com frequéncia. O bebé pode sujar a
fralda de 10 a 12 vezes por dia nos primeiros dias de vida e até 6
vezes quando é um pouco maior. Trocar a fralda sempre que per-
ceber que esta suja ou humida ajuda a prevenir irritacdes da pele
(dermatite da fralda).

E muito importante que antes da troca te prepares para ter a mao
tudo aquilo que sera necessario para ndo se distanciar do bebé
em nenhum momento. N&do deixares nunca o bebé sozinho sobre
o0 moével onde vai ser trocado. Lembre-te que os bebés movem-
se muito rapidamente e de modo imprevisto! Portanto, ndo deixe-
0 nunca sozinho sobre o trocador. Se deves ausentar-te, melhor
deita-lo no chao, em cima de um tapete limpo.

Para a limpeza dos genitais € da area coberta pela fralda é ne-
cessario somente agua. Nas me-

ninas, para prevenir a passagem

dos germes contidos nas fezes a

vagina, € bom limpar as meninas NIGERIA

com um movimento de frente para
tras. Se observares secrecgdes va-

ginais, que podem ser avermelha-
das, nos primeiros dias de vida,
ndo te preocupes: sdo devidas ao
efeito dos horménios da mae. E
importante ndo tentar remover do
seu interior.

Nos meninos, limpar cuidadosa-

O quadragésimo dia apds o nasci-
mento do bebé, os pais preparam
doces e distribuem aos vizinhos de
casa para festejar o fim do periodo
de vulnerabilidade da méae e de seu
filho recém-nascido; periodo que
representa simbolicamente um se-

mente em volta do pénis e dos

testiculos evita as assaduras. E gundo nascimento do bebé: seu

melhor evitar manobras de estira- nascimento social.

mento do prepucio para tras, que

pode ser um pouco estreito, mas

se relaxara com o crescimento.

Para a limpeza pode-se utilizar agua morna e sabonete delicado
para criangas, 0leo extra-virgem de oliva e algodao ou gaze lim-
pos. Nao é necessario utilizar logdes caras ou lencinhos especi-
ficos para a higiene do recém nascido. De qualquer maneira, é
bom nao usar produtos que contenham esséncias perfuma-
das.

Ao término da limpeza é suficiente deixar a pele limpa e bem seca.
Eventualmente massagear com 6leo de oliva. Nao passar nunca
talco: o seu uso improéprio pode ser fonte de perigo para o bebé
(pneumonia por ingestao).
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As prateleiras dos supermercados e farmacias estao repletos de liqui-
dos detergentes, logdes, sabonete liquido, shampoo, lencos humedeci-
dos, 6leos para massagem, etc. Todos contém substancias quimicas e
perfumes, que além de serem irritantes confundem o olfato do bebé. Na
verdade a pele do bebé, para ser mantida sadia, precisa ser respeitada na
sua fisiologia: deve ser mantida a camada lipidica e ndo devem ser usados
produtos agressivos que o destruam. Para a higiene do corpo é suficiente
o banho com agua morna, um sabonete neutro (tipo Marsiglia), e amido de
arroz (a prépria agua na qual se cozinha o arroz contém bastante amido).
Para a protecdo pode ser usado o 6leo de oliva comum (sim, aquele da
salada!) que tem também o poder detergente e hidratante. O éleo de oliva
€ aconselhavel também para a crosta lactea. Passar um algoddo embebi-
do em 6leo na cabeca do bebé e deixar agir para ser lavado depois com
agua e uma escova macia tiram a cuticula restante. Usado na massagem,
hidratara a pele de todo o corpo.

Assaduras.

Se por acaso aparecer um
avermelhamento na pele
(eritema) pode ser aplica-
do um creme aconselhado
pelo pediatra ou pelo farma-
céutico. Se o eritema per-
sistir, consultar o pediatra,
pois pode ser uma infecgéo
de fungos que requer uma
prescricdo médica.

Apdés a troca de fraldas,
lembre-se sempre de lavar
cuidadosamente as maos.

AS FRALDAS: existem varios tipos nos supermercados. A coisa mais
importante é trocar frequentemente de modo que o xixi e a falta de oxigé-
nio ndo irritem a pele. Além disso, o teu bebé, em trés anos, ira consumir
cerca de 4.500 fraldas descartaveis, cerca de 20 arvores de grande di-
mensao a produzir cerca de uma tonelada de lixo e que serao necessarios
500 anos para decompor-se. Um notavel golpe ao ambiente ja com tantos
perigos. Uma solugéo séo as fraldas ecoldgicas: fraldas muito parecidas
as descartaveis, mas que sdo lavaveis na maquina de lavar. Sdo fraldas de
algodao, 100% provenientes de cultivagdo biolégicas nao clareadas, com
a mesma forma daquelas descartaveis e com fechamento de tipo velcro.
Sobre a fralda é colocada uma calcinha em microfibra, composta de poli-
éster e poliuretano, que gragas a sua natureza, permite a passagem de ar
ma ndo da agua, além disso, entre as nadegas e a fralda é colocado um
véu subtil de celulose clareado por oxigénio que consente retirar as fezes
e deita-las no vaso sanitario para lavar a fralda e comodamente reutiliza-
la no caso de estar molhada de xixi. As fraldas lavaveis adaptam-se ao
tamanho do bebé. Sdo mais econémicas: basta compra-las uma sé vez
e poderas usa-las das primeiras semanas de vida até quando comece a
usar o vaso (cerca 4-15 kg). Depois podes guarda-las para um segundo
filho ou para o bebé de uma amiga. A quem ndo quer mesmo renunciar
ao descartavel, pode-se recordar que existem no comércio aquelas nao
branqueadas com cloro, ou mesmo bio-degradaveis feitas com materiais
a base de amido de milho, bio-degradaveis e compostaveis ou com amido
de trigo e menos poluentes gragas a confecgéo reciclavel.

>>FE DE VEZ EM QUANDO, UM BOM BANHO

O banho é um ritual que pode parecer complicado no inicio. Nao
existe um horario especial para o banho. Geralmente € melhor evi-
tar quando o bebé acabou de mamar ou esta com fome. Com al-

guns cuidados, pode ser um momento de diversdo. Nas primeiras
semanas de vida, até que nao tenha caido o cordao umbilical &
aconselhavel ndo fazer banho de imersao e lava-lo com uma es-
ponja delicada, mesmo se ndo é perigoso fazer o banho de imer-
sd0. A mesma modalidade é aconselhada nos casos de circunci-
sdo masculina, até que a ferida nao estiver totalmente curada.
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E ndo é necessario dar
banho todos os dias. Re-
almente, se o bebé for lim-
po quotidianamente com
cuidado ap6s a mamada e
depois da troca de fraldas,
€ suficiente dar banho de
2-3 vezes por semana.
Para muitos bebés o ba-
nho € um momento de re-
laxamento, para outros ao
contrario suportam pouco
porque as vezes, se as
suas costinhas nao séo
bem apoiadas nas tuas
maos, pode desencadear
o reflexo de Moro (alarga-
mento repentino de am-
bos os bracgos) que assusta
muito o bebé. Pode ser preciso um pouco de tempo para habituar-
Se e ao crescer, a sua reac¢ao mudara. Por isso se perceberes que
0 bebé esta muito agitado poderas retornar a lava-lo com a espon-
ja e experimentar novamente o banho de imersao apés um tempo.
Geralmente aconselha-se ndo imergir o bebé na banheira grande
do quarto de banho nos primeiros seis meses de vida e sim usar
uma banheirinha com 5-8 cm de nivel de agua, com o cuidado de
apoia-la numa superficie estavel para nao cair. A agua deve ser
morna: a temperatura ideal € entre 32 e 35 °C. Para verificar se a
temperatura esta boa, podes mergulhar o pulso ou o cotovelo, ou
usar um termdémetro simples para esses casos, a venda no comér-
cio.

Se o bebé estiver proximo a torneira de agua quente, cuidado para
que ndo seja acidentalmente aberta: queimaduras provocadas
pela agua quente da torneira sdo uma das causas de internacao
em hospital de criancas com menos de quatro anos. Para evitar
essas queimaduras acidentais é suficiente regular o termostato do
aquecedor de agua a 60°, que € uma boa temperatura para ter
agua quente e abaixo do ponto de queimadura.

Antes de tirar a roupa do

bebé, assegure-te que o co-

modo esteja bem aquecido,

pois o corpo das criancas

perde rapidamente calor.

Durante o banho é impor-

tante ter o cuidado de sus-

tentar o pescoco, a cabeca

e as costas do bebé com

um braco e utilizar a mao

livre para lava-lo. Se o pai

estiver presente, envolvé-lo

no banho pode ser um bom

momento de relagdo a trés.

Além do mais, geralmente

eles tém as méaos maiores e

as criangas se sentem bem

apoiadas.

Recomenda-se ndo tentar limpar as orelhas com a introducéao de
cotonetes ou outros objectos e de limitar-se a limpeza da parte ex-
terna das orelhas com algoddo ou com a ponta da toalha de banho.
Da mesma maneira ndo devem ser introduzidos corpos estranhos
dentro do nariz do bebé para a limpeza. O interior das orelhas e do
nariz ndo exige nenhuma limpeza especial em condi¢cdes normais.
Logo apds o banho pode ser uma boa ocasido para cortar as unhas
que estardo amolecidas pela agua, utilizando uma tesoura especial
para bebés.
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4. E’ hora de mamar
;
NA ITALI A As >> ALEITAMENTO

~ O aleitamento ao seio é muito importante. O leite que a mae
produz é um leite Unico, inimitavel, especifico para o préprio bebé,
MUTI LA OES com uma composigao ideal para as suas exigéncias nutritivas e
para o seu desenvolvimento. E também rico de substancias biolo-
gicamente activas com muitos efeitos positivos: ajudam a digestao
do bebé, reforcam o sistema imunitario de maneira permanente,
maturam o sistema nervoso e outros 6rgaos.
Mesmo o leite dos primeiros dias (0 colostro) é muito precioso pela
riqueza de anticorpos e corresponde as necessidades nutritivas
FEM I N I Nos do recém-nascido a espera do verdadeiro leite. A cor normal do
’ colostro é amarelada.

. _ . ‘ Aléem disso, ndo podemos esquecer, o leite materno esta sempre
mesmo nas formas mais leves, sdo severamente proibidas por lei e pronto para o uso, & temperatura certa, higienicamente adequado.

prevé reclusao de 4 a 12 anos para qualquer pessoa que a pratique ou S30 muitos os beneficios para o vosso bebé que derivam do

que colabore, inclusive os genitores. aleitamento ao seio. O bebé aleitado ao seio esta mais protegi-

do de muitas doencas do que aqueles aleitados artificialmente e,

Para os médicos que a praticam, é prevista a suspensdo da Ordem consequentemente, requerem menores cuidados médicos e sdo
menos hospitalizados.

dos Medicos de até dez anos. Essa proteccgéo é de longa duracéo e vale ndo somente para doen-

cas infecciosas (respiratérias e diarréia principalmente), mas tam-
bém as alergias, a obesidade, a alguns tumores. O aleitamento ao
seio ajuda o desenvolvimento harmonioso da inteligéncia e o justo
equilibrio do sistema imunitario.
Aleitar traz beneficios também a mae. A mae que amamenta
tera:
®* uma economia
* uma reducdo do risco de cancer no seio;
* um reforgo dos ossos com menor risco de osteoporose ao en-
velhecer
uma rapida recuperacao do peso que tinha antes da gravidez,
especialmente quando o aleitamento prolonga-se além dos
primeiros meses apds o parto.




>> COMO E REGULADA A PRODUCAO DE LEITE?

Os mecanismos da producao de leite sao tao testados pela espécie
humana, que a méae geralmente é plenamente capaz de amamen-
tar. Apds 2-3 dias do parto desencadeia a producdo abundante
de leite, que gradualmente substitui o precioso leite dos primeiros
dias, o colostro.

Nos primeiros dias, quanto mais o bebé tem oportunidade de su-
gar e por maior tempo, maior é a estimulagcdo hormonal para a
producao de leite e para fazé-lo descer ao seio, tornando-se mais
disponivel ao bebé.

