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A aten¢do a mulher' e ao recém-nascido (RN) no pés-parfo imediato e nas primeiras semanas
ap6s o parto é fundamental para a manutencdo da vida e a promocdo da sadde materna e
neonatal. E na primeira semana, em especial no primeiro dia de vida, que se concentram as
mortes infantis no pais (BRASIL, 2014).

As estratégias para a melhoria dos indicadores de mortalidade materna e infantil exigem a
qualificagdo da atenc¢do ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido, convocando
gestores|(as) e profissionais para uma atuacdo integrada e infegral, por meio da organizagdo e
fortalecimento da Rede de Atencdo G Saide Materno, Paterno e Infantil - RMPI (RIO GRANDE DO
SUL, 2019).

Nesse cendrio, a atuagdo do Primeira Infancia Melhor (PIM) contribui para fortalecer a atencdo
ao pré-natal, puerpério e a puericultura, além da promog¢do de ambientes sauddveis para o
crescimento e desenvolvimento das criancas.

Esta cartilha tem como objetivo sintetizar as principais informacdes e orientacées da Nota
Orientativa - A Aten¢do do Programa Primeira Infancia Melhor ds puérperas e recém-nascidos,
em articulacdo com a Atenc¢do Primaria d Satde (RIO GRANDE DO SUL, 2023), o qual orienta
sobre a atuacdo do PIM na Rede Materno, Paterno, e Infantil e da énfase & atencdo as
puérperas e aos recém-nascidos, assim como para a realizagdo de visitas a partir da primeira
semana de vida do bebé.

As orientacdes presentes neste documento estdo de acordo com a metodologia do PIM,
presentes na Nota Técnica DAPPS/PIM n° 01/2024, nos Guias do PIM (Guia da Gestante e Guia
da Familia) e nas Cadernetas da Gestante e da Crianga. Ainda, estdo alinhadas aos obijetivos
da Politica Nacional de Aten¢ao Integral d Satde da Crianca (PNAISC).

' As orientagdes para aten¢do ao puerpério trazidas nesta cartilha devem ser adaptadas para a particularidade da experiéncia
de homens frans que gestam, acrescentando aten¢do especifica para os direitos desta populagcdo e para as situagdes de
discriminagdo que sdo vivenciadas.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Nota-Orientativa-DAPPS-PIM%20RN-e-Puerpera.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Nota-Orientativa-DAPPS-PIM%20RN-e-Puerpera.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Nota-Orientativa-DAPPS-PIM%20RN-e-Puerpera.pdf

Considera-se:

PUERPERIO:

Periodo na vida da mulher que se inicia logo apés o parto e se estende
até 42 dias apos o parto.

RECEM NASCIDO:

O bebé é considerado recém nascido durante o periodo neonatal, ou
seja, do nascimento até completar 28 dias.

1. O CUIDADO COM A PUERPERA E O RECEM-NASCIDO NA APS

A Primeira Semana de Sadde Integral € uma estratégia na qual se realizam agdes junto ds
puérperas e aos recém-nascidos para a promogdo de sadde e prevencdo de riscos, visando a
redu¢do da mortalidade. Essa estratégia se inicia ainda na maternidade, com os cuidados nas
primeiras horas ap6s o parto e com a confinuidade do cuidado na Atencdo Primaria @ Sadde

(APS), a partir de uma alta qualificada e da comunicagdo entre os servicos da rede (BRASIL,
2004).

Na Unidade Basica de Sadde (UBS) de referéncia da familia, devera ocorrer (RIO GRANDE DO
SUL, 2018):

A PRIMEIRA CONSULTA DO BEBE APOS ALTA
HOSPITALAR:

Entre o ferceiro e o quinto dia de vida do recém nascido. Quando

< = o RN for de risco, deverd ocorrer até o terceiro dia de vida.




CONSULTAS PUERPERAIS:

F R ¢ 19 CONSULTA: entre 0 7° e 0 10° dia ap6s o parto (nos casos em que ndo houver o
. \%@ comparecimento, deve ser realizada a busca ativa da puérpera).

