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O Manual Técnico de Atencdo ao Pré-Natal
de Baixo Risco é o caderno de n° 32, da série
A, que pertence as Normas e Manuais
Técnicos. Foi uma publicacdo do Ministério da
Salde - Secretaria de Atencdo a Saude e
Departamento de Atencao Basica e essa € a
primeira edicao revisada e publicada em 2012,
com 318 paginas e 35 mil exemplares.

Encontra-se acessivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/c
adernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf,
disponivel a profissionais e comunidade, para
a sua devida leitura e apreciacao do
conhecimento. A obra apresenta-se dividida
em dez capitulos e em cinco partes, assim
distribuidas: parte | - o pré-natal; parte Il -
intercorréncias clinicas e obstétricas mais
frequentes; parte Ill - assisténcia ao parto
iminente; parte IV - o pos-parto; parte V -
aspectos legais e direitos na gestacao.

Na parte IV, “Pds-parto”, que aborda a fase
puerperal da mulher, os autores descrevem as
necessidades especificas da mulher nesse
periodo imprescindivel e os problemas que
podem ocorrer. Ela subdivide-se em: atencao
no puerpério; acoes relacionadas a puérpera;
acoes relacionadas ao recém-nascido; consulta
puerperal; blues pos-parto; uso do método
anticoncepcional durante o aleitamento e

dificuldades com o aleitamento no periodo
puerperal.

Em relacdo ao item atencdo ao puerpério,
os autores buscaram descrever uma estratégia
de salde, a rede cegonha, onde a equipe de
salde realiza acoes materno-infantis, que sao
primordiais para manter a vitalidade e a
manutencdo do  bebé, reduzindo a
mortalidade. Nessas acoes, estdao incluidos os
testes que irao auxiliar no diagndstico e
tratamento precoce de qualquer patologia que
possa ser encontrada no recém-nascido, na
primeira semana de vida. Os autores referem
que os testes sao: triagem neonatal; teste do
reflexo vermelho; triagem auditiva; checagem
da vacinacao; apoio e orientacao ao
aleitamento materno; teste do coracaozinho,
entre outros. A rede cegonha proporciona esse
vinculo da mulher no pré-natal, parto e
puerpério, com o hospital de referéncia para o
parto e equipe de saude. Com isso, na fase
puerperal, possibilita um olhar diferenciado
para a visita domiciliar e o aparecimento de
manifestacoes clinicas da puérpera que se
relacionem com infeccdes, hemorragia pos-
parto e outros agravos que podem ocorrer no
periodo puerperal.

A visita realizada é de extrema relevancia,
principalmente, para os bebés identificados
como de risco, pois deve ser nos primeiros
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trés dias de pds-parto, e aos bebés fora de
risco, dentro de sete a dez dias, com
objetivos bem definidos: avaliar o estado de
saide  materno-infantil; orientar sobre
aleitamento materno e técnica da pega
adequada; avaliar situacoes de risco e
intercorréncias; orientar quanto ao
planejamento familiar e agendar consulta
puerperal.

O outro subitem da parte IV, do pos-parto,
diz respeito as acOes relacionadas a puérpera.
Aqui, os autores abordaram uma sequéncia de
atitudes que o profissional deve promover
para a mulher nesta fase: a primeira consiste
em uma anamnese relacionada ao cartao da
gestante, de maneira bem especifica,
abordando tudo em relacao ao parto, desde as
condicoes da gestacdao, até as condutas de
orientacdo. Nesse item, observa-se a
descricao da puérpera quanto a gestacao, as
condicoes do parto, intercorréncias,
aconselhamento acerca de testes rapidos, uso
de medicacoes e suplementacao.