E’ importante saber que todas as mulheres podem amamentar, a
menos que ndo estejam gravemente doentes, mas as condi¢cdes

de stress, de dor, de preocupacdes ligadas a capacidade de aleitar
podem interferir negativamente nos mecanismos hormonais que
dirigem a producao do leite.

Ao contrario, um pouco de relaxamento, afeto, seguranca em si
mesma favorecem o aleitamento. Cada mulher deve ser plenamen-
te consciente que ela possui o melhor leite para o seu bebé. Ao
amamentar, o bebé ativa a producdo de leite pela ac¢cédo da prolac-
tina. A prolactina € um horménio produzido pela hipdfise (glandula
localizada no centro do cérebro) que, quando o bebé suga estimula
o seio e permite a mae produzir proporcionalmente o leite: quanto
mais o bebé mama, mais leite é produzido.

A maior parte dos bebés é plenamente capaz, de acordo com a
propria fome, de sugar mais ou menos vezes, ou por mais ou me-
nos tempo em cada mamada (aleitamento por solicitacao). Al-
guns bebés, mesmo sadios, tendem a dormir por muito tempo;
devem entdo ser acordados e estimulados a sugar, sobretudo na
fase de inicio do aleitamento. Se nos primeiros dias sédo oferecidos
outros liquidos (chas, solucdes glicosadas, agua com acgucar) em
alternativa ao leite materno, o bebé ira sugar menos o seio materno
e ird estimular menos a glandula mamaria da méae, que acabara por
produzir efectivamente menos leite.

Uma das perguntas que as mae fazem a si mesmas € se o aleita-
mento exclusivo ao seio € suficiente para nutrir bem o seu bebé.
Alguns sinais sdo: uma quantidade suficiente de urina nas 24 horas
(6 ou mais fraldas de algodao, 4 ou mais fraldas descartaveis); eva-
cuacao de 3-8 vezes por dia no primeiro més (depois a frequéncia
diminui); a vivacidade; bom ténus muscular; pele sadia; o acompa-
nhamento do crescimento através das roupas que, ao crescer, sao
substituidas.

Quantas mamadas por dia?

Geralmente sdo 8 mamadas por dia, com muitas variagdes (até
mesmo 12 ou transitoriamente mais). A maior parte dos bebés
amamentados exclusivamente ao seio continuam a querer cerca
de 8 mamadas por dia durante os primeiros 6 meses de vida. Mas
esse ritmo pode sofrer variagdes de acordo com as exigéncias do
bebé ou da mae.

Diante de comportamentos alimentares estranhos é oportuno
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procurar o motivo, aconselhando-se
com pessoas mais experientes para
0 apoio ao aleitamento.

Deixe o bebé sugar de um lado até
que tenha vontade, para que possa
receber a parte mais gorda do leite,
ao final da mamada, que lhe dara a
sensacao de saciedade. Realmente,
pode ser que |he baste sugar somen-
te um seio ou entdo querer também
sugar o outro.

Algumas maes sentem-se cansadas
durante o aleitamento e provavelmen-
te tém necessidade de uma ajuda
maior e de um maior encorajamento
familiar. Se o bebé pega o seio de
maneira ndo correcta e se, conse-
quentemente, suga de maneira pou-
co eficaz, podem aparecer algumas
feridas, cortes dolorosos na pele do
mamilo.

Entdo, é oportuno que a mae colo-
que-se numa posi¢cdo comoda, rela-

xada, sem contracdes musculares para

REPUBLICA DEMOCRATI-
CA DO CONGO

Em Kasai, no escuro da noi-
te, a crianga que acabou de
perder um dente é acom-
panhada fora de casa por
um irmdo maior ou por um
adulto. A tradicdo prevé que
a crianga tenha na méo o seu
dentinho e um pedaco de
carvao; entao ao olhar para a
lua, deitara no ar o dentinho
a pedir-lhe para trazer outro
dente ao seu retorno no dia
seguinte.

Depois, de costas para esse
local, deitara o carvao, sim-
bolo local da perda e do so-
frimento, dizendo-lhe para ir
embora e ndo voltar.

segurar o bebé, até mesmo com os pés ligeiramente para cima.
Para garantir que o bebé apegue-se bem ao seio e evitar traumas

a mama, sera util que:

®* o corpo do bebé e o da mae estejam em intimo contacto (bar-

riga com barriga);

® cabeca, térax e perninhas estejam alinhadas em um eixo;
* o mamilo e uma boa porcéo da auréola da mama entrem corre-
tamente na boca do bebé; o labio inferior esteja dobrado para

fora.

Ao contrario, ndo é bom que o bebé pegue somente a ponta do
mamilo, sugue o labio inferior, provoque estalos enquanto suga;
realmente sdo esses elementos que impedem uma mamada efi-

ciente.

Um conjunto de regras destinadas a mulher que amamenta foi de-
senvolvido durante séculos, que chegaram aos nossos dias. Esse
conjunto de regras, no passado, tinha um fundamento quanto as
condic¢bes higiénicas e de vida da mulher, mas actualmente nao
tém nenhum significado.

B D> ATENCAO:

Muitos dos velhos mitos devem ser desfeitos.

* A mulher que amamenta ao seio deve sentir-se livre para comer
de acordo com os seus habitos. Se a mae nota que o consumo
de certos alimentos provoca disturbios ao bebé, podera en-
tdo decidir-se a elimina-los de sua dieta. Somente se a mulher
segue uma dieta vegetariana rigida o leite materno produzido
pode ser carente de vitamina B-12, que a mée devera fazer uso
de integradores alimentares especificos.

* Nao é documentado que beber muitos liquidos (agua, cerveja,
caldo de galinha, boza, mate cozido, etc.) aumentem a produ-
¢do do leite. E uma crendice justificada no caso em que o clima
seja muito quente e por isso existe, por parte da mae, uma
perda excessiva de liquidos com o suor. Nesse caso, porém, a
sede guiard a mae a beber a quantidade justa de liquidos, sem
fazer muitos calculos. Se nao for muito quente, a producéo de
leite é favorecida principalmente pelo sugar corretamente e a
procura do seio materno por parte do bebé.

* A limpeza quotidiana do corpo é suficiente para proteger o
bebé de muitos riscos de infecgcédo, sem necessidade de recor-
rer aos rituais higiénicos.

* A méae pode continuar o aleitamento mesmo se esteja consti-
pada, com gripe, infeccdes comuns, etc.

* A mae pode exercer atividades desportivas normais, que tam-
bém ajudara a incrementar a producao de leite.

* A mae pode submeter-se a testes de diagndstico (raios-X, por
exemplo), submeter-se a anestesia (dentaria, por exemplo), as-
sumir a maior parte dos medicamentos, se houver necessida-
de, uma vez que seja verificada a sua compatibilidade com a
amamentacdo.
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ATENCAO:

Existem hdbitos que devem ser evitados, pois podem in-

fluenciar negativamente o aleitamento.

e A fumacga pode reduzir a producéo de leite e seguramente faz
mal & mae e a quem estiver perto. Aumenta o risco de doencgas
respiratérias e risco de morte imprevista no bergo (vide cap. 1
e 8).

* Os alcodlicos devem ser evitados ou pelo menos consumidos
com muita moderacdo e somente durante as refei¢cdes, pois
o alcool passa directamente ao leite e se for consumido em
excesso é capaz de causar sonoléncia e disturbios de alimen-
tacdo ao lactante.

E’ muito importante que o aleitamento ao seio seja exclusivo,

isto é, sem adicdo de outros liquidos (leite artificial, chas) ou ali-

mentos semi-sélidos (fruta, papas, sopinhas).

Quanto mais exclusivo for o aleitamento materno e por maior tem-

po, tanto maior sera o beneficio a saide da mae e do bebé.

Evitando o acréscimo de alimentos ndo necessarios é mais prova-

vel que o aleitamento continue por mais tempo com seus benefi-

cios consequentes.

Se o bebé cresce regularmente, a alimentacdo pode continuar a

ser exclusivamente ao seio por todos os 6 primeiros meses. O lei-

te materno tem a composicdo adequada para satisfazer a todas
as necessidades nutricionais do bebé nesse periodo. Se tiveres
alguma duvida que o teu leite seja insuficiente ou se parecer que

o teu bebé requeira mais, conte quantas fraldas ele/a molha em

24 horas. Se forem entre 4-5 ou mais, tranquilize-te. O teu leite é

suficiente.

Dar ao bebé alimentos diversos do leite materno, sem um mo-

tivo preciso nao traz vantagem.

Durante o aleitamento podem surgir problemas ao seio.
Mas grande parte desses, como as fissuras (dolorosas lesdes do
mamilo), o ingurgitamento mamario (peitos muito cheios e dolori-
dos), mastite (dificuldade de vaz&o do leite e sucessiva infeccdo da
glandula mamaria) e a pouca producao de leite na realidade podem
ser prevenidas pela correcta posicdo da boca do bebé ao seio e

deixa-lo sugar a vontade. O acumulo pode ser evitado e supera-
do pela aplicagdo de agua quente nos seios (compressas de agua
quente, duchas, imersdo em banheira) e espremé-lo com a méo.
Se as fissuras aparecerem, é melhor avaliar se ndo sdo devidas a
pega incorrecta do bebé ao seio, porque em tal caso é suficiente
corrigir o erro. A eficacia do uso de pomadas, unguentos e trata-
mentos locais ndo é documentada. O uso de protectores de mami-
los (conchas de plastico ou silicone subtis), em primeira instancia,
nao é recomendado e pode representar, em determinados casos,
somente uma solugdo tempordria ao problema: deve-se buscar
suspender o uso assim que as fissuras melhorarem.

Em caso de reducdo comprovada da quantidade de leite consumi-
do por dia, podera ser usado o sistema de esgotamento do leite
(manual ou com a bombinha) do seio para evitar acumulos impre-
vistos de leite e ingurgitamento.




>>INTEGRACAO DO LEITE MATERNO

Depois do 6° més sera oportuno iniciar a introduzir outros alimen-
tos além do leite, em especial aqueles ricos em ferro, como carne,
peixe ou cereais. Para o leite, se quiseres, podes continuar a dar-
Ihe o teu mesmo até 2 anos e além.

Uma mée pode decidir-se a recorrer ao leite artificial por prépria
iniciativa ou mesmo pode ter que fazé-lo devido a real escassa
producao do proprio leite, pela existéncia de uma contra-indicacao
de aleitar ao seio, ou porque deve retornar ao trabalho.
Antigamente, eram relacionadas diversas contra-indicagcdes para
o aleitamento que actualmente ndo podem ser reconhecidas como
tais. As contra-indicagdes verdadeiras e reais sdo raras: a mée
soro positivo ao virus da AIDS e o uso de alguns medicamentos
especiais e substancias para a cintilografia sdo os unicos indiscu-
tiveis. Nesses casos recorrer-se-a ao leite artificial de acordo com
as indicacoes do pediatra (um leite dos primeiros meses e, depois
do 6° més de vida, um leite de prosseguimento).

Ao contrario, devem ser evitados o leite natural de vaca e o de
cabra, pois a sua composicao é inadequada as necessidade nu-
tricionais de um bebé no primeiro ano de vida e podem até causar
caréncia de ferro no lactante.

Enfim, o recurso a leites especiais (soja, de arroz, anti-refluxo, an-
tialérgicos) devem prever a consulta ao pediatra.

O leite artificial pode ser liquido (pronto para o uso) ou em po&;
nesse caso deve-se dissolvé-lo em agua da torneira fervida por 20
minutos. Apds aberta, deve-se ter cuidado para que a caixa ndo
fiqgue sem tampa e/ou fora da geladeira.

Antes de preparar o leite, deve-se lavar bem as maos e antes de
oferecer o leite ao bebé, verifique a sua temperatura.

O leite que o bebé nao ingerir e que sobra no biberdo nao deve ser
re-utilizado e deve ser langado fora.

Os biberoes e as tetinas devem ser mantidos bem limpos e devem
ser periodicamente esterilizados, geralmente com liquidos espe-
ciais ou fervidos.