29 CONSULTA : entre 0 30° e 40° dias pos-parto.
o

Visita domiciliar na primeira e na quarta semana apés o parto pela
equipe da APS (BRASIL, 2006).

Recomenda-se que o acompanhamento da puérpera e do recém-nascido pela APS seja
iniciado com brevidade, a fim de avaliar as condicdes de saldde, a interacdo entre
cuidadoras(es) principais e o bebé&, assim como os fatores de risco e de protecdo ao
desenvolvimento integral infantil.

2. FORTALECENDO A APS: ATUAGCAO DO PIM NA REDE MATERNO PATERNO
INFANTIL

O PIM E UMA ESTRATEGIA INTERSETORIAL COM A QUAL AS EQUIPES DA
APS CONTAM PARA AMPLIAR SUA CAPACIDADE DE RESPOSTA NO
CUIDADO MATERNO-PATERNO-INFANTIL

O PIM compde a RMPI contribuindo para favorecer:
« 0 acesso das mulheres e suals) parceria(s) ao direito ao planejamento sexual e reprodutivo
e a atengdo humanizada @ gravidez, ao parto e ao puerpério g;
« ao direito das criangas ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis.



O acompanhamento oferecido ds familias pelas equipes do PIM e APS deve
ocorrer de forma coordenada, evitando que intervengdes sejam sobrepostas,
divergentes ou que sobrecarreguem os usudrios.

Para saber mais sobre como o
PIM pode integrar e fortalecer
as acoes da APS no cuidado
materno-paterno-infantil,
conheca o Caderno n° 02 do
PIM: O PIM como estratégia
intersetorial da Atencdo
Primdria & Sadde

3. A ATUACAO DO PIM NO CUIDADO COM A PUERPERA E O RECEM-NASCIDO

Conforme a necessidade do Plano Singular de Atendimento (PSA) da familia, a periodicidade e
a duracdo dos atendimentos no puerpério poderd ser maior. Nos primeiros atendimentos com
a familia apés o nascimento do bebé, a equipe do PIM deve realizar:
« 0 acolhimento a puérpera, evitando seu “apagamento” em decorréncia da chegada do
bebé;
« a atengdo para o bebé recém-nascido;
« o olhar para as relagdes entre a mde, o pai/parcerials) e o recém-nascido.

Confira a seguir recomendacdes para o inicio dos atendimentos pelo PIM as familias:


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Cadernos/Caderno2PIMAPS.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Cadernos/Caderno2PIMAPS.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Cadernos/Caderno2PIMAPS.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Cadernos/Caderno2PIMAPS.pdf

o+ FAMILIAS COM MULHERES QUE JA ERAM ACOMPANHADAS PELO PIM DURANTE A
GESTACAO

Ja a partir do terceiro trimestre gestacional, deve ser combinado com a mulher e a sua familia/rede de apoio, a
continuidade dos atendimentos do PIM, inclusive no periodo puerperal e primeiras semanas de vida do bebg,
reforcando a importdncia das visitas domiciliares.

« FAMILIAS COM MULHERES QUE NAO FORAM ACOMPANHADAS PELO PIM DURANTE
A GESTACAO

Os atendimentos do PIM devem ser iniciados o mais breve possivel, através do encaminhamento pela APS,
sendo de responsabilidade do municipio organizar a articulacdo entre a rede de servigos

« BEBE OU PUERPERA COM ALGUMA INTERCORRENCIA QUE NECESSITE INTERNACAO
PROLONGADA

A visita do PIM deve ocorrer apds a alta hospitalar, com abordagem e orientagdes especificas para a
singularidade do caso.

* PERDAFETAL

Respeitar o desejo da familia de receber ou ndo a visita domiciliar e orientd-la a procurar a UBS de referéncia.

* MORTE MATERNA

Identificar quem assumird a responsabilidade sobre o bebé&, apresentar os objetivos do PIM e ofertar a
continuidade do acompanhamento, tendo como referéncia os (as) cuidadores(as) principais do RN.



