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1 INTRODUCAO

Dando continuidade ao médulo 13, no qual foram abordados o periodo pré-concepcional e
a gestacdo na ambiéncia do nucleo familiar, estuda-se, neste mddulo, fases importantes da formacao
e da dindmica do nucleo familiar, tais como: o nascimento, crescimento e desenvolvimento do ser
humano e fatores intervenientes nesse processo.

O momento do parto é um dos mais importantes eventos da vida do ser humano: além de
todas as mudancas fisioldgicas relacionadas a transicdo da vida intrauterina para o meio externo, os
aspectos biopsicossociais da gestante, do recém-nascido e a prépria dindmica familiar irdo interferir
diretamente ndo s6 no processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, mas também na for-
magdo integral do novo ser.

Dessa forma, todos os saberes adquiridos anteriormente serdo a base para o acompanha-
mento do complexo processo de crescimento e desenvolvimento do ser humano. Portanto, além da
aprendizagem destes novos conteldos, serd também oportunizado ao aluno o desenvolvimento de
novas atitudes e habilidades, principalmente aquelas relacionadas ao acompanhamento da gestante,
parto e ao crescimento e desenvolvimento da crianga.

Nesse sentido, além da sessdo tutorial e dos laboratdrios, os ambulatérios relacionados a
gestante e a crianga constituem o marco referencial da ambienta¢do na qual ocorre o processo de
ensino-aprendizagem do curso.

2 OBJETIVOS

*  Conhecer os aspectos fisioldgicos e emocionais normais relacionados a gestacao, ao parto e
ao puerpério e as principais afec¢cdes desse periodo.

*  Conhecer as bases que norteiam a puericultura.

* Reconhecer os principais aspectos relacionados a dinamica familiar no que diz respeito ao
planejamento familiar e ao nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca.

* Prosseguir o estudo da bioética e identificar sua importdncia na atividade médica.
Compreender os paradigmas da Medicina moderna como arte e ciéncia, bem como a situa-
¢do critica das rela¢gdes médico-paciente-familia-comunidade.
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3 ARVORE TEMATICA

O PARTO

LACTACAO — MECANISMO NEUROENDOCRINO
DA LACTAGAO

PERINATOLOGIA

PSCICOLOGIA DA GESTACAO E PUERPERIO

NUTRIGAO

PERINATOLOGIA,
NEONATOLOGIA E - —| O MOMENTO DO PARTO |—| NEONATOLOGIA

PUERICULTUTA
- I PUERICULTURA E VACINAS |
RECEM-NASCIDO

—| DOENCAS CLINICAS E CIRURGICAS |

—| PUERICULTURA |
NEONATOLOGIA E ;
| : — NUTRIGAO AMAMENTAGAO
L | PUERICULTURA ACTENTE | C
| PRE-ESCOLAR/ SOMATICO
OLAR
CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO
| ADOLESCENTE

NEUROPSICOMOTOR

AFETIVO

AVALIAGAO DO ESTADO
NUTRICIONAL

—| ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS

PREVENGAO DAS DOENGCAS E ACIDENTES

4 EMENTAS

PERINATOLOGIA, NEONATOLOGIA E PUERICULTURA

Perinatologia: parto - fisiologia e procedimentos clinicos cirurgicos. Fisiologia da lactacdo e
técnicas de amamentacdo. Psicologia da gestagdo e puerpério. Nutricdo e higiene da nutriz. Primeiro
atendimento — observacao dos sinais de alarme clinico e cirdrgico. Neonatologia — puericultura: en-
fermidades clinicas e cirurgicas. Puericultura: caracterizacdo biopsicossocial e prevencdo de doencas
e acidentes.

4.1 CONTEUDOS PROGRAMATICOS DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste mddulo, serdo desenvolvidas nos labora-
torios especificos e de habilidades, sendo os conteludos relacionados aos temas do mdédulo em curso.

Nos ambulatédrios, serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interagdo médico-

paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicagdo.
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Cada laboratério especifico contard com um preceptor, que devera orientar os alunos a ob-
servarem materiais relacionados ao conteido em curso.

A - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM IMUNOLOGIA

Imunologia do recém-nascido (RN). Imunidade e vacinas do RN. Importancia da amamenta-
¢do na imunidade natural. Maturagdo imunolégica no RN. Imunodeficiéncias primarias. Calendario de
vacinacao da crianca e da gestante.

B - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Farmacos e amamentacdo. Farmacologia em puericultura e pediatria.

C - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Distorcias do parto. Malformacdes fetais. Prematuridade. Membrana hialina. Sindrome da
aspiracdo meconial. Obito fetal: causas, autdpsias fetais.

D - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO

Antropometria, crescimento fisico, desenvolvimento neuropsicomotor em relacdo a idade.
Desenvolvimento dos dentes e anormalidades no seu aparecimento. Funcdo da glandula hipofisaria.
Funcdo datireoide emrelacdo aidade. Desenvolvimento das glandulas suprarrrenais. Desenvolvimento
dos ovarios e testiculos. Estagios do desenvolvimento do adolescente e maturacao fisica.

E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM AMBULATORIO CLINICO

Ginecologia e obstetricia: assisténcia pré-natal. Afec¢ées do terceiro trimestre. Cuidados
gerais com a nutriz. Amamentacdo. Puerpério. Leucorreia. Pediatria: anamnese e exame fisico do lac-
tente. Desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga. Aleitamento materno. Introdug¢do dos alimentos
e necessidades de reposi¢do de vitaminas no primeiro ano de vida. Imunizagées.

F - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM BIOETICA

Origem e evolucdo da Bioética. Principios ou referenciais teéricos. Comportamento humano
sob o ponto de vista da bioética. Reflexao sobre questées ligadas a privacidade e confidencialidade.
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5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacio de termos desconhecidos;
1 2. Identificacdo dos problemas suscitados;
I 3. Formulacio de hipdteses explicativas;
4. Resumo das hipéteses;
5. Formulacio dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
v
7. Por meio de uma nova discussio do problema, realizar sintese e
2° N . -
generalizacio dos conhecimentos adquiridos;
Etapa
= 8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina;
CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacées pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacgdes de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relacdo as informacdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formacdo do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipdteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interacgdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).




PERINATOLOGIA, NEONATOLOGIA E PUERICULTURA
Aprendizagem baseada em problemas - v. 14
5 FASE - 2018 | 2°EDICAO

6 PROBLEMAS

6.1 URGENCIA

Julia, 29 anos, G2 P1 1G: 35 semanas, acompanha sua gestag¢ao no pré-natal de alto risco por
apresentar placenta baixa. Durante a consulta de rotina, questiona seu médico sobre a possibilidade
de ter parto normal, pois esta preocupada, ja que sua vizinha teve um parto dificil, com necessidade
de uso do forcipe. Dr. Marcos esclarece as duvidas de Julia e solicita nova USG para estimativa do peso
fetal e avaliacdo da placenta. Duas semanas depois, a paciente da entrada no hospital queixando-se de
sangramento vaginal abundante e indolor. O médico plantonista, apds avalid-la e verificar sua ultima
USG, encaminha-a para cesarea de emergéncia.

6.2 PRIMEIRO ATENDIMENTO

Marina estd feliz ao lado do marido, apesar do que estd passando. Ela acaba de conceber seu
primogénito e o observa de perto ao ser atendido pelo pediatra, que Ihe presta os primeiros cuidados
em berco aquecido. O bebé esta corado e com choro vigoroso. Logo poderdo acaricia-lo e acalma-lo.

6.3 ALIMENTO SAUDAVEL

Marina, logo depois de receber o filho, com a ajuda da equipe da sala de parto, coloca-o ao
seio. Nesse momento, esquece de toda a movimentagdo da cesariana e, com o esposo ao lado, sé
quer sentir seu bebé. Ao longo da gestacao, Marina sempre procurou tirar suas duvidas sobre a ama-
mentacdo e, quanto mais se informava, mais motivacdo sentia para amamentar. No dia seguinte, no
quarto, Dr. Jodo, pediatra, reforca as orientacdes sobre o aleitamento materno que Marina recebera
no pré-natal e ensina técnicas para uma boa pega. Indagado pelo pai, 0 médico explica ainda sobre o
teste do pezinho e vacinas.