Também a alimentagdo com biberdo, assim como aquela ao seio,
deve prever certa flexibilidade para quantidade e nimero de refei-
¢oes. E importante deixar-te guiar pelo pedido (e apetite) do bebé.

As quantidades de leite artificial a dar ao bebé indicadas nas em-
balagens comerciais em geral sdo somente orientadoras.

>> INTRODUCAO DA ALIMENTACAO COMPLE-
MENTAR: O “DESMAME”

A partir do sexto més de vida completo pode-se iniciar o des-
mame, isto é, a integracao de alimentos sélidos e semi-sé6-
lidos (biscoitos, fruta, papas, sopinhas, etc.) a alimentacdo com
leite (materno ou férmula adequada para o primeiro semestre).
Nessa idade, o bebé esta seguramente pronto de todos os pon-
tos de vista (psiquico, motor, digestivo) para outro tipo de nutricao
além do leite materno e podera aceitar a colherinha e deglutir
alimentos densos.

O aleitamento é o modo para dar ao bebé, ao mesmo tempo, nu-
tricdo e seguranca, enfim uma referéncia afectiva relevante para a
aquisicao de autonomia. Se a mae desejar, o aleitamento ao seio
podera continuar no segundo semestre de vida e no segundo ano
e até depois, como indicado pela Organizagdo Mundial da Saude.
O bebé aleitado além do segundo ano de vida ndo é visto como
uma criangca mimada e a mae nao deve pensar que esta a limitar
a sua maturidade e a sua autonomia. Na verdade € o contrario e
a opiniao actual dos expertos e os estudos cientificos confirmam
isso.

Além das necessidades nutricionais, o desmame representa um
momento delicado e importante para a aquisicdo de comporta-
mentos e atitudes do bebé quanto as experiéncias olfactivas e
gustativas, a aceitacdo da colher, etc.

Algumas normas simples e gerais.

A ordem pela qual os alimentos semi-sélidos e sélidos sao intro-
duzidos na fase de desmame ndo tem a mesma importancia que a
um tempo havia e pode variar com base na preferéncia do bebé e
a cultura gastrondmica da familia e de acordo com os conselhos
do pediatra.

Nao é necessario atrasar o consumo de pao e de pasta (que con-
tém glaten) por parte do bebé. Ao contrario é absolutamente valida
e actual a recomendacédo de néo exagerar, na fase de desmame,
com a oferta de alimentos salgados e com alto conteudo protéico.
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Na verdade, os erros mais comuns na primeira alimentacédo sdo
devidos ao excesso de queijo, queijinhos e carne, que pesam no
metabolismo do bebé e podem também orientar as suas preferén-
cias no sentido de uma alimentagdo menos saudavel, com muita
proteina e muito sal.

No caso de aleitamento artificial precisa evitar a tentacdo de adi-
cionar biscoitos, cremes e outros ingredientes ao leite dos primei-
ros meses. Deve-se esperar pelo menos o 4° més e possivelmente
o 6°, efetuando um desmame segundo directrizes gerais analogas
aquelas validas para o bebé aleitado ao seio.

Quais sdo os primeiros alimentos?

Como primeiros alimentos para oferecer diferentes do leite, de

acordo com a escolha da mae, seus habitos culturais e a aceitagao

do bebé, pode-se tentar oferecer os seguintes alimentos diferentes

do leite:

* vegetais cozidos e amassados como batata, cenoura.

* banana, péra ou maga raladas,

e creme de arroz colocado no leite

e sucessivamente

e carboidratos como arroz, milho, mingau, tapioca, mandioca,

* Proteinas (ndo exceder): carneiro, cordeiro, frango, carne de
vaca, peixe, cabrito, porco

>> (0 QUE DEVE SER EVITADO?

A esses alimentos ndo adicionar agucar (pode favorecer caries),
sal (ja existe o bastante nos alimentos), mel (nunca abaixo de 1 ano
de vida pois pode conter um germe muito perigoso, o botulino).
Melhor evitar alimentos com conteudo reduzido de gordura como
certos tipos de leite e iogurte, porque a gordura é importante para
um organismo em crescimento, especialmente para o cérebro.
Como o bebé ird ingerir alimentos semi-sdlidos, progressivamente
ira consumir menos leite (materno ou artificial). Hoje se considera
que continuar a amamentar o bebé ao seio mesmo depois que ini-
cia a ingerir alimentos soélidos e semi-soélidos obtém-se beneficios
seguros.

Em alguns casos e condicdes pode ser util, no primeiro ano de
vida, adicionar algumas vitaminas, de acordo com as indica-
coes do pediatra.

A alimentacdo no primeiro ano de vida pode ser es-
tabelecida de maneira muito simples, considerando o
leite materno como alimento de base ideal.

RECORDE-TE QUE:

1. O leite materno é adequado como uUnico alimento
do bebé para os 6 meses primeiros de vida.

2. Como alternativa e suplemento ao leite materno
serd usado o leite artificial dos primeiros meses
e depois o leite de continuacgéo.

3. Os leites especiais, como aqueles de soja ou para
alergia, sdo prescritos somente se motivados por
precisas condig¢des individuais.

4. O desmame é iniciado a partir do 6° més de vida
completos, continuando o aleitamento (ao seio ou
artificial).

5. O aleitamento ao seio, complementado com alimen-
tos sbélidos e semi-sélidos, pode prosseguir tam-—
bém no segundo ano de vida e até além, de acordo
com a decisdo da mae.

6. Uma vez iniciado o desmame, deverdo ser dados ao
bebé imediatamente alimentos que fornecam ferro,
mas sem exagerar na introdugdo de alimentos ri-
cos em proteinas.

7. Nos bebés normais o gltten (pdo, massa ou papi-
nha) pode ser consumido livremente.

8. No primeiro ano de vida pode ser indicado o su-
plemento de vitamina D nos casos de aleitamento
exclusivo ao seio, de acordo com as condigdes
revistas pelo pediatra.
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OUTRAS RECOMENDAGOES UTEIS ATE
MESMO PARA TODA A FAMILIA

® Em algumas condigdes pode ser coémodo recorrer
a alimentos infantis preparados industrialmente,
mas nédo deixar que substituam completamente os
alimentos preparados em casa. Quando eventual-
mente fizeres uso, controles a data de vencimento
na embalagem e, se for a vacuo, verifiques se foi
preservado adequadamente.

® Assegure-te que a preparacdo dos alimentos seja
segura do ponto de vista higiénico. Portanto, la-
ves as méos, com agua e sabdo, antes de prepara-
res e servires a comida ao bebé.

® Mantenhas as superficies onde se prepara a comida
limpas e evites que animais domésticos entrem na
cozinha.

® Os alimentos, principalmente se destinados as
criancas pequenas, ndo devem ser requentados mais
de uma vez.

® FEvites os ovos crus, pelo risco que sejam conta-
minados por salmonela. Evites também os doces a
base de ovos ndo cozidos.

® Separes o alimento cru do cozido. O alimento cru,
especialmente carne, frango podem conter micror-
ganismos perigosos que podem ser transferidos a
outros alimentos durante a preparacdo e a conser-
vacdo em frigorifico.

® Conserves o alimento a uma temperatura segura.
Os microrganismos podem multiplicar-se rapida-
mente se o alimento for conservado a temperatura
ambiente, especialmente no verdo. Abaixo de 5°
o crescimento dos microrganismos diminui, acima
dos 70°C ¢é praticamente blogqueado.

® Né&o deixes alimento cozido exposto por mais de 2
horas a temperatura ambiente.

® Refrigeres rapidamente todos os alimentos cozidos
e pereciveis que ndo forem consumidos imediata-
mente (preferivelmente abaixo de 5°).

® (Cozinhes muito bem os alimentos, especialmente
carne, frango, ovos e peixes; fervas as sopinhas
antes de serem consumidas.

® Quando reaquecer os sobejos, esses devem ser mui-
to bem aquecidos e ndo apenas mornos.

CONTRACEPGAO DURANTE 0
ALEITAMENTO:

Durante o aleitamento, a prolactina, o horménio basico
para a producao do leite materno, pode inibir a ovulacao
em funcao da sua taxa de producao. A taxa de producao
da prolactina depende da forca de succao e da frequén-
cia de succdo do bebé ao seio. Entdo ndo existe um
valor constante durante todo o periodo de aleitamento.
Portanto, ndao se pode ter certeza da inibicao completa
e constante da ovulacéo.

Por esse motivo, é necesséario acrescentar um outro sis-
tema de controle da fertilidade.

Existem duas maneiras possiveis durante o aleitamento:

e de barreira: o preservativo

* hormonal: a pilula a base de Progesterona, que sera
prescrita pelo médico com base na histoéria pessoal

( Unico contraceptivo hormonal possivel durante o
aleitamento )
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5. Vacinacao

>> VACINAR, MAS E MESMO NECESSARIO?

As vacinas sao instrumentos de prevencao simples, mas extraor-
dinarios: imitam a natureza para construir as defesas imunitarias
sem sofrer os danos das doencas!

Vacinar o bebé algumas vezes durante a vida constitui-se uma pro-
teccdo dada a memoria imunitaria de longa duracdo, sem as con-
sequéncias, as vezes danosas, das doencas.

Tenhas em mente que, juntamente com a 4gua potavel ndo conta-
minada, a disponibilidade de vacinas eficazes e seguras tém sido
a melhor contribuicdo para a melhoria da saude global de uma
populacéo.

Realmente, as vacinas combatem doencas infecciosas muito pe-
rigosas para as quais ou ndo existe cura, ou, se existe, esta nem
sempre é eficaz, ou doencas que podem causar sérias complica-
coes.

>> QUAIS VACINAS

Na ltalia é obrigatéria para todos os recém-nascidos a vacinacao
contra tétano, difteria, poliomielite e hepatite viral B e é recomen-
dada a vacinagao contra sarampo, papeira, rubéola (MPR), coque-
luche e infecgdes pelo Haemophilus influenzae (Hib).

Entretanto, estao disponiveis outras vacinas, Uteis para prevenir al-
gumas doencas do bebé, como as vacinas contra a gripe, o pneu-
mococo, a meningite C e a varicela, que sdo recomendadas para
criancas em algumas condicdes especiais.

>> QUANDO?

A vacinacédo é recomendada apos ter completado o segundo més
de vida. Mas a idade prevista para a primeira dose e para eventuais
reforcos sucessivos varia de acordo com o tipo de vacina, obriga-
téria ou recomendada.



ONDE

Para ter informacgoes precisas sobre o “calendario de vacinas” procures
o pediatra ou o centro de vacinacéo presente na zona onde moras.

Os Centros de Vacinagao onde levar o bebé sao distribuidos em todo
o territério nacional. Cada ASL possui sua organizagdo, mas em cada

distrito existe pelo menos um.

Os Centros oferecem todas as vacinas previstas no calendario nacional,
enquanto que as vacinas recomendadas estdo disponiveis segundo a
autonomia das Regides na escolha. As vacinas podem ser efectuadas
também fora dos centros da ASL, porém o pediatra que administra a
vacina deve preencher um certificado

médico que indique o tipo de vacina,

0 numero do lote e o vencimento e

os certificados devem ser registra-

dos junto ao centro de vacinagao

competente.

>> VACINAR COM SEGU-
RANCA

As vacinas hoje sdo preparadas

de maneira sempre mais sofisti-

cada. Sao, portanto mais seguras

e dado menos efeitos colaterais.

Além disso, muitas vezes sio

associadas, isto é, sdo reunidas

diversas vacinas em um mesmo

frasco. Desta forma sao necessa-

rias menos injecdes e, portanto eco-

nomia de tempo e, sobretudo de stress para o teu bebé e para ti.

Contra-indicagoes

Mesmo que as vacinas sejam seguras para a maioria dos bebés,

existem situagdes nas quais a vacina possa ser contra-indicada tem-

porariamente ou de maneira definitiva.

Sao contra-indicagdes temporarias quando ocorrem situagdes tran-

sitérias que ndo permitem a vacinagcao pelo periodo em que estejam

presentes.

Portanto, deve-se adiar a vacinacao quando:

* 0 bebé tem doencas agudas com febre alta;

* 0 bebé estiver a ingerir remédios que agem sobre o sistema imu-
nitario, como cortisona em altas doses.