3.1 Caracterizacdo (cadastro) da puérpera e da crianca no PIM

Apos o nascimento do bebé, é necessdario:

Cadastro da Gestante

- Atudlizar com informagdes sobre o final da gestagdo, a partir dos registros da Caderneta da Gestante e
inativa-lo no SisPIM.

Caso ndo seja efetuada a atualiza¢do do cadastro da gestante e sua inativagdo em até 42 semanas apos o inicio
da gestacdo, o sistema automaticamente ird inativa-lo, sinalizando suspeita de erro. Nessa situagdo, cabe a
equipe municipal retornar ao cadastro e proceder sua atualiza¢do e inativagdo.

Cadastro da Criancga: Iniciar o preenchimento.

Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento:
Realizar o diagnéstico com RN, em dois momentos:

1°) antes do bebé completar 28 dias de vida: o(a) visitador(a)
deve observar se ha a presenca de dois indicadores (Reflexo
de Moro - RN abre e fecha os bracos em resposta d
estimulacdo; e uma reagdo postural - RN estar de barriga para
cima, pernas e bragos flexionados e cabeca lateralizada); e

2°) apds o 28° dia de nascimento: testagem dos demais
indicadores da faixa etaria de 0 a 3 meses presentes na
segunda parte do formulério.
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https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Caracterizacao-Gestante-PIM.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Caracterizacao-Crianca-PIM.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/2024/Diagn%C3%B3stico%20Inicial%20do%20Desenvolvimento%20-%20Todas%20as%20faixas.pdf

Todas as informagdes do diagnéstico inicial do dosenvolvimento devem ser inseridas juntas
no SisPIM em, no maximo, 30 dias apds a inser¢cdo das informagdes do Formulario de
Caracterizacdo da Crianca.

3.2 O uso da Caderneta da Crianca

A Caderneta da Crianca é o principal instrumento de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crian¢a nos diferentes pontos de atencdo (sadde, educagdo e assisténcia
social). Nela, constam registros da equipe de salde sobre o desenvolvimento infantil,
consulias, exames realizados, situagdo da vacinacdo, peso, altura entre outras informagoes
sobre a criang¢a que sdo relevantes para a atuag¢do do(a) visitador(a).

A Al i O i O . caR DA C#D_E‘R;E;'; DA
Ha ainda informacoes e orientacdes sobre: CRIANCA ERIANCA

« aleitamento materno; i

« alimentacdo saudavel; &

« prevencdo de acidentes;
« educagdo sem uso de castigos fisicos;
- direitos dos pais e da criangg;

« alertas sobre o uso de aparelhos eletronicos;
- orientacdes para o estimulo ao desenvolvimento infantil com afeto, buscando fortalecer o
papel da familia no cuidado.

E papel dola) visitador(a) reforcar as orientacdes da Caderneta, assim como observar os
registros realizados nela pelos profissionais durante todas as visitas.

3.3 Pontos de atengdo nas primeiras semanas pos parto/alta hospitalar

Ao identificar situagdes que coloquem em risco a satde da puérpera e do RN, o(a) visitador(a)
deve dialogar com ola) monitor(a)/supervisor(a), ola) qual deve garantir a comunica¢do com a
Unidade Basica de Saude de referéncia da familia com o propdsito de articular as agoes de
promoc¢do de salde e prevencdo de agravos. Ainda, a articulagGo com outros servigos
também podera ser necessaria.

1



ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO
VISITADOR(A) NAS PRIMEIRAS
SEMANAS POS PARTO/ALTA
HOSPITALAR

-\ URE\A
A

ESPACO DE SUPERVISAO E
PLANEJAMENTO SEMANAL ENTRE
VISITADOR(A) E
MONITOR(A)/SUPERVISOR(A)

3.3.1 Os primeiros atendimentos do PIM:

a) Orientacoes a familia relacionadas a puérpera

| rRELATODEPARTO

Dialogar sobre aspectos como:
o a participagdo dola) acompanhante;
o avia de parto (vaginal ou cesarea).