6.4 COMPLICOU?

Caué nasceu de parto normal domiciliar, com assisténcia de uma doula. Foi encaminhado ao
pronto-socorro apds 8 horas com as seguintes informacdes: idade gestacional de 36 semanas, peso
e comprimento adequado para idade gestacional, Apgar 1’ = 8 e 5’ =9 e que ha aproximadamente
4 horas comecou a ficar um pouco cansadinho. Dr. Gustavo observa inicialmente que ele apresenta
taquipneia, cianose de extremidades e geméncia. O médico estabelece, entdo, condutas inespeci-
ficas imediatas, solicita exames complementares para elucidar o diagndstico e iniciar o tratamento
especifico. Apds a estabilizacdo do quadro, conversa com os pais sobre a situagao clinica de Caué, a
necessidade de internd-lo e a possibilidade de uma UTI neonatal.
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6.5 AMARELINHO

Lisandra, mae de Bento, de 5 dias de vida, vai hoje a primeira consulta de seu bebé apds a
alta hospitalar, que ocorreu no 22 dia de vida. Na alta da maternidade, sua pediatra, Dra. Juliana, deu-
-lhe varias explica¢Oes e orientac¢des. Ja realizou vacinas, e vai aproveitar, também hoje, para realizar
o teste do pezinho e da orelhinha. A bebé mama bem, tem boas eliminacdes de urina e as evacuacdes
estdo amareladas e liquidas. O que realmente a preocupa é a coloracdo da pele de Bento: estd todo
amarelinho. Sua apreensao é compreensivel. Apds o exame fisico do bebé, Dra. Juliana os encaminha
para o hospital para realizar exames e condutas, com possivel internacao.

6.6 DIAS DIFICEIS

Monica, 28 anos, retorna a emergéncia da maternidade sete dias apds o nascimento de sua
filha, Marina. Segundo o pai, Marcos, apesar de muito irritada e com dificuldade de conciliar o sono, a
filha estd bem. Ele esta mesmo preocupado é com a esposa, que vem tendo crises de choro frequentes
e, apesar de ter bastante leite, recusa-se a amamentar. Monica refere que sente dor ao amamentar e
mostra ao médico sua mama direita com area avermelhada. Nos ultimos dias, Monica também vem
apresentando calafrios, febre alta e dor no baixo ventre. O médico constata que os léquios estao
fétidos e, ao final da consulta, solicita internagdo da paciente.

6.7 MUITAS NOVIDADES

Flavia leva seu filho, de sete meses, regularmente ao pediatra. As dlvidas sdo tantas, de
acordo com a rapidez das mudancas nessa fase da vida: desenvolvimento, aquisi¢ées, ganho de peso
e alimentagdo. Agora, estd preocupada com os cuidados que deve ter com o primeiro dentinho que
nasceu. Como se isso ndo bastasse, toda a familia fica dando palpites sobre os cuidados com o bebé.

6.8 SUSPEITA DE ATRASO DO DESENVOLVIMENTO

Marcela leva sua filha, Joana, de 11 meses de idade, ao posto de salde com a queixa de que
a menina ndo ganha peso, come pouco e ainda ndo consegue ficar sentada sem apoio. Nega vomitos,
diurese normal e evacuagBes com caracteristicas variadas, considerando consisténcia e ritmo. Nasceu
de parto normal, hospitalar, com 39 semanas de idade gestacional, pesando 3200 g, comprimento de
50 cm, PC= 35 cm, ndo chorou ao nascer e foi encaminhada ao alojamento conjunto no segundo dia
de vida. Amamentou até os seis meses; apds, a mae introduziu alimentos complementares e leite de
vaca. Ao exame fisico: peso:6500g, comprimento 65 cm, PC=43 cm, palidez cutdneo mucosa+++/4+.
Senta em tripé rapidamente perdendo o equilibrio, ndo faz sons de duas silabas, ndo apresenta pinca
digital, sorriso social pobre e mdos permanecem insistentemente fechadas.
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6.9 AH! FASES, DUVIDAS E INCERTEZAS!

Soraia, com trés anos, ja esta na pré-escola e, segundo a professora, é muito esperta. Ela é
gulosa; a mae esta preocupada com seus 23 quilos atuais. Além disso, é bastante inquieta e cai com
frequéncia. Desta vez, a queda ocorreu na escolinha, ocasionando uma contusdo no antebraco. Como
faz tempo que ndo leva a menina para fazer as vacinas, a mae pede ao pediatra que confira o calenda-
rio vacinal e solicita orienta¢des quanto a prevencdo de acidentes, pois a filha vive aprontando e dali
em adiante acha que vai piorar. Refere também que tem um filho de 13 anos que estd preocupado
com alguns sinais no seu corpo, como crescimento de mamilos, pelos pubianos e aumento do pénis. O
médico tenta tranquiliza-la mae, recomendando que traga sua filha regularmente, e também seu filho
para explicar sobre as transformacgdes que ocorrem no corpo durante a adolescéncia.
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