Sao contra-indicacoes definitivas, portanto é melhor ndo dar a

vacina, quando o bebé:

* manifestou graves reacgdes a vacinagoes anteriores;

* ¢ acometido de doencas neuroldgicas em evolugao;

® ¢ alérgico a alguns antibiéticos, como estreptomicina e neomi-
cina (se tais substancias estao presentes na composicao do an-
tibidtico)

Se o0 bebé é acometido por doengas como leucemia, tumores, AIDS,

a situacao sera avaliada caso a caso.

Existem ainda situacdes que nao representam propriamente contra-

indicacbes, mas que requerem algumas precaucodes. Deve-se fa-

zer referéncia ao pediatra:

* se o bebé teve febre muito alta por ocasido de uma dose anterior
da mesma vacina;

® se chorou muito e ficou inconsolavel;

* se 0 bebé teve convulsdes febris

* se recentemente foram administradas imunoglobulinas.

Como todos os medicamentos, a vacinas também podem causar
efeitos indesejaveis, mas esses, na maior parte dos casos sdo leves
e transitorios. Geralmente consistem em febre e inchaco no ponto de
inoculagao. Esses efeitos podem ser facilmente tratados e preveni-
dos com medicamentos antiinflamato-

rios e antipiréticos.

Efeitos adversos mais sérios mani-

festam-se s6 muito raramente: um

caso em milhares ou milhdes de do-

ses administradas.

Em alguns paises, em especial na-

queles em desenvolvimento, podem

ser ainda difusas doencgas infeccio-

sas que na ltalia foram eliminadas ha

muito tempo.

Antes de viajar para esses paises

€ sempre bom recorrer com tem-

po (pelo menos um més antes) ao

pediatra para saber se é oportuno

efectuar outras vacinacdes e rece-

ber informacdes sobre outras me-

didas importantes de prevencdo que

podem ajudar a viajar serenamente, com a redugao de riscos de do-
encas para o teu bebé e para ti.

Em cada Regiao existem centros para os viajantes internacionais aos
quais podes recorrer para vacinagdes e conselhos.
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CALENDARIO DE VACINACAO

A CADA

2 4 10 12 5-6 11 15
VAGINA MESES MESES MESES MESES ANOS ANOS ANOS Al;‘lgS

DIFTERIA
TETANO
PERTOSSE

v v Vv

POLIOMIELITE

HEPATITE B

HAEMOPHILUS
INFLUENZA B

C C C X«

C € < X«

SARAMPO
PAPEIRA
RUBEOLA

C € S < X

PAPILOMA HUMANO
(NAS MENINAS)

vvv

<
<
<

PNEUMOCOCO*

MENINGOocococ* &f oF &

vv

VARICELA

ROTAVIRUS Duas ou trés doses pela boca apés completar 6 semanas

As vacinas contra Difteria, Tétano, Pertosse, Poliomielite, Hepatite B e Haemofilus sdo reunidas na Hexava-
lente.

As vacinas com o fundo em azul sdo efectuadas gratuitamente pela ASL apenas em algumas regides, em
outras sdo reservadas a algumas categorias de criancas “a risco”; as outras podem ser efectuadas mediante
o pagamento de um ticket.

As vacinas com o fundo em rosa podem ser efectuadas somente mediante a pagamento.

* Para as vacinas antimeningocécica e antipneumocécica pedir informacdes ao vosso pediatra ou no centro
de vacinas sobre a possibilidade de imunizagdo em tempos diferentes e com a redugé@o do niumero de doses.

Extraido de: “Vacinacdo Especial: Longa vida as vacinas” de Maria Edoarda Trillo em UPPA
Um Pediatra Por Amigo, ano 8 n. 3 - Maio-Junho 2008

6. As criancas crescem

O aumento de peso do bebé, da
sua estatura, da circunferéncia do
cranio sao sinais de boa saude. O
pediatra, para controlar se o cres-
cimento e o desenvolvimento pro-
cedem-se regularmente, compara
as medidas do bebé com tabelas
padronizadas.

Se o peso, a altura, a circunferén-
cia do cranio de um bebé sdo mui-
to diferentes dos valores normais,
precisa compreender os motivos,
sobretudo se isso acontece de-
pois de um periodo de crescimen-
to regular. Isso € importante nos
primeiros meses de vida, quando
se verifica um crescimento muito
rapido; basta pensar que em 4-5
meses o0 peso duplica em rela-
cdo ao peso do nascimento. O
crescimento é devido a multipli-
cacdo das células do bebé, mes-
mo aquelas do cérebro. Por essa
razao € muito importante o con-
trole da circunferéncia di cranio
no primeiro ano de vida; quando
organizam-se no cérebro os va-
rios centros nervosos que séo a
base da aprendizagem e da me-
moria no percurso do bebé para a
independéncia e para a definicdo
de sua identidade.

BULGARIA

Quando a crianca da os primeiros
passos realiza-se o ritual denomi-
nado Prostapalnik, importante para
determinar a futura profissdo da
crianca.

As mulheres da familia estendem
um lencol branco sobre o qual sdo
colocados vdrios objectos pelos
pais: lapis, martelo, livro, telefone,
dinheiro, chave de fenda, perfu-
me, etc. Cada um desses objectos
representa simbolicamente uma
profissdo. Enquanto isso, a mae
prepara uma foccaccia (espécie
de péo) e assim que estiver pronta,
rola-a pelo lengol para que a crian-
ca a siga até alcancar os objectos
indicados; o primeiro desses que
a crianca pegar, incentivada pelos
parentes, indica a sua futura profis-
s&o.

O ritual termina com o oferecimento
da focaccia aos convidados, servi-
da com mel e queijo, apds a crianca
ter comido o primeiro pedaco.

E importante que para avaliar o desenvolvimento do teu bebé
nao o compare a outros bebés. Deve ser comparado somente

com ele mesmo.
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O peso e a altura na verdade sdo em parte geneticamente de-
terminados, isto é, influenciados pela hereditariedade e, em parte
dependem das condi¢cdes de nutricdo, dos estimulos e do estilo
de vida.
Portanto, quando se faz o controle do peso e da altura é necessa-
rio ter presente
® as caracteristicas dos pais e irmaos;
* as condi¢cdes da vida e do ambiente;
* as curvas de crescimento, que sdo os valores de controle, da
populacéo a qual pertences e portanto daquela do teu bebé .
Os pediatras encorajam a prestar atencao a curva de crescimento
do bebé, mas é importante que ndo seja um motivo de ansiedade
para ti. Nao é necessario pesar e medir o bebé todos os dias.
Siga a evolugao do seu crescimento e recorra ao pediatra
quando notares grande lentidao.
O pediatra de familia efectua balancos periédicos de saude: sédo
ocasides para verificar o crescimento, mas também para discutir
eventuais problemas encontrados na nutricdo, no comportamento
e no seu desenvolvimento. O calendario desses balancos e o res-
peito as varias etapas do programa de vacinagcao oferecem nume-
rosas ocasides no primeiro ano de vida de encontro entre a familia
e o pediatra, para garantir o bem-estar do bebé. O calendario das
datas previstas para esses controles pode variar um pouco de uma
regido para outra. Em todo caso, essas diferencas ndo modificam
a eficacia desse programa de prevencgao gratuito.
No momento da alta da estrutura onde nasceu o neonatologista
efectua o primeiro balango de salde do bebé e os pais recebem
informacdes sobre o seu estado de saude geral, sobre a normali-
dade do peso e altura, sobre a auséncia de importantes disturbios
do ouvido e da visdo, das fungdes neuromotoras e geralmente so-
bre a auséncia de malformacdes evidentes no momento.
Na tabela sao relatados alguns dos elementos mais comuns para
avaliar o desenvolvimento do vosso bebé durante os primeiros
12-15 meses.
Nao te preocupes se o bebé nao respeita exactamente as eta-
pas de desenvolvimento indicadas na tabela por idade. O de-
senvolvimento pode ser precoce ou mais lento, mas em todo
caso normal.
Diante de cada duvida, preocupagao ou ansia, sera o pediatra que
segue o bebé desde o nascimento, junto com os pais, a adoptar
frequéncias diferentes dos controles, a sugerir mudangas nos cui-
dados ou a prop6ér tratamentos, se necessario.

“NASCIDOS PARA

LER” E “NASCIDOS
PARA A MUSICA”

Recentes pesquisas cientificas demonstram que os esti-
mulos precoces como ler em voz alta, cantar ou escutar
musica e brincar com objetos sonoros junto as criancas
tém uma influéncia positiva seja do ponto de vista afetivo
(oportunidade para o relacionamento entre a crianca e 0s
pais) como daquele cognitivo (desenvolvimento da com-
preensdo da linguagem, da capacidade de leitura e das
potencialidades expressivas e musicais da crianca).
Nascidos para Ler € um projeto para a promocao da lei-
tura para as criangcas desde o primeiro ano de vida (entre
os livros editados pelo projeto, alguns sao multilingues):
www.natiperleggere.it

Nascidos para a Musica propde-se aproximar a crianca a

musica desde o periodo pré-natal: www.natiperlamusica.it
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IDADE
EM
MESES

AS PRINCIPAIS ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO

Desenvolvimento
Neuro-Motor

Desenvolvimento Cognitivo

Na posicao de barriga para cima, le-
vanta a cabeca e move-a para os dois
lados. Logo descobre as méos e as olha
longamente.

Fixa bem o rosto da mée (ou de quem
o assiste assiduamente) e segue com o
olhar por breves momentos.

Segura bem com todos os dedos os
primeiros objectos pequenos dados na
palma das méaos.

Sorri e reage diante aos rumores am-
bientais fortes

Ergue bem a cabeca e move-a para os
dois lados mesmo de brucgos.

Tenta virar de lado quando se encon-
tra de barriga para cima para tentar
alcancar os objectos e, se estiver bem
apoiado, comeca a levar-lhes a boca de
modo a conhecé-los

Inicia a localizar os sons e reage a voz
da mae.

Responde com simples vocalizagées a
voz de quem esta proximo e comega a
sorrir e responder também aos estimu-
los e ao sorriso das pessoas.

Fixa o rosto de quem esta préximo e os
objectos que tem em méo.

Colocado de brugos, apdia-se bem nos
bracos, levanta a cabeca e boa parte do
tronco e consegue passar da posicao
de barriga para cima aquela de brucos.
Pega o objecto por um tempo maior e
faz algumas tentativas de passa-lo de
uma mao para outra.

Distingue os sons mais familiares e
mesmo se distantes e busca imitar-lhes
de modo repetitivo.

Diante do espelho reage com movimen-
tos e sons repetidos (balbucio).

Lanca gritinhos e agita-se quando vé a
papinha e aceita o oferecimento com a
colherinha.

Colocado sentado no carrinho ou na
cadeirinha, permanece por longo tem-
po e move livremente os bracos e as
pernas. Comega a permanecer sentado
sem apoio por alguns minutos.
Comeca a arrastar-se e a engatinhar (al-
guns de barriga pra baixo, outros ten-
tam arrastar-se sentados).

Pega os objectos com dois dedos.

Reconhece bem os objectos que lhe
sd@o dados regularmente.

Responde as ordens mais simples e co-
meca a compreender o significado do
“nao”.

Pronuncia as suas primeiras palavras e
volta-se quando é chamado pelo nome.
E atraido por alimentos semi-sélidos
que leva a boca com as mao e aceita os
alimentos oferecidos com a colherinha.
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Com um apoio consegue a ficar em
pé e tenta dar alguns passos laterais.
Sucessivamente, com o apoio de
uma mao e mesmo sozinho, iniciara
a andar.

Segue bem os objectos em movimen-
to que o interessam e compreende
o sentido das palavras mais usadas,
sobretudo quando indicam objectos
familiares. Diz “mamae” e “papai” e
balbucia alguma outra palavra.
Brinca com a roupa e, se pode, tira
as meias.

Inicia a usar a colherinha sozinho.