Identificar se foi oportunizado:

MONITOR(A)//SUPERVISOR(A) DEVE
GARANTIR A COMUNICACAO COM
A UBS DE REFERENCIA DA FAMILIA,
INFORMANDO FATORES DE RISCO
IDENTIFICADOS E ARTICULANDO
ACOES DE PROMOCAO E
PREVENCAO

o a presenca dola) acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos parto;

o 0 contafo pele a pele entre o bebé e a mde ao nascer (iniciado imediatamente apds o

nascimento, quando made e bebé demonstram estar em boas condigdes de sadde);

o se foi possibilitada a amamenta¢do na primeira hora de vida (caso a mde e o bebé

estivessem em boas condigoes apds o parto).

Incluir os demais membros da familia no relato, acolhendo as dificuldades e valorizando

as experiéncias da familia.

Quando houver pai e/ou parcerials), estimular que também faga(m) o seu relato.

12



Caso a mulher ou qualquer membro da familia ndo queira falar, acolher e respeitar seu
posicionamento.

Neste momento, & importante identificar se houve alguma intercorréncia e/ou situacdo de
violéncia obstétrica. Caso tenha acontecido algo, é importante que ola) visitador(a) faca uma
escuta acolhedora e, posteriormente, compartilhe com ola) monitor(a)supervisor(a). Essas
situacoes também devem ser discutidas com a APS.

Quando um bebé nasce, hd uma significativa reorganiza¢do dos papéis dos membros da
familia. Uma atuagdo ativa de todos os membros envolvidos é essencial para fortalecer a
mulher na sua atuagdo como mde nos cuidados do bebé, aprimorando a cria¢do de vinculo, o
desenvolvimento adequado do recém nascido e o seu papel na maternidade.

Nesse sentido, o(a) visitador(a) deve:

« Observar como a familia estd se sentindo com relagdo a chegada do bebé, quais
mudangas estdo sentindo na rotina e sua percepcdo sobre responsabilidades.

- Avaliar a participagdo do pai/parceria(s) (se houver) nesse processo e se ha tarefas a qual
esta(ao) responsavellis), como os cuidados do lar, da crianca e da mae.

« Caso observe que als) parcerials) estaldo) excluidals) desse cuidado, essa pode ser uma
oportunidade para se pensar nas a¢des a serem incluidas no PSA da familia.

« Mapear a rede de apoio que a familia conta para organizar a nova rotina da familia.

Observar e conversar sobre como a puérpera se sente, seu estado de humor, se apresenta
fadiga, preocupacoes, se estd desanimada.

Nos casos em que ela deseja e pode amamentar, dialogar sobre sobre a importancia da
amamenta¢do para a sadde da puérpera, garantindo os beneficios como: promogdo da
vinculagdo com o bebé, reducdo do sangramento, diminuicdo da incidéncia de cdncer de
mama e de Utero, perda de peso.

13



Se a mulher tem sentido dor ou tem fido dificuldades para amamentar, deve-se dialogar com a
equipe da APS para que sejam feitas as intervengdes necessarias.

CUIDADOS E SINAIS DE ALERTA NO POS-PARTO

« Orientar sobre a realiza¢do da lavagem das maos e questionar se houve orientagdo sobre
a higiene perineal (higiene da regido do dnus e 6rgndos genitais externos).

« Em caso de cesariana, questionar se a puérpera sente dor ou inchaco e se observa
secrecdo na cicatriz.

« Perguntar se ha febre, se o sangramento vaginal apresentou aumento de volume ao invés
de reducdo no passar dos dias, dor pélvica ou dor na ferida operatéria (quando cesdaria),
tontura, nduseas, palpitacdes, dor de cabega, constipagdo, hemorréidas, inchaco em uma
das pernas, dor e enrijecimento da musculatura da panturrilha, fadiga, mamas
“empedradas” e doloridas, dor ao urinar e incontinéncia urindria.

Na presenca desses sinais na puérpera, orientar a familia a procurar a UBS
de referéncia com brevidade e dialogar com o monitor(a)/supervisor(a), para

.~ que este(a) possa informar o servico de sadde.