Em relacdo a propria puérpera, indagar
questdes sobre os seus sentimentos acerca do
aleitamento materno, tais como: se esta
havendo dificuldades; as frequéncias das
mamadas e suas condicoes. Nesse item, as
perguntas se voltam para a mulher e as
modificacoes que ela vem sofrendo durante o
seu pos-parto, como: sono; alimentacao;
atividades; dor; fluxo vaginal e febre.
Também se questiona sobre o planejamento
familiar, se ela ainda tem desejo de ter mais
filhos e seu interesse quanto aos métodos
contraceptivos, abordando questoes
psicoemocionais e sociais. Realizar avaliacao
ginecoldgica, fazendo exame fisico completo,
e observar todas as alteracdes no puerpério,
as mamas, abdomen e intercorréncias
relacionadas a todos os fatores quanto ao
corpo da mulher, como a sua relacao e vinculo
com o recém-nascido. Os autores sugerem
orientar e conduzir a puérpera sobre os
cuidados com as mamas, aleitamento
materno, higiene, alimentacao, atividade
sexual, entre outros fatores relevantes,
registrando tudo no SisPrenatal.

Em outro subitem, os autores descrevem as
acoes relacionadas ao  recém-nascido,
abordando a caderneta da crianca e tudo o
que esta disposto nela, com informacoes
imprescindiveis para o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido. Fazer o
registro dos seus dados também no SisPrenatal
e verificar as condicdes de todas as fases que
a puérpera e o0 recém-nascido passaram,
abordando as  condicoes do  bebé,
alimentacdo, agendamento das préximas
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consultas, da maneira preconizada pelo
ministério da salde, observar todo o recém-
nascido durante o exame fisico e suas
respectivas fases e identificar os critérios para
os fatores de risco relacionados ao recém-
nascido. Os autores buscaram orientar, a todo
instante, a puérpera acerca das condicdes do
bebé, de cada alteracao, em relacao a pontos
positivos e negativos, do que se espera para
um puerpério saudavel.

O subitem que aborda a consulta puerperal
€ 0 momento que os autores citaram,
inicialmente, onde é agendado, logo na
primeira semana, a visita domiciliar para a
puérpera. Este item ainda se subdivide em:
aspectos emocionais do puerpério; sofrimento
mental no puerpério e o papel das equipes de
saude da familia. Na primeira subdivisdo, os
autores se direcionaram para a modificacao
emocional da puérpera. Afinal, a chegada de
um bebé traz consigo deveres,
responsabilidades, mudancas conjugais e
domésticas, entre outros assuntos especificos
desta fase voltados para a familia como um
todo, pois o bebé, agora, faz parte deste
meio, abordando o estimulo de seguranca que
a mae deve ter ao receber o recém-nascido
em sua vida, onde o companheiro e a familia
estdo inseridos de maneira direta nessa
relacao de confianca entre eles. Os autores
também relacionam a acao do profissional de
saude nesse item, pois eles terao um olhar
diferenciado no atendimento a puérpera e
devem observar os aspectos emocionais da
puérpera e familia junto com recém-nascido,
0o comportamento da mae, como ela se
encontra emocionalmente e expor a
suficiéncia da mulher para cuidar do seu
bebé.

Em outra subdivisao, nesse subitem da
consulta puerperal, esta o sofrimento mental
no puerpério e o papel das equipes de saude
da familia. Nela, os autores buscaram
descrever as formas de sofrimento mental e a
maneira como a equipe multiprofissional, que
atua na estratégia de saude da familia, pode
intervir nessa situacao. Descreveram, como
forma de sofrimento metal: tristeza
puerperal, também denominada baby blues;
depressao puerperal e transtorno psicético
puerperal, abordando seus conceitos,
prevaléncia e manifestacao, sintomas, curso e
prognostico de cada item classificado como
sofrimento mental.

Os autores descrevem a necessidade do
diagnodstico e tratamento precoces desses
transtornos, sabendo que isso desgasta a
relacao conjugal e afetiva, atingindo a relacao
da familia por completo, e salientam também
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a questao de que, quanto mais tempo persiste
a sintomatologia do transtorno, maiores serao
as consequéncias, o que atingira o
desenvolvimento infantilL e a relacao
mae/bebé. Os autores direcionam para a alta
prevaléncia dessas alteracoes e também a
relevancia de saber diferencia-las, tanto a
tristeza puerperal, que os mesmos descrevem
como algo transitorio, passageiro, que durara
cerca de uma semana a dez dias, quanto a
depressao pos-parto, propriamente dita, e a
psicose puerperal.