7. Primeiras doencas, primeiras
curas, primeiros remédios

T

Todos os bebés podem apresentar disturbios, alguns leves, outros
mais graves. Qual crianga ndo tem coélicas, um pouco de tosse,
alguns graus de febre! Nesses casos a mae nao deve substituir-se
ao médico. Deve, porém saber colher os sintomas, as mudancas
que nota no préprio bebé para entender se é o caso de chamar o
médico, para poder referir o que a faz preocupar. Eis algumas in-
formacodes e alguns conselhos que podem ser Uteis para enfrentar
até esses momentos de incertezas. Se ndo sabes como agir diante
da situacéo, chames o pediatra.

>> AS COLICAS DE GASES

O que sdo e como se manifestam?

E um evento muito frequente que geralmente atinge os lactantes
abaixo de trés meses de vida.

Uma crise de colica é caracterizada por um inicio subito de choro
intenso, agudo e dificil de consolar, geralmente durante a tarde
ou a noite. O abdémen geralmente esta descontraido e as pernas
estdo flexionadas sobre o abdémen. O rosto esta livido e os pés
podem estar frios e as maos fechadas.

Quais sdo as causas?

A dor é provocada pela rapida distensao da parede intestinal de-
terminada pela passagem de bolhas de ar.

Nao existe uma sé causa que possa explica-las completamente.
Diversos factores podem influir, tais como ansia dos pais, uso de
alimentos ricos em carboidratos; possiveis alergias ou intolerancia
ao leite ou a outros alimentos ingeridos pela méae; excessiva de-
gluticdo de ar, ligada a fome e a falta de coordenacéao perfeita da
succao (do chupamento).
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O que pode ser feito para prevenir ou curar?

Visto que as possiveis causas sao diversas e as vezes contempo-
réneas, os tratamentos também serao diferentes.

E comum observar que a evacuacdo e a emissdo de gases pro-
duzam um alivio temporario ao lactante.
Consequentemente, embalar a crian-

¢a na posicao de brugos sobre o an-
tebraco, assim como fazer-lhe mas-
sagens na parede abdominal, sdo
mecanismos que podem dar um be-
neficio imediato, mesmo que tempo-
rario.

Oferecer a crianca um ambiente fa-
miliar tranquilo, emotivamente esta-
vel, sem excesso de ansiedade, pode
propiciar célicas menos frequentes e
duradouras.

Favorecer a emissao de ar durante as
pausas da amamentagao pode ajudar.
Recorde-te que uma alimentacédo ex-
cessiva ou insuficiente pode favore-
cer o surgimento das cdlicas.

As vezes até mesmo a administragédo
de clister de glicerina para facilitar a
evacuacao de fezes e gas pode trazer
beneficios.

Todavia, somente com indicagdo do
pediatra poderdo ser administrados
medicamentos ou modificar a dieta.

Por quanto tempo duram?

E dificil que os lactentes tenham cé-
licas apos o 3° més de vida. Os pais
devem saber que, por quanto possa
parecer desesperada a sintomatolo-
gia, trata-se de um evento destinado
a desaparecer assim como se apre-
sentou.
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ROMENIA

Na Transilvania, os 40 dias
apds o nascimento da crianca
constituem um periodo muito
relevante seja para o bebé,
seja para sua mae; tal impor-
tancia temporal é devida tam-
bém e, sobretudo a vulnerabi-
lidade de ambos. Realmente,
uma mulher apds o parto nédo
pode sair de casa antes de ter
recitado uma oracdo especial;
essa a purifica e a protege de
todos os males que possa en-
contrar fora de casa.

Mas os tabus comportamen-
tais ndo sdo somente para a
nova mae. A crianca também
néo pode ser levada para fora
de casa apos o pér do sol ou
visitado por pessoas estra-
nhas, pois esta vulneravel e
imune a inveja, egoismo e a
maldade adulta, ao d6dio e a
todas as formas de energia e
pensamentos negativos.
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>> DIARREIA E VOMITO

O que sdo?

Fala-se de diarréia quando o bebé apresenta numerosas descar-
gas de fezes liquidas e semi-sdlidas e mucosas. O vomito, ao con-
trario, é caracterizado pela emisséo forcada de conteldo gastrico
ou gastro-intestinal pela boca. Geralmente esses sintomas estao
associados também a dor de barriga, irritabilidade e febre. Diar-
réia e vOmito dependem quase sempre de infecgOes causadas por
micrébios (virus, bactérias, parasitas), que chegam ao organismo
através da boca.

Quando preocupar-se?

Qualquer que seja o motivo que determine a diarréia o aspecto
que mais preocupa € a perda de agua com as fezes, que pode
desidratar o bebé. A coisa mais importante nesses casos é avaliar
se existe perda de peso. Por isso € necessario pesar diariamente
o0 bebé com diarréia e vomito e consultar o pediatra no caso de
abaixamento de peso. A presenca de boca seca e a produgdo de
pouco xixi durante o dia devem ser considerados como sinal de
alarme.

O que fazer?

E fundamental que o bebé nas primeiras 4-6 horas beba & vonta-
de: precisa administrar-lhe por via oral e, enquanto persistirem os
sintomas, uma solucao glucosalina (existem diversas no comércio)
para rep0r as perdas de sais minerais devido ao vomito e a diar-
réia. Outros liquidos como chas, camomila, agua, sumos de fru-
ta, etc. sdo considerados pouco adequados a reidratacao oral por
causa de um balanceamento ndo adequado das substancias que
os compdem. Poderdo ser usados, como alternativa, nos casos
menos graves, se o bebé rejeitar a solucao glucosalina.

Se houver vomito, as bebidas devem ser administradas a tempera-
tura ambiente, ou melhor, frescas e em pequenas porgoes.

O aleitamento ao seio ndo deve ser suspenso. Se o bebé for des-
mamado, depois das primeiras 6 horas € melhor voltar a sua dieta
normal, buscando satisfazer os gostos. Outro tipo de intervencao
sera aconselhado pelo pediatra.
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E para evitar o contdgio?

A diarréia é muito contagiosa: a transmissdo da doenca acontece

geralmente através das maos, quando contaminadas com fezes e

levadas a boca.

Para prevenir o contagio é util:

* Jlavar cuidadosamente as maos com agua e sabao antes de
atender o bebé e depois de trocar-lhe as fraldas.

e ter a méo toalhas exclusivas para o bebé com diarréia, com o
cuidado de troca-las frequentemente

* desinfetar o vaso sanitario e o bidé com uma solugéo desinfe-
tante a base de hipoclorito de sédio (lixivia)

* lavar regularmente as maos com agua e sabao, antes de cozi-
nhar ou assentar-se a mesa para comer

e deitar a fralda suja de fezes o mais rapido possivel, apos té-la
fechada cuidadosamente

* se usar aquelas de pano, troca-las com frequéncia e lave-as
com agua muito quente

Deve-se usar medicamentos?

Use somente farmacos prescritos pelo seu Pediatra.

Lembre-te que:

®* em caso de diarréia abundante sdo aconselhadas as solugdes
reidratantes glucosalinas (bebidas a base de sais minerais e
de acucar).

* se houver vémito repetido, podera ser usado medicamentos
anti-vémito, sempre de acordo com prescricdo médica.

* se as nadegas estiverem avermelhadas, trocar as fraldas fre-
quentemente e passar um creme a base de 6xido de zinco nas
partes irritadas a cada troca: geralmente o vermelho (assadura)
permanece por todo o tempo em que o bebé sofre de diarréia.

Quando chamar imediatamente o pediatra?

Se:

®* 0 bebé tem menos de 3 meses

* napresencade vomito repetido que impeca a crianca de beber

® acriancga parece desidratada (perdeu peso, urina pouco, tem a
boca seca, esta prostrado)

e continua com fezes liquidas, dores de barriga € ndo consegue
comer nem ingerir medicamentos

* estais muito preocupada com a saude do teu filho

>> TOSSE

O que é?

A tosse é uma resposta natural do organismo que serve para ex-
pelir o ar das vias respiratérias de modo rapido e forgado. E o
mecanismo pelo qual sdo afastadas as substancias nocivas que
procuram introduzir-se no aparelho respiratério. A tosse pode ser
seca ou humida e productiva. Pode ser aguda, quando inicia brus-
camente e de breve duracéo, ou entdo cronica, quando dura mais
de trés semanas.

Quando aparece?

E um sintoma muito comum na idade infantil, tanto que representa
a causa mais frequente de consulta médica.

Normalmente a tosse aparece quando um obstaculo qualquer im-
pede a respiracdao normal: desde o0 muco que se forma no aparato
respiratério até a qualquer corpo estranho que se introduz com o
ar inspirado (poeira, pedacinho de comida, liquidos); de qualquer
maneira, a tosse tem por objectivo livrar as vias respiratérias e,
portanto proteger os pulmdes de infec¢cdes ou inflamagdes.

A maior parte das vezes, a tosse é causada por infecgdes virais
que atingem as vias respiratérias e determina faringite, laringite,
traqueite ou bronquite. Os bebés que frequentam as comunidades
(creches e escolas maternas) sdo aqueles mais atingidos.

Outros factores que podem ser tanto causa quanto factores que
predispbem a tosse séao:

e o fumo passivo

* 0s poluentes ambientais

e factores alergénicos inalados

* nao lavar as maos antes e depois de ter atendido ao bebé

O que fazer?

A tosse é um mecanismo de defesa e ndo deve ser combatida a
forca. Mesmo porque pode ser induzida por numerosas causas,
nao existe um remédio Unico. Quando, porém, a tosse é forte o
bastante para acordar o bebé e provocar o vémito ou provocar so-
frimento, devera ser o pediatra a aconselhar o remédio mais ade-
quado.
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Quando precisa chamar o pediatra com prontiddo?

Se:

* o teu bebé tem menos de um més e tosse insistentemente

* arespiracao é dificil, com sibilo, mesmo apds limpar o nariz

* arespiracao é frequente e o bebé faz esforco mesmo quando
nao tosse

* hare-entramentos respiratérios sob as costelas

e perdeu os sentidos durante os acessos de tosse

* 0s labios tornam-se cinzentos (cianose) durante a tosse

® tem sangue no muco do bebé

* ha suspeita de inalagdo de corpos estranhos (pequenas par-
te de brinquedos, alimentos): nesse caso a tosse, geralmen-
te, aparece improvisamente depois de um momento no qual o
bebé parece estar sufocando

* 0 bebé esta a sofrer (ou parece sofrer)

* apresenta febre ha mais de 3 dias

* atosse dura ha mais de 2 semanas

* 0 bebétem de 1 a3 meses de vida e manifesta tosse insistente
ha 2-3 dias

* suspeita de alergia (por exemplo a pdlen)

* atosse perturba o sono do bebé e provoca vémito

Se:

* contudo, estiveres muito preocupada

O seu pediatra sabera aconselhar quanto as providéncias a adop-
tar e, se achar necessério, irda agendar uma consulta.

Na espera de seus conselhos, todavia, é possivel intervir da se-

guinte maneira:

e Hidratar o bebé dando-lhe liquidos

* Limpar cuidadosamente o nariz, varias vezes por dia, com so-
lucédo fisioldgica (pelo menos 1 ml por narina) e aspirar, com
um aspirador nasal, depois de cada lavagem

e Evitar o fumo passivo: o fumo ha um efeito irritante sobre a
mucosa respiratéria e estimula a tosse. Evitar absolutamente
que alguém fume na presenca do bebé doente (0 melhor seria
aplicar essa regra sempre, mesmo na presenca de bebés sa-

dios). Manté-lo longe da cozinha: até mesmo a fumacga que se
produz ao cozinhar € irritante
* Nao forgcar o bebé a comer se ele ndo quiser; se vomitar pela
tosse, ofereca novamente alguma coisa para comer, mas em
pequenas quantidades e apds ter passado um pouco de tempo
e Usar gotas ou xaropes calmantes para a tosse somente se
aconselhado pelo pediatra

>> FEBRE

O que é?

E o aumento da temperatura corpérea acima dos valores normais.
Para o bebé, esses valores variam ligeiramente durante o dia e
podem ser ligeiramente mais elevados depois de um choro intenso
e depois da amamentagcao. Pode ser considerado febre um valor
acima de 38°C retal ou 37,5°C axilar.

O que a provoca?