! ATIVIDADE SEXUAL

« Orientar sobre o uso do preservativo nas relagdoes sexuais, especialmente se estiver
amamentando, para prevenir a fransmissdo vertical causada pelo virus HIV, além de uma
nova gestagdo indesejada, abordando, inclusive, a questdo do planejamento reprodutivo.

« Orientar que busque a UBS de referéncia para inicio de anticoncepgado, se assim desejar.

DIREITOS DA MULHER

« Orientar a mulher sobre seus direitos sociais, reprodutivos e trabalhistas, inclusive sobre a
amamenta¢do e a volta ao trabalho, coniribuindo para a confinuidade do aleitamento
materno. 14



OUTRAS

Dialogar sobre:
« aimportancia da alimenta¢do adequada €;
« 0 reforno as atividades fisicas de forma gradual, quando essas atividades tfiverem sido
liberadas pela equipe de sadde que acompanha a puérpera.

b) Orientacoes a familia relacionadas ao recém nascido

« Solicitar a Caderneta da Crianca e/ou Nota de Alta Hospitalar para consultar dados obtidos
ainda na maternidade referentes ao peso, comprimento, indice Apgar, tipo de parto, idade
gestacional e se houve complicagdes no parto e/ou pos parto, necessidade de internag¢do
por um periodo maior do bebé e/ou da mae.

o Observar se os testes do pezinho, olhinho, linguinha, orelhinha e cora¢dozinho foram
realizados na internagdo hospitalar. Em caso negativo, verificar se os testes estdo
agendados.

E preciso muita atencdo para garantir a realizacdo do teste do pezinho (do
3° ao 5° dia de vida da crianca), pois hd risco da crianca desenvolver
doencas graves e ir a 6bito, deste modo, caso a crianga ainda ndo tenha

realizado o teste a familia deve ser orientada e a UBS comunicada para que
também possa fazer busca ativa da familia.

o Se a Caderneta da Crianga ndo estiver a disposi¢do, o(a) visitador(a)/equipe PIM deve
buscar essas informagdes em outras fontes, através da integragdo com a rede de
servicos, visando identificar a situacdo de sadde da crianca.

o Conferir se foram realizadas as vacinas BCG e da Hepatite B na maternidade. Caso
ndo tfenham sido aplicadas ou ola) visitador(a) ndo encontre essa informagdo por falta
de documentagdo, deve informar a equipe de sadde e orientar a puérpera e a familia
a procurar a UBS de referéncia para realizar a aplicagao.

« Verificar junto a UBS se a familia j@ consultou e se ocorreu a visita domiciliar da equipe de
saude. Nos casos onde a consulta ndo tenha acontecido, o(a) visitador(a) deve orientar a
familia a procurar a sua unidade de referéncia (BRASIL, 2012q).

15



Sdo critérios de risco para o RN (BRASIL, 2012; DISTRITO FEDERAL, 2017):

Critérios associados (dois ou mais

Principais dos critérios abaixo):

« Familia residente em area de risco;

+ RN de mae adolescente (com menos de 16 anos de
idade);

« RN de mde analfabeta;

« RN de mde com deficiéncia, distrbio psiquidtrico ou
dependéncia de dlcool ou drogadi¢do que possa
fragilizar o cuidado da crianga;

« RN de familia sem fonte de rendg;

« RN indesejado.

« Baixo peso ao nascer (menor do que 2.500g);

« RN que foi internado por intercorréncias apos o
nascimento;

« Historia de morte de crianca com menos de 5 anos de
idade na familia;

« Historico de RN de mde vivendo com HIV);

« Historia de morte de crianga, aborto ou malformagdes
congénitas por sifilis congénita.

O (a) visitador(a) deve ficar atento ao acompanhamento do RN e, caso
identificar um ou mais dos critérios de risco acima, acionar o(a)

monitor(a)/supervisor(a) para que ele acione a rede de servicos, a qual
deverd tomar as devidas providéncias.

Também é importante abordar com a familia os cuidados que ela deve ter com o RN (Brasil,
2012b):

« Todas as pessoas que venham a entrar em contato com o bebé devem antes efetuar a
lavagem das mdos, a fim de evitar a propagacdo de micro-organismos que causam
doencas respiratorias.