Ainda descrevem os fatores de risco para
esses sofrimentos mentais que ocorrem no
puerpério e incluem: histéria anterior de
sofrimentos ou transtornos psicoticos e
perturbacao depressiva maior. Descrevem
também as proprias dificuldades com o
recém-nascido, tais como: amamentar; a
gestacao que nao foi planejada; complicacoes
na gravidez; parto; fatores hormonais e
antecedentes. Logo apos, descrevem o papel
do profissional da atencao primaria no
sofrimento mental, onde abordam, de
maneira relevante, o fato de os profissionais
conhecerem o territorio e poderem ter
atitudes preventivas quantos a estes casos,
atuando, logo na primeira semana do
puerpério, desde o diagnodstico, até
intervencdées, onde descrevem medidas
preventivas como: apoio emocional e fisico
durante a gravidez, o parto e puerpério; o
apoio da familia, dos amigos e do coOnjugue,
transmitindo amor e seguranca para a
puérpera. Os autores ainda descrevem
medidas preventivas para cada sofrimento
mental, englobando estas citadas acima.

Outro subitem do capitulo IV é a depressao
pos-parto. Os autores referem como uma
sintomatologia mais persistente, se
sobrepondo, de maneira diferenciada,
comparada a outros periodos da vida da
mulher, quando as puérperas apresentam
sintomas como: ansiedade; compulsao;
obsessao; pensamentos maldosos com o bebé
e salientam a importancia da diferenciacao
entre os sofrimentos mentais novamente,
retratando as primiparas como de alto risco
para doencas mentais.

Em seguida, no subitem blues pds-parto, os
autores descrevem a sintomatologia como
transitoria, passageira, que se refere a
alteracées de humor, irritabilidade, choro
facil, insonia, tristeza, ansiedade e diminuicao
da concentracao. Essas alteracoes
permanecem cerca de uma semana a dez dias,
e os autores retratam diversos fatores de
risco. Dentre eles, encontram-se: historia de
depressao ou algum transtorno; conflito
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matrimonial; estresses; auséncia de suporte e
apoio familiar; situacoes relacionadas a
gestacao, como aborto espontaneo
previamente; historia de doenca psiquiatrica
na familia; diabetes gestacional ou prévia,
entre outros. Os mesmos descrevem que
mulheres que tiveram uma perda gestacional
e engravidaram logo em seguida, em menos
de 12 meses, sao mais susceptiveis ao
desenvolvimento do blues pos-parto.

Referem a patogénese, o diagnostico e as
manifestacoes clinicas e comparam a blues
pos-parto com a depressao pods-parto,
descrevendo sinais adicionais, que se
acrescentam na depressao pos-parto, como:
pensamentos de machucar o  bebé;
irritabilidade em maior ascendéncia; culpa;
opressao; sensacao de insuficiéncia para
cuidar do bebé. Também referem a escala
utilizada nestes casos, como a EPDS (The
Edinburg Postnatal Depression Scale), que é
um  questionario com dez perguntas
autoaplicaveis que, de maneira significativa,
consegue identificar o caso de depressao pos-
parto. Descrevem também as dificuldades
para o diagnostico de depressao pods-parto,
tais como: o nao conhecimento dos parentes e
de cuidadores sobre as doencas psiquiatricas e
seus tratamentos; os proprios sintomas da
doenca que sao bem comuns e podem ser
confundidos; a puérpera que tem medo de
dizer os seus sentimentos e ser classificada
como doente ou mae incompetente, entre
outros.

Referenciam os efeitos adversos e o
progndstico, ressaltando que a depressao pos-
parto, nao tratada, pode se tornar um
distirbio cronico. Com isso, descrevem o
tratamento, com terapias psicossociais,
abordando, de maneira individual, familiar e
em grupo, também a terapia farmacoldgica,
tendo, como primeira escolha, a serotonina,
por conta dos menores efeitos colaterais e
menor risco de overdose, e salientando que
deve ser revisto, a cada duas semanas, o
tratamento farmacologico. Descrevem drogas
farmacologicas que, diante de estudos,
apresentaram poucos efeitos adversos para o
bebé no periodo da amamentacao. Sao elas:
fluoxetina; sertralina; paroxetina; citaprolan;
bupropiona e antidepressivos triciclicos. Os
autores nao deixam de direcionar para a
prevencao, trazendo a questao da
investigacdo no puerpério e buscando
identificar qualquer alteracao para evitar
maiores consequéncias.