A febre ndo é uma doenca. O aumento da temperatura corpérea
€ causado por substancias que se liberam durante a produccéao
das defesas naturais e é esse um dos mecanismos pelo qual o
organismo do bebé se defende quando é agredido por um virus ou
uma bactéria, que preferem uma temperatura mais baixa. Assim,
0 corpo, por meio do aumento da temperatura, defende-se dos
organismos invasores.

E perigosa?

A febre pode ser provocada por doengas pouco graves (a maior
parte das vezes), ou por doencas mais graves (muito mais rara-
mente).

Nao existe uma relagao especifica entre o valor da febre e a gra-
vidade da doenca: uma febre muito alta, por sorte, nao quer dizer
forcosamente que seja uma doenca muito grave. Valores elevados
da temperatura corpérea, portanto, podem causar um incobmodo
intenso ao bebé, mas ndo necessariamente significa que tenha
uma causa perigosa.
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E necessdrio abaixar a temperatura?

A febre ndo é um inimigo que deve ser combatido a todo custo.
Portanto, ndo é necessario administrar medicamentos todas as ve-
zes que a temperatura supere os valores normais.

Abaixar a febre ndo ajuda o bebé a curar antes.

Porém, se o bebé apresenta mal-estar, estiver irritavel ou sofredor,
€ bom dar-lhe um pouco de alivio abaixando a sua temperatura.
Bebés que estdo predispostos a febre muito alta podem ter con-
vulsdes febris, que passam em pouco tempo e que nao precisam
de terapia antipirética para que nao haja recorréncia. Para evitar
que retorne sera suficiente dar-lhe um antifebril mesmo com tem-
peraturas inferiores a 38°C.

Como se mede a febre?

Para medir a febre é necessario ter um termémetro.

N&o é correcto confiar somente na percepcéao subjectiva para dizer
que o bebé esta mais ou menos quente.

Além disso, é importante saber que existem também diversos tipos
de termoémetros. Os mais confiaveis sao:

>> Digital (electronico, de cristais liquidos)
E rapido, preciso (se posicionado correctamente), seguro e resis-
tente, mesmo em caso de queda. A temperatura aparece no dis-
play depois da emissédo de um sinal acustico.

>> De vidro (do tipo pediatrico)

O termoémetro de vidro pediatrico actualmente nao se encon-
tra mais em comércio. Porém é possivel que ja o tenhas um
em casa. Nesse caso, podes continuar a usa-lo tranquilamen-
te. E um tubo fino de vidro graduado que contém mercurio no seu
interior. E muito preciso e bastante veloz. A leitura ndo é muito facil
e pode romper-se. Existem modelos com um revestimento plastico
da zona entre o bulbo e o tubo para evitar que se rompa acidental-
mente e firam o bebé.

No comércio estao disponiveis também os tipos:
¢ Auricolar (infravermelho)

* Cutéaneo (infravermelho)

* Faixa reativa (de cristais liquidos)

Mais caros e nem sempre faceis de usar.

Aconselhamos usar o termémetro digital, ou no caso em que
ja o possuas, o termometro pediatrico de vidro.

Onde medir a febre?

Seja com o termdémetro digital ou aquele de mercurio, a temperatu-
ra corporea pode ser medida tanto por via rectal como sob as axi-
las. Em bebés muito pequenos, geralmente, a via rectal € mais agil.
Se usares o termdmetro de mercurio lembre-te de “descarrega-
lo” agitando-o no ar com golpes secos, apds pega-lo firmemente
entre o polegar e o indicador, até que a coluna de mercurio entre
no bulbo.

Se utilizares o termdmetro digital, este devera ser ligado antes de
usa-lo.

Para medir por via rectal € preferivel lubrificar o bulbo do termé-
metro com 6leo ou agua e deite o bebé de lado ou de barriga para
baixo e insira 1 a 2 cm da ponta do termdémetro no anus e mante-
nha-o ai durante 2 minutos, a segurar os gliteos e a manter o bebé
parado enquanto mede a temperatura.

Passado o tempo necessario, pode-se ler no termémetro a tem-
peratura medida. Para comparar com a temperatura das axilas é
necessario diminuir 5 tracinhos (meio grau). Ou seja, um valor de
38°C de temperatura rectal correspondera a cerca 37,5°C de tem-
peratura axilar.

O que fazer?

* Se teu filho tem menos de 3 meses de vida, € oportuno consul-
tar o pediatra prontamente.

e Se tem mais de 3 meses, lembre-te de que o nivel da tempe-
ratura (isto €, uma febre mais ou menos alta) por si sé nao é
suficiente para indicar se a doenca é leve ou grave.

E importante saber que é preciso observar o bebé mais do que




o termémetro para decidir quando
€ o0 caso de preocupar-se e con-
sultar o pediatra prontamente ou
quando, ao contrario, deve-se per-
manecer tranquilo, pelo menos por
algum tempo e esperar a evolugao
espontdnea da doenca (que na
maior parte dos casos acaba por
curar-se espontaneamente em 2-4
dias).

Vos, que conheceis bem o vosso
bebé, podeis reconhecer a partir
de uma simples e normal obser-
vacdo do seu comportamento al-
gumas caracteristicas que podem
ajudar a compreender quando
ele/a ndo esta realmente bem.
Anotes essas caracteristicas (o

ROMENIA

Em Bucovina realizava-se um
ritual de cura para criancas
doentes. A mae passava a
crianca e uma vela pela janela,
confiando ambos a um adul-
to que, por sua vez restituia a
mée pela porta de entrada da
casa juntamente com a vela. A
partir desse momento, dava-
se um novo nome a crianga,
portanto uma nova identida-
de, entdo a doenca ndo pode-
ria mais reconhecé-la.

aspecto, a agitacdo, o estado de sofrimento, o tipo de repouso
que consegue ter, a dificuldade de respirar) e comuniques ao seu
pediatra. Isso o ajudara a compreender se é um problema banal
ou importante e, sobretudo, tera condi¢cbes de agendar a consulta
para o momento mais oportuno.

Entao:

Percebas antes de tudo o comportamento do bebé:

e ¢é tranquilo ou agitado?

e é sofredor?

Observes se tem outro disturbio:

e vomita?

e tem diarréia?

e chora como se tivesse dor?

* tem tosse?

e tem manchas na pele?

* respira com dificuldade?

* mantém-se em pé?

Se mostrar mal-estar ou irritabilidade, dé-lhe um medicamento
para abaixar a temperatura (antipirético).

Os medicamentos mais usados sdo o Paracetamol e o Ibuprofeno,
dos quais existem diversos preparados no comércio.

Para ambos os medicamentos aconselha-se ndo superar 30 mg
por Kg de peso corpéreo por dia (hormalmente 10 mg por Kg de
peso por dose, nao mais que trés vezes por dia).

E aconselhavel administrar o remédio por via oral, para ter certeza
da sua absorgédo. Por via rectal, realmente, nem sempre todo o re-
médio administrado é completamente absorvido e, portanto, pode
ter um efeito reduzido ou parecer ineficaz.

Para conselhos mais detalhados é oportuno consultar o pediatra.

Depois de 60-90 minutos da administracdo da medicacéao, ob-

serve:

* 0 mal-estar atenuou-se e o bebé esta a sofrer menos?

* esta mais tranquilo e ndo chora?

* se chora, é por poucos momentos e semelhante a quando nao
esta doente e quando o pegas no colo, para?

® o colorido do bebé esta normal?

* se o chama e procuras entreté-lo com brincadeiras, ele sorri?

Se o0 bebé se comporta desse modo e ndo apresenta outro distur-
bio, a doenca que provocou a febre é muito provavelmente leve e,
se as condi¢cdes do bebé ndo mudam, pode-se esperar um outro
dia antes de consultar novamente o pediatra (se o bebé tem mais
de 3 meses). Entretanto, se durante os episédios febris o bebé
mostra mal-estar ou irritabilidade, podes continuar a dar-lhe
agua ou leite, nao cobri-lo excessivamente e se for necessario
administrar um medicamento antipirético.

Se, ao contrario, a febre é muito alta (39°- 40°C) e, apesar da
administracao da medicagcao, nao abaixa nem um pouco e o
bebé demonstra sofrimento, ou mesmo se existem outros dis-
tarbios preocupantes, CONSULTE O PEDIATRA PRONTAMEN-
TE.
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Conte-lhe:

>> Quais sao os distirbios que apresenta

e diarréia, vomito, dificuldade para respirar, manchas na pele,
etc.

* se chora e sobretudo como

* de modo vigoroso, semelhante a quando nao esta doente

e de modo lamentoso ou com solucos : Alarme

e de modo fraco ou agudo: Alarme

* por breves momentos e depois para

* intermitente, mas repetidamente

e de modo continuo: Alarme

>> Como se comporta e como reage quando o/a solicita

* ¢ desperto, acordado

* se dorme, acorda prontamente quando é estimulado

® se procuras brincar com ele, sorri e presta atengao

®* se procuras brincar com ele, sorri apenas por um momento:
Alarme

e mantém a atengéo sé por alguns momentos: Alarme

* n3o sorri, ndo presta atencdo nem por um momento: Alarme

e & inexpressivo ou tem uma expressao ansiosa : Alarme

e fecha continuamente os olhos e acorda sé por breves momen-
tos e apenas se estimulado por muito tempo: Alarme

e haum sono profundo: Alarme

e esta muitas horas sem conseguir dormir: Alarme

>> Qual o aspecto da pele

* tem o colorido normal

* parece normalmente humida

®* as maos e 0s pés sao palidos ou arroxeados

e 0 corpo é todo palido ou arroxeado ou acinzentado: Alarme

° leele e as mucosas sao aridas, olhos fundos e marcados:
arme.

Algumas investigacoes podem ser iiteis?

Algumas vezes, para entender a importancia e a causa da doenca,
o pediatra pode precisar também de algumas investigacdes, além
de examinar o bebé.

Especialmente em bebés muito pequenos, no caso de febre, pode
ser util efectuar um exame de urina. Por esse motivo, se possivel,
recolhas uma pequena quantidade de urina do bebé pouco antes
da consulta com o pediatra e leve-a ao ambulatoério.

Outros exames podem ser efectuados, quando possivel, directa-
mente no consultério do pediatra ou entao, se o vosso pediatra
considerar necessario, num laboratério externo.

Outras providéncias iiteis

* Facga-o beber ou mamar mais frequentemente do que o habi-
tual

* Nao forca-lo a comer, se ndo quiser

* Evite cobrir-lhe excessivamente

* Na&o constrangé-lo a dormir, se ndo quiser

* N3&o administrar antibidéticos sem prescricdo do pediatra

e Se for necessario, podes sair com o bebé: por exemplo, para
leva-lo a casa de outros familiares (para que possas ir ao traba-
Iho ou desempenhar outras incumbéncias) ou entédo para leva-
lo ao pediatra ou ao laboratério para fazer os exames.

Sair com o bebé nao traz nenhum risco a sua saude, as condigcoes

atmosféricas nao influenciam no andamento das doencas.

LEMBRE-SE DE NAO FUMAR NUNCA NA PRESENGA DO BEBE
OU EM CASA OU NO AUTOMOVEL E DE LAVAR AS MAOS AN-
TES DE ACUDI-LO E DEPOIS DA TROCA DE FRALDAS.

>> O0S DENTINHOS

Quando apontam os dentinhos?

Os dentinhos comegam a formar-se quando a crianga esta ainda
na barriga da mae, por volta do segundo/terceiro més de gravidez.
Portanto, cada recém-nascido, desde o primeiro instante de vida,




ja tem, em suas gengivas, aqueles que serio os futuros dentinhos.
Todavia, para poder vé-los apontar, geralmente precisa esperar di-
versos meses. Os primeiros dentes aparecem na maior parte dos
casos entre o sexto e o oitavo més. Mas essa ndo é uma regra
férrea. Acontece muitas vezes que o primeiro dentinho apareca
depois. Assim, sera possivel ver criangas de 4 meses com algum
dentinho, enquanto que para outras, é necessario esperar até o 17°
més para observar a “suspirada” manifestagao.

Quais sé@o os “incOmodos” ligados ao aparecimento dos denti-
nhos?