« O banho do RN deve ser um momento agradavel de interagdo, promovendo o bem estar
do cuidador e do bebé. Necessita ser didrio, de imersdo, com sabonete neutro, utilizando-
se de banheira e toalha individual, preferencialmente na mesma hora do dia, com agua
tratada e morna (36,5 a 37° C).

« Realizar a higiene genital a cada troca de fraldas, removendo os residuos de fezes com
pano limpo umedecido em agua morna. Apés a remocgdo, realizar a limpeza suave da
pele e genitais, utilizando também fralda umedecida em dgua morna.

« O bebé deve dormir de barriga para cima (decObito dorsal), ndo sendo recomendado o
uso de travesseiros.

16



A limpeza do coto umbilical deve ser feita apdés o banho e a cada troca de fraldas,
utilizando-se cotonete e dalcool 70%. Apods, deixar secar, sem a utilizagdo de faixas, nem
deixando para dentro da fralda, a fim de que ndo entre em contato com urina e fezes.
Orientar que o coto umbilical desprende-se do corpo em torno do 6° ao 15° dia de vida e
que a ufiliza¢ado do dlcool a 70% deve ser mantida por mais alguns dias apds a queda do
coto, até que o local esteja completamente cicatrizado.

Observar o local onde o RN ird dormir e, caso identificar a pratica do coleito (quando o
bebé é colocado para dormir na cama dos pais/irmdos), os pais devem ser alertados de
que certos comportamentos, como o habito de ingerir bebida alcodlica, o uso de drogas
ilicitas ou cigarros, a ufilizagdo de medica¢do que afetem o sono ou cansago excessivo do
casal, podem acarretar maior risco de morte para o bebé. Alem disso, podem ocorrer
lesdes ndo intencionais, devido d queda do RN da cama ou até mesmo ser prensado ou
sufocado peloslas) cuidadores|(as).

Orientar a familia que nGo se deve permitir que as pessoas fumem dentro de casa. Caso
alguém tenha acabado de fumar, ndo devera pegar o bebé no colo.

3.3.2 Fortalecimento da rede de apoio

Ter uma rede de apoio com a qual a mulher possa contar no puerpério imediato &
fundamental. Ter suporte neste periodo de adapta¢do faz com que a mulher se sinta mais
segura e franquila. Nesse sentido, cabe aol(d) visitador(a):

Identificar, questionar e observar qual a rede de apoio da puérpera nos cuidados com sua
saude fisica e mental no pos-parto.

Nos cuidados frequentes com o RN, observar como esta a participagao dals) parcerial(s) e o
papel que cada um assume nesses cuidados, bem como a coparticipagdo nas atividades
domésticas.

Incentivar e fortalecer a formagdo da rede de apoio a puérpera e ao RN, apoiando na
compreensdo da importancia e fragilidade deste periodo.

Compreender as possiveis fragilidades nas relagdes que possam comprometer o cuidado
ao bebé e os aspectos potentes que a familia tem construido para desenvolver essas
praticas é imprescindivel na atuagdo do PIM.

Identificar como o bebé estd sendo recebido pelos membros da familia, direcionando a
atencdo @ adaptacdo das mulheres e dos homens nesta nova fase.

Quando houver presenca de pai/parceria, incluir este(a) nas orientagdes e atividades, de
forma a estimular a paternidade ativa e responsiva, além do fortalecimento do vinculo com
0 bebé.
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3.3.3 Acolhimento as questdes emocionais psiquicas e sociais
E comum ocorrer durante o puerpério algumas alteracdes hormonais que levam a episodios

de ftristeza que pode ser passageira ou mais intensa, mantendo-se por um periodo mais
prolongado, conforme a descri¢do a seguir (Distrito Federal, 2017):

BABY BLUES OU DEPRESSAO PUERPERAL Principais sintomas:

Acomete de 70% a 90% das mulheres. E uma forma - mudangas repentinas de humor;
de depressdo mais branda que ocorre no pos-parto. . perda do apetite;
Esta relacionada das condicdes do dia a dia, onde - sentimento de soliddo.

estd presente o novo contexto familiar e a transi¢do
da gestagdo para a maternidade.