Logo apds, no subitem “uso de método
anticoncepcional durante o aleitamento”, os
autores descrevem a escolha e a orientacao ao
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uso de contraceptivos no periodo da
amamentacao. Os autores consideram o0s
primeiros  seis meses do pods-parto,
juntamente com a amamentacao exclusiva e
amenorreia, como associacao da diminuicao
da fertilidade. Porém, essa resposta deixa de
ser eficaz quando as menstruacoes voltam a se
regulam ou quando o aleitamento deixa de ser
exclusivo. Com isso, € preciso escolher um
método contraceptivo que nao influencie na
amamentacao e os autores orientam a
considerar  primeiro os métodos nao
hormonais: Dispositivo Intrauterino e métodos
de barreira, sempre incentivando o uso do
preservativo. Durante o aleitamento, os
autores referenciam a minipilula oral, que
contém sO progesterona e, como injetavel, o
anticoncepcional trimestral apos seis semanas
do parto. Os outros anticoncepcionais, como
orais combinados e injetaveis mensais, nao
sao recomendados, pois interferem nha
qualidade e quantidade do leite materno.
Quanto a tabelinha, muco cervical, sinto
térmico e outros métodos, os autores
recomendam o seu uso apo6s a regulacao do
ciclo menstrual.

O subitem intitulado “dificuldades com o
aleitamento materno no periodo puerperal” é
o Ultimo da parte IV referente a tematica pos-
parto. Nele, os autores retratam os desafios
encontrados pelas puérperas no periodo da
lactacao, tais como: pega incorreta do
mamilo; fissuras na mama; ingurgitamento
mamario e mastite puerperal. Acerca de pega
incorreta do mamilo, os autores descrevem
que a crianca nao consegue retirar o leite
posterior da mama, sendo ele o leite que
sacia a crianca. Essa pega inadequada ira
provocar as fissuras na mama, pois o bebé nao
esta abocanhando a regiao mamilo-areolar, o
que traz irritabilidade e falta de confianca na
puérpera. O ingurgitamento mamario ocorre,
segundo os autores, habitualmente, trazendo
dores, edema, vermelhidio e até febre. E
transitorio e desparece entre 24 e 48 horas.
Para evita-lo, os autores recomendam a pega
adequada da mama e ordenha manual. Sobre
a mastite puerperal, é a denominacao de um
processo inflamatdrio nas mamas que pode ser
consequente do ingurgitamento, exige
tratamento medicamentoso, segundo
prescricdo médica, e correcao de pega
incorreta. Os autores orientam acerca da
prevencao desses ocorridos, referenciando o
pré-natal como momento de aprendizado para
a mulher em relacao ao periodo de lactacao
que ira enfrentar mais a frente.

Ainda nesse subitem, os autores descrevem
as contraindicacbes para o aleitamento
materno, sendo elas de carater permanente
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ou temporario. Sao de carater permanente:
maes portadoras do virus HIV, HTLV 1 e 2 e
mulheres com distUrbios graves de consciéncia
ou de comportamento. Sao temporarios: maes
portadoras de varicela, doenca de Chagas,
entre outras doencas. Eles ainda retratam as
medicacdes que também sdo contraindicadas
no periodo do aleitamento materno e que
devem ser supervisionadas segundo prescricao
e avaliacao médica.

Este manual traz consigo informacoes
imprescindiveis para o cuidado a saude da
mulher no periodo de pré-natal, parto e
puerpério, por tracar, de maneira criteriosa e
detalhada, os devidos cuidados com o bindémio
nessas respectivas fases. Recomenda-se para
profissionais de salde e os da area designada,
pois estes orientam e avaliam a mulher no seu
ciclo  gravidico-puerperal e  repassam
informacdes, baseadas em evidéncias, por
meio desta obra cientifica. Aconselha-se
também este manual para estudantes de
saude, para que proporcionem o diferencial na
assisténcia que sera prestada a puérpera,
atuando de maneira promotora na sua salde.
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