O aparecimento dos dentes € um evento normal no desenvolvi-
mento e, em geral, ndo representa um problema para o lactante.
Alguns sintomas, porém, podem ser relacionados ao aparecimento
dos dentinhos. Por exemplo, a salivagdo abundante, a vontade de
morder tudo o que aparece pela frente, a inflamacgéao das gengivas,
uma certa agitagdo nocturna.

Em geral ndo existe uma verdadeira e propria sintomatologia dolo-
rosa, mas pode ter uma sensacéao de “incémodo” de grau variavel
que pode irritar o lactante. O seu pediatra sabera aconselhar, se for
necessario, o remédio justo, segundo o caso.

E muito difusa a opinido de que o aparecimento dos dentinhos es-
teja ligado a eventos patolégicos mais importantes, como a febre,
episddios de diarréia e bronquite.

N&ao foi, até agora, comprovada nenhuma conexao directa entre
esses episddios e a denticdo. Pensa-se, todavia, que o nascimento
dos dentes possa deixar a crianga mais “sensivel” as infec¢des vi-
rais respiratorias e gastrointestinais que representam a verdadeira
causa dos sintomas descritos acima. Mesmo nesse caso, sera o
pediatra a aconselhar a terapia adequada.

E necessdrio ter cuidados com os dentes de leite?

Os dentes de leite sdo destinados a cair.

A substituicdo dos dentes de leite pelos dentes permanentes co-
meca normalmente a volta do sexto ano de vida e prossegue até o
décimo segundo. Por isso, é importante ter cuidado também com
os dentes de leite, pois acompanharéo a vida da nossa crianga por
um periodo de tempo um tanto quanto longo.

Antes de tudo é necessario evitar absolutamente de adocar a chu-
peta com agucar ou mel. Esse habito, infelizmente usado para
acalmar a crianga, produz a presencga de caries dolorosas nos den-
tinhos de leite que sdo mais frageis ou podem mesmo apontarem
ja cariados.

De acordo com o local, os dentes devem ser limpos com uma es-
cova de dente molhada. Nao se aconselha usar creme dental até
que a crianga seja capaz de lavar os dentes sem engoli-lo.

Por ultimo e de acordo com o pediatra, que avaliara a quantidade
de fldor presente na sua zona, pode ser util administrar fluor ao teu
filho.

A administracéo de fluor, conduzida correctamente, demonstra-se
eficaz a reduzir a incidéncia de carie mesmo nos dentes permanen-
tes, reforca o esmalte e reduz a formacgao da “placa bacteriana”.
Conservar correctamente os dentes de leite € util também para
determinar um correcto desenvolvimento das arcadas dentérias e
consentir que os dentes permanentes encontrem o espago ade-
quado quando deverao nascer. Por esse motivo, mesmo os dentes
de leite sdo importantes e devem ser salvaguardados.
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0 MEDICO PEDIATRA

Depois do nascimento de um menino ou de uma menina, a escolha
€ 0 apoio de um médico especialista (pediatra) € muito importante,
seja para seguir passo a passo a saude e o crescimento do menino
ou da menina seja para que os pais possam ter um conselho de um
experto diante das duvidas que possam surgir.

Quais sao as possibilidades de ter
acesso a um medico pediatra?

Os cidad3os italianos residentes no territério nacional e as pessoas
estrangeiras que possuem (ou que tenham solicitado a renovagao)
do visto de permanéncia pelos diversos motivos devem inscrever o
préprio filho no Servigo Sanitario Nacional (SSN) escolhendo para
ele um pediatra de referéncia.

A escolha do pediatra de familia € feita no guiché ”Scelta e revoca
del Medico” (Escolha e revogacédo do Médico) da propria ASL. O
pediatra faz parte do SSN e é um servico gratuito. O seu papel é
tutelar a saude do vosso filho.

A maior parte dos consultérios familiares oferecerem consultorias
e visitas pediatricas gratuitas. Possuem uma equipe de trabalho
completa: pediatra, ginecologista, obstétra e puericultor, assisten-
te social e sanitario, psicologo e outros. Em muitos desses esta
presente o/a mediador/a cultural.

Para informacdes actualizadas sobre o acesso aos tratamentos
médicos das pessoas que, presentes no territério italiano, nio te-
nham ainda o visto de permanéncia (permesso di soggiorno), con-
tactar a ASL da sua residéncia e/ou 6rgaos que se ocupam da
saude da populagéo imigrada.

SUDDEN INFANT DEATH
SINDROME - SIDS

(Morte subita do lactente)

E SUFICIENTE POUCO PARA PREVENIR

Por SIDS entende-se a morte de um bebé de
idade inferior a um ano, improvisamente e
inexplicavel.

Na Italia, a SIDS é a principal causa de morte
no primeiro ano de vida depois do periodo
neo-natal.

As causas, nem todas conhecidas, sdo muitas
e nenhuma age sozinha. A prevencao baseia-
se na garantia de boas condicbes ambientais
e de cuidado, essas sao reveladas Uteis para
reduzir o risco.

Em especial, existem cinco intervencdes sim-
ples que se demonstram eficazes:




Dormir de barriga para cima ndao aumenta o risco de su-
focacao pela regurgitacao, pois o bebé podera sozinho
girar a cabeca para o lado.

e Sobretudo nas primeiras semanas de vida é preferivel
que o bebé nao durma na cama dos pais, pelo perigo
de sufoca-lo durante o sono. O ideal seria coloca-lo
para dormir imediatamente no berco ou na caminha,
melhor do que no vosso quarto. Se decidires deixa-lo
dormir convosco, tenhas cuidado de respeitar todas
as outras recomendacdes para a sua protecao.

e Deve-se evitar que o bebé, durante o sono, escorre-
gue para baixo das cobertas, no bercinho.

* (O berco ouacaminha, portanto, ndao devem ser gran-
de demais e o colchdo deve ser da medida exacta
e ndo excessivamente macio; além do mais deve-se
colocar o bebé de tal modo que os pezinhos toquem
o fundo do berco ou da caminha para ndo escorregar.

e Evitar fazer-lo dormir sobre divas (até pelo perigo
de queda) travesseiros, acolchoados ou mesmo ter
perto objectos macios como brinquedos de pellcia
ou protector de berco, para evitar o perigo de inges-
tdo de corpos estranhos. O travesseiro, de qualquer
maneira, deve ser de espessura minima.

e E muito importante no deixar o bebé dormir num
ambiente quente demais. Na verdade, a temperatu-
ra ambiental deve ser mantida a volta de 20 graus.
Preste atencdo também as roupas e as cobertas: evi-
te que roupas demais ou cobertas pesadas deixem o
bebé aquecido demais.

e O ambiente deve ser isento de fumacas, portanto

nao se deve fumar em casa.
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8. Pequenos e frageis: como

Para o uso da chupeta durante o sono, todavia, & im- protege-lo
portante iniciar depois do primeiro més de vida (para
ndo interferir com o inicio da amamentacédo ao seio)
e suspender o uso até o primeiro ano de vida (para
evitar distlrbios no desenvolvimento dos dentes).

A seguranca do bebé, desde os primeiros meses de vida, depende
do seu estilo de vida e do seu comportamento.

Realmente, quando o bebé é muito pequeno, a sua seguranca e
a prevencao de acidentes dependem do cuidado e atencdo dos
adultos, que devem distancia-lo do perigo e remover todas as con-
digcdes que puderem representar risco para a crianga.

Esses comportamentos correctos ndo servem somente para pro-
teger o bebé, mas também contribuem de maneira positiva para o
seu crescimento e o seu percurso em direccdo a uma progressiva
independéncia.

Nos primeiros meses é fundamental a vigilancia exercitada directa-
mente sobre a crianca e a adop¢do de medidas de cautela.

Nos meses sucessivos, quando o bebé tera adquirido pouco a
pouco novas competéncias (rolar, gatinhar, conquistar objectos,
etc.) a aquisicao de comportamentos a baixo risco sera muito in-
fluenciada pelo bom exemplo oferecido pelos adultos e pelas suas
mensagens verbais e ndo verbais.

Mensagens bem compreensiveis e tempestivas, transmitidas ao
bebé ndo apenas comece sua conquista autbnoma dos espacos
disponiveis em casa, ajudam também a formacado de comporta-
mentos “responsaveis”.

Depois de conceder essas primeiras liberdades a crianca fora de
casa, as ocasioes de ocorrer acidentes, lesdes, infecgcdes, nem
sempre previsiveis e evitaveis, podem ser ainda maiores do que
aquelas domésticas: a ateng¢ao dos adultos, por isso, deve ser pro-
porcional a situagao e ao ambiente.

O adulto deve vigiar sem reprimir a vontade de conhecer da crian-
ca. Isso comporta também deixar que ele enfrente traumas quoti-
dianos banais, que constituem experiéncias Uteis durante o cres-
cimento.
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>>FEM CASA

A casa é considerada, pela maior parte dos adultos, o ambiente
mais protector e seguro para o recém-nascido, mas nem sempre
€ assim.

Queimaduras acontecem quase to-
das em casa e em geral sdo provo-

CHINA

O recém-nascido é festejado
um més apds o nascimento
por parentes e amigos, com
presentes de diversas natu-
rezas: dinheiro, roupas € brin-
quedos. E tradicdo local que
a avo materna dé a crianca
uma ou mais pulseiras com
um sininho como pingente,
que geralmente é colocado no
tornozelo do recém-nascido.
O sininho tem varios significa-
dos:

- o seu tilintar afasta o mal;

- infunde forca e coragem ao
bebé;

- ajuda cuidar da crianca, por-
que permite perceber cada
movimento;

- € uma presencga tranquili-
zadora quando a mée estiver
longe.
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lar direta e prolongada.
O trauma por queda ¢é outro risco para o bebé em casa: da cama,

cadas por:

etemperatura errada da agua utiliza-
da para a limpeza do bebé, princi-
palmente na hora do banho: a tem-
peratura ideal é entre 35,5°C e 37°C,
facilmente controlavel mesmo com
0 seu braco (consulte o paragrafo
sobre o banho). Os maiores riscos
acontecem quando a torneira de
agua quente é aberta bruscamente
com o bebé ja colocado na banheira
ou apoiado na pia, ou ainda quando
0 bebé inicia a caminhar e consegue
alcancar o bidé e pode brincar com
a torneira de agua quente. Ao con-
trario, menor é o risco de um resfria-
mento brusco por um jato de agua
fria;

eposicionamento do berco muito
perto de fontes de calor (estufas ra-
diantes) ou entdo pelo uso descui-
dado de panelas, cafeteiras, comi-
das e liquidos muito quentes, com o
bebé no colo;

efalta de atencdo quando o bebé
esta sozinho no berco ou no carri-
nho, em sacadas ou no jardim, com
consequente risco de irradiagdo so-

da mesa de troca, da pia ou ao transferir a crianga da banheira
para o trocador, do carrinho precipitar-se de superficies elevadas,
ruas em descida ...

Atencao: cada equipamento dotado de freio bloqueador ou de
outro dispositivo de posicionamento deve ser cuidadosamen-
te utilizado e devem ser verificadas as condi¢coes de uso.

No caso de uso indiscriminado de cadeirinhas (em ambiente do-
méstico e/ou fora), utilizaveis em suportes diversos, é importante
assegurar-se que a cada alteracéo de uso, os dispositivos de se-
guranca sejam adequadamente utilizados.

Contusoées ou feridas representam somente alguns dos ricos aos
quais a crianca esta sujeita em casa, causadas por objectos dei-
xados descuidadamente sobre prateleiras perto do bergo ou entdo
objectos sélidos ou brinquedos langados pelos irm&ozinhos, muito
pequenos para compreender o perigo e que fogem da vigilancia
dos adultos.

Atencao: O berco, a caminha, o andarilho devem estar sempre
sob controle cada vez que um irmaozinho de idade inferior a
3-4 anos avizinha-se do recém-nascido.

Na pratica nao devem ficar no bergo/caminha partes contundentes
ou cortantes de brinquedos, de tecidos (fitas, etc.) ou de material
(tipo nylon, isopor, etc.) que expdem o lactante a riscos de sufo-
cacao ou de estrangulamento; de forma analoga, pode constituir
sério perigo o oferecimento, por parte de irméaozinhos escondidos
dos pais, de balas, bombons, alimentos sélidos.