DEPRESSAO POS-PARTO Principais sintomas:

Acomete 10% das puérperas. E uma das formas de - isolamento social;

depressdo mais grave e prolongada (podendo durar - baixa autoestima;

meses). «+ perda ou ganho elevado de peso;

- sentimento de incompeténcia;
. falta de inferesse sexual, entre outros.

PSICOSE PUERPERAL Principais sintomas:
Acomete cerca de 4 em cada 1000 mulheres. E uma - alucinagdes;

condicdo mais grave proveniente das alteracoes « insonia;

hormonais pds-parto. Pode ser relacionada com o + agitacdo;

transtorno bipolar e oscilar com momentos de « raiva.

indiferenca e agressao.

Ola) visitador(a) deve estar atento(a) a estes sinais e, sempre que perceber
a possibilidade de sofrimento emocional, dialogar sobre a situagdo com

o(a) monitor(a)/supervisor(a) que acionard a UBS de referéncia da familia
para articular as a¢des de promogdo e prevengdo da sadde.
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3.3.4 Promocgdo do aleitamento materno

A atuagdo do PIM no fortalecimento do aleitamento materno inicia durante a gestagdo,
preparando a familia e a gestante para esse importante momento. E papel dola) visitador(a):

« Explicar sobre a importdncia da amamentag¢do exclusiva e em livre demanda (quando e
quantas vezes a crianga quiser), destacando que ela produz hidratagdo adequada,
possibilita o contato pele a pele e a vinculagdo entre a mde e o bebég, promove adequada
formacdo da musculatura facial, entre outros;

« Orientar a familia de que nos primeiros dias de vida ha perda de peso f(fisiologica) e até o
15° dia a crianga estard com o peso que apresentava ao nascer;

- Identificar fragilidades e dividas e fortalecer a rede de apoio na manutencdo da
amamentacdo;

« Orientar que ela busque a Unidade de Satde e comunicar a equipe de satde para que
essa possa fazer uma intervengdo, caso a mulher possua dividas, sinta dor ou o bebé
ndo esteja ganhando peso;

« Nas situacées em que a mulher ndo pode (ex: mulher vivendo com HIV) ou ndo deseja
amamentar, deve ser acolhida sem julgamento, buscando compreender as motivagoes e
apoiar a familia na busca por alternativas, indicando que busque a UBS de referéncia para

orientacao.

Para além da amamentacdo, ola) visitador(a) pode estimular
fortalecimento do vinculo entre mde e bebé& em outras situacoes
como: na hora de ofertar o copinho com o leite, olhando olho no
olho da crianca, através do contato na hora do banho, ao colocar
a crianga para dormir, conversando com o bebé nessas e em
outras situagdes ao longo do dia a dia.

Para questoes ligadas d satde mental, o guia sobre Promog¢do da Satde Mental na Gravidez e
na Primeira Infdncia, produzido pela Dire¢iio Geral de Salde de Portugal (2006), traz
informacdes e perguntas norteadoras importantes para identificar sinais de risco e prote¢do @
saude mental materna neste periodo e pode contribuir para que ola) visitador(a) se prepare
para as visitas. Como apoio ao fema da amamentacdo, ola) visitador(a) deve basear suas
orientagoes a familia com base no Guia da Gestante (pdginas 56-61), nas Cadernetas da
Gestante e da Crianga (paginas 24-30) e no Guia Alimentar para criangas brasileiras menores
de 2 anos (BRASIL, 2019).



http://www.arsalentejo.min-saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/SaudeInfantilJuvenil/CriancasJovensRisco/Documents/Manual%20Promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20Saude%20Mental%20na%20Gravidez%20e%20Primeira%20Infancia.pdf
http://www.arsalentejo.min-saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/SaudeInfantilJuvenil/CriancasJovensRisco/Documents/Manual%20Promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20Saude%20Mental%20na%20Gravidez%20e%20Primeira%20Infancia.pdf
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