A ingestao acidental de botdes, de partes de brinquedos, tampas
pequenas, representa um evento muito comum.

A crianca esta exposta a risco de inalagdo no momento do banho



oudalimpeza das nadegas. _ Proteja teu filho dos acidentes estra-
A inalagdo de agua nas primeiras vias aéreas, de poeira, de talco,

de 6leos detergentes ou protectores, etc., podem causar pneumo- dais

nia. No automével, a cadeirinha amarrada é o
abraco mais seguro: uma crianca trans-—
portada correctamente corre um risco 5

>>EM VIAGEM vezes inferior a uma crianca sem cinto
de segurancga.

Automovel Use a cadeirinha auto todas as vezes

Os acidentes s&o a primeira causa de morte na faixa de idade de que viajar em automével com o teu bebg,

0-14 anos, excluso o periodo perinatal. Em cerca de 37% dos ca- MESME PRuia LALSE DIESEs PELELLiEos.
Use cadeirinhas auto homologadas e ade-

SOs trata-s,e de .aC|d‘entes estradais e cercg da metade dog casos quadas ao peso do teu bebé.
de morte é devido a falta do uso de cadeiras auto e do cinto de Substitua a cadeirinha de acordo com o
seguranca ou ao uso incorreto. crescimento de teu filho.

A crianca pode ser colocada no banco da frente, no sentido con-

trario a direcdo da estrada ou entédo Gr.upo 0 . .
B Criancas de peso inferior a 10 Kg
no banco de tras. Em todo caso, a Devem ser montadas na posicdo de cos-—
cadeira auto deve ser fixada cor- tas para a estrada ou na posicdo virada
retamente no banco com o cinto para a estrada se a crianca pesar pelo
de seguranca. menos 6 Kg.

Esse grupo compreende também as “navi-
celle” para fixar com o cinto de segu-
ranca do automdbvel

Todas as outras alternativas (re-
cém-nascido no colo de adul-
to, crianca sentada no banco de
tras, etc.), sdo proibidas pela lei

|tal!ar1a e ndo oferecerrn garantias Grupo 0+
suficientes de protec¢ao em caso Criancas com peso inferior a 13 Kg
de freada ou de colisédo do auto- Tém as mesmas caracteristicas daquelas
movel. do grupo anterior, mas oferecem maior
Outros tantos riscos, muitas ve- protecdo a cabeca e as pernas.
zes mais graves, corre o recém-
nascido na prépria alcofa apoia-
do no banco posterior, mesmo Grupo 1
com o cinto de seguranca. Criancas com peso entre 9 Kg e 18 Kg
Portanto é importante nao utilizar o bergo normal do bebé nem Sdo montadas no sentido de direcdo da
mesmo por breves trajectos. estrada e fixadas com o cinto de segu-

ranca do veiculo




Grupo 2

Criangas com peso entre 15 kg e 25 Kg
Travesseiros com bragcos homologados
(usa-se o cinto de seguranca do veiculo
junto a um dispositivo de apoio que se
fixa no ponto em que o cinto cruza os
ombros)

Grupo 3

Criancas com peso entre 22 kg e 36 Kg
Travesseiros sem bracos utilizados no
banco do veiculo para aumentar a esta-
tura da crianca gquando sentada até que
possa fazer uso dos cintos de seguranca
normais

® Atencédo com as cadeirinhas usadas, verifique sem-
pre se sao adequadas

® Assegure-te que a cadeirinha de transporte em
auto do teu filho esteja instalada correctamente

® Posicione a cadeirinha no ban-
co traseiro, melhor ainda se
for colocada ao centro

® Posicione a cadeirinha em um
banco que ndo tenha o air-bag
activado

® Posicione a cadeirinha no sen-
tido contrdrio a marcha quan-
do o teu bebé é muito pequeno
(pesa menos de 10 Kg)

Dé o bom exemplo: gquando esti-

veres no autombével tenha sempre

o cinto de seguranca afivelado e

guie com prudéncia. Se o teu filho

>> OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE

O risco de traumas é maior se o recém-nascido € transportado
- : o ! em autocarro, metro e trem/comboio. Nesses casos é oportuno

ndo quiser usar a cadeirinha néao t . ta-bebés ti oo b d

o deixe convencer-te com 0s Seus er a crianga em um porta-bebés tipo marsupio bem amarrado e

protestos: logo compreenderd que a cadeirinha é o mover-se com a maxima cautela, com muita atengado para que néao

unico modo de viajar em automdével e que ndo existem desamarre e que acontecam possiveis quedas.
quebras de seguranca!

Extraido do opusculo:

“O teu bebé nasceu: aprenda a protegé-lo”
Laziosanita — ASP Agéncia de Saude Publica \___—————/_———_




O mesmo tipo de precaucéo deve ser tomado durante as viagens
de avidao e de navio. O marsupio permite proteger a crianca de
riscos de movimentos bruscos, mas também de riscos ligados ao
ambiente das paradas (principalmente nas estacdes), as diferen-
cas de temperatura, as infec¢des transmissiveis por via aérea, etc.
Além disso, no avido € aconselhavel tomar precaucdes na fase de
decolagem e de aterragem (dar a chupeta ou aleita-lo) para aliviar
os disturbios no ouvido causados pelas oscilagdes de presséo.

9. Se a mamae esta um pouco
“triste”

T

O nascimento de um bebé nem sempre € um motivo imediato de
alegria e excitagao. Realmente, pode acontecer que a mae enfrente
oscilagdes de humor, tristeza, ansiedade, vontade de chorar sem
motivo, irritabilidade, cansaco, dores de cabeca e sensacao de
inadequacgao, sobretudo com relagdao ao bebé. Se isso acontecer
a ti, ndo te surpreendas e, sobretudo, n&o te envergonhes e nem te
sintas em culpa porque sdo muitas as maes que apresentam essa
ligeira depresséo, chamada “Baby blues”, que passa apds alguns
dias ou semanas.

Procure falar com um profissional da tua confianca que pode ser
o teu ginecologista ou a equipe do Consultério Familiar. Trocar ex-
periéncias com outras maes pode ser de grande ajuda. Nessas
ocasides, pensamos que o problema é somente nosso e isso nao
€ verdade. Compartilhar os mesmo estados de animo é agrada-
vel e ajuda a recuperar a auto-estima. Busque nao fechar-te em si
mesma. Se em um primeiro pedido de ajuda nao saia satisfeita e
encorajada, busque o quanto antes uma outra estrada, um outro
interlocutor. Tens o direito de ser feliz junto ao teu/ua filho/a e ao
teu companheiro ou marido. Podes trocar de ginecologista, buscar
um médico, uma amiga, uma tentativa diferente de explicar o teu
estado de &nimo ao teu parceiro, um consultor espiritual, um longo
telefonema a tua méae e tantas outras pequenas iniciativas compa-
tiveis com as tuas aspiracdes, necessidades, valores e crencas.
Recorda-te que o teu bebé, que saiu do teu ventre, esta em total
simbiose contigo e, portanto incrivelmente sensivel as tuas emo-
¢oes. Inutil tentar escondé-las. Esse relacionamento intenso entre
mae e filho/a se prolongara durante os 3 primeiros anos de vida da
crianca. E ficara dentro de ti e do/a teu/ua filho/a.

Em um menor nimero de casos (fala-se de cerca de 10% - que néo
€ pouco) pode-se desenvolver uma forma de depressao mais seve-
ra, a depressao pos-parto, com intensidade mais ou menos grave.
Os sintomas e os sinais podem ser em parte os mesmos do “baby
blues”, porém mais intensos e mais duradouros. Além disso, pode-
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se juntar outros sintomas que podem interferir fortemente em tua
vida normal. Podes também experimentar cansaco, sensacéo de
torpor ou de faléncia, indiferenca contigo mesma e com teu bebé
ou, ao contrario, excessiva preocupacgao, menos interesse pela ati-
vidade sexual, fortes oscilagées de humor, capacidade de pensar
ou de concentrar-te alterada, ins6nia ou aumento da necessidade
de sono, desejo de afastar-te da familia e dos amigos.

Mesmo nesse caso ndo deves sentir-te inadequada ou em culpa,
mas, sobretudo, ndo deves envergonhar-te de falar sobre isso, es-
pecialmente com um médico e buscar junto dele a melhor ma-
neira para superar rapidamente esse
periodo ruim. Existem diversos ins-
trumentos a disposicdo, desde os
farmacos ao aconselhamento, que
podem ajudar-te a sair de uma con-

NIGERIA

ALGUMAS INFORMAGOES UTEIS PARA A FUTURA MAMAE

As mulheres gravidas tém direito

a assisténcia gratuita nos hospitais publicos e estruturas cre-
denciadas, para algumas analises clinicas e de laboratério, para
algumas consultas com especialistas, para cursos de acompa-
nhamento para o nascimento em Consultério Familiar, para a in-
ternacéo para o parto e os tratamentos para eventuais doencgas
consequentes.

A inscricao do bebé deve ser efetuada:

* na sede do Municipio (Comune) de residéncia da mae ou do
Municipio onde foi realizado o parto, dentro de 10 dias a par-
tir do nascimento.

ou entao

®* nos escritérios administrativos do préprio hospital onde o

O quadragésimo dia ap6s o
nascimento do bebé, os pais
preparam doces e distribuem

dicdo que, de outra forma, pode du- bebé nasceu, dentro de 3 dias a partir do nascimento.

rar muitos meses.
O importante é ndo esperar demais.

: Os documentos necessarios sdo: a certidao de nascimento en-
Intervir tempestivamente pode eco-  °

tregue pelo hospital e o documento dos pais. (Consultare norma-

aos vizinhos de casa para fes- . )
tiva vigente)

tejar o fim do periodo de vul-
nerabilidade da mae e de seu
filho recém-nascido; periodo
que representa simbolicamen-
te um segundo nascimento do
bebé: seu nascimento social.

nomizar um periodo de grande so-

frimento, além de evitar o risco de

comprometer o desenvolvimento de

uma correcta relacédo entre tie o teu

bebé.

A busca de ajuda deve ser “imedia-

ta” para nao arriscar uma “psicose

depressiva”. Por sorte, essa é rara,

mas pode colocar em perigo de vida
tu e teu bebé. Nessa condicéo, aos sintomas da depressao so-
mam-se o medo de fazer mal a ti e a teu bebé, confusao e deso-
rientagcéo, alucinagdes, parandia.

Por que acontece tudo isso? As causas podem ser diversas: fac-
tores hormonais, emotivos e factores ligados ao estilo de vida po-
dem agir contemporaneamente. Mas qualquer que seja a causa,
o importante é saber que ndo se trata de fraqueza de carater ou
de um defeito teu ou uma incapacidade de ser uma boa mae. E
simplesmente uma coisa que pode acontecer quando se daaluz a

um bebé e que se sente em extrema soliddo. Com uma ajuda ade- dela. Se a mulher decidir ndo reconhecer a crianga apds ja ter

quada, pode—sel acelerar a tua recuperagao e poderas finalmente dado 3 luz, podera mesmo assim deixa-lo no Hospital, antes de
desfrutar o teu filho. sair.
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que nao tenha o visto de permanéncia (permesso di soggiorno)
pode requeré-lo para o periodo da gravidez e para os 6 meses
sucessivos ao nascimento da crianga, levando a “questura”
um atestado médico que indique o més de gestacéo e a época
presumida para o parto.

podem buscar os Entes Locais (“Comuni”, Municipios, servi-
¢os territoriais) ou Associacoes especificas que oferecem ajuda
concreta e sustentacao social, psicologica e, em alguns casos,
econbmica e tém o direito de dar a luz em hospital e a escolher
se querem ou nao reconhecer o filho recém nascido. Isso ndo é
considerado crime, ndo as expdes a nenhum tipo de sinalizacao
as autoridades e o anonimato é assegurado de modo absoluto.
Antes do parto a mulher devera especificar se quer ou nao re-
conhecer o recém-nascido. O bebé permanecera no hospital e
em breve sera destinado a uma familia que tomara conta dele ou
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