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RESUMO

A area de atencdo a saude da mulher, durante a gestacdo é muito complexa e cada
mulher tem necessidades individuais, pois cada gestacdo € Unica, ou seja, cada
gestacdo, acontece de modo diferente, um exemplo € quando uma mulher teve a
primeira gestacdo sem complica¢cdes, ndo significa que a segunda gestacdo ocorra
da mesma forma, por isso a importancia da realizacdo do pré-natal corretamente.
Quando este tema é estudado, questionado, pesquisado, logo vem o pensamento
sobre como é realizado o pré-natal, qual a quantidade ideal de consultas que devem
ser realizadas, quais sdo 0s exames solicitados ao longo de toda a gestacéo, quais
sdo as possiveis comorbidades que sao descobertas durante o ciclo gravidico ou no
pés-parto, tanto na mae, como no feto, quais sdo os profissionais que prestam
assisténcia a essas mulheres nessa condicdo, onde essas mulheres podem procurar
atendimento. A gestacdo é uma condicao fisiologica, que ocorre devido a fecundacgdo
do 6vulo pelo espermatozoide, condi¢do essa que ocorre dentro do Utero, gerando
assim um ser vivo. Entdo o profissional enfermeiro que € o primeiro contato da
gestante dentro da atencdo basica, em caso de gestacdes de risco habitual, deve
possuir conhecimento especifico, para prestar assisténcia individualizada, conhecer
as possiveis complicacdes que pode ser descoberta ao longo da gestacéo, prevenir
agravos, principalmente através das orientacdes e solicitacdo de exames, promover e
reabilitar a salde dessas mulheres. Ao aparecimento de sintomas caracteristicos de
alguma complicacdo na gestacao dessas mulheres, como alteracédo da PA, edema,
entre outros, encaminhar essa gestante para acompanhamento com médico
especialista em gestacfes de alto risco, onde essa mulher deverd ser acolhida,
avaliada e receber assisténcia, conforme suas necessidades. Portanto cuidar da
saude da mulher e do bebé é fundamental para o bem-estar desse binbmio mée e
filho, sendo ela fisica, emocional ou psicoldgica e ter acesso a saude durante toda a
gestacdo, parto ou pos-parto € um direito de toda gestante, devendo assim ao
Ministério da Saude o dever de garantir acesso a saude para elas com equidade,
universalidade e integralidade. Trata- se de uma revisdo bibliografica, baseada em
diversas fontes de pesquisas cientificas, com suas devidas cita¢cdes, entre 0s anos de
2002 até 2021, com critérios de exclusao e critérios de inclusdo, conforme as regras
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Palavras-chaves: Gestacdo. Comorbidades na gestacdo. Saude da mulher. Pré-

natal. Enfermeiro. UBS.



SILVA, Maria. The importance of nurses in assisting pregnant women in prenatal,
childbirth and postpartum. 2021. Total number of sheets: 30 course conclusion paper
(Graduation in Nursing) — Faculdade Anhanguera de Brasilia, Brasilia, 2021.

ABSTRACT

The area of attention to women's health during pregnancy is very complex and each
woman has individual needs, as each pregnancy is unique, that is, each pregnancy
happens differently, an example is when a woman had her first pregnancy without
complications, does not mean that the second pregnancy occurs in the same way,
hence the importance of performing prenatal care correctly. When this topic is studied,
guestioned, researched, soon comes the thought about how prenatal care is carried
out, what is the ideal number of consultations that should be carried out, what are the
tests requested throughout the pregnancy, what are the possible comorbidities that are
discovered during the pregnancy cycle or in the postpartum period, both in the mother
and in the fetus, which are the professionals who provide assistance to these women
in this condition, where these women can seek care. Pregnancy is a physiological
condition, which occurs due to the fertilization of the egg by sperm, a condition that
occurs inside the uterus, thus generating a living being. So the professional nurse who
is the pregnant woman's first contact within primary care, in case of usual risk
pregnancies, must have specific knowledge, to provide individualized care, know the
possible complications that may be discovered during pregnancy, prevent injuries,
mainly through the guidance and request for exams, to promote and rehabilitate the
health of these women. Upon the appearance of symptoms characteristic of any
complications in the pregnancy of these women, such as change in BP, edema, among
others, refer this pregnant woman for follow-up with a doctor who specializes in high-
risk pregnancies, where this woman should be welcomed, evaluated and receive
assistance, as your needs. Therefore, taking care of the health of the woman and the
baby is essential for the well-being of this binomial mother and child, whether physical,
emotional or psychological, and having access to health throughout pregnancy,
childbirth or postpartum is a right of every pregnant woman , thus owing to the Ministry
of Health the duty to guarantee access to health for them with equity, universality and
integrality. This is a bibliographic review, based on several sources of scientific
research, with their due citations, between the years 2002 to 2021, with exclusion
criteria and inclusion criteria, according to the rules of the Brazilian Association of
Technical Standards (ABNT) .

Keywords: Pregnancy. Comorbidities in pregnancy. Women's health. Prenatal. Nurse.
UBS.
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INTRODUCAO

O profissional enfermeiro € muito importante nos cuidados terapéuticos,
direcionados as gestantes, durante todo o pré-natal, parto e também pds-parto,
atuando de forma segura, integral e com qualidade. A cada ano que passa, novas
descobertas sao feitas e com isso novas atualizagdes dos protocolos de atendimento,
por isso, estes profissionais devem estar sempre se atualizando, ou seja, se
capacitando para melhor prestacdo da assisténcia nessa area. Durante o ciclo
gestacional existem multiplos profissionais envolvidos na prestacdo de servicos as
gestantes, como médicos, nutricionistas, e principalmente, enfermeiros, conforme as
necessidades apresentadas por cada gestante, pois cada uma precisa de diferentes
tipos de cuidados. Quando este tema é estudado e questionado vem o pensamento
de como é realizada a assisténcia a gestante, ndo somente antes do parto, como
também durante o parto e no puerpério, como por exemplo sobre 0s exames que sao
feitos na gestante para detectar alguma anormalidade no feto, os medicamentos que
devem ser utilizados pelas gestantes, entre outras duvidas a serem esclarecidas,
objetivando assim uma experiéncia bem sucedida para mée e o bebé.

A escolha do tema é justificada pela importancia que o profissional enfermeiro
tem para cada gestante e familiares que também participam de toda a gravidez,
desejando que tudo fique bem e esperam ansiosamente pela chegada de um bebé
saudavel. O enfermeiro é o profissional que esta sempre a frente, prestando os
devidos cuidados, ndo s6 patolégico, mas também emocional, o que altera muito na
gestacdo, devido aos horménios dessa fase gravidica. Por isso a importancia de falar
sobre os enfermeiros e suas agdes realizadas durante e apds toda a gestacéo, esse
tema é extremamente relevante, pois estad mostrando como o profissional enfermeiro
desenvolve suas funcdes, realizando exames, tanto fisico, como também sanguineo
e urinario no pré-natal, para detectar alguma anormalidade, realizando medi¢cfes da
altura uterina, observando se esta de acordo com o tempo de gestacdo, entre outras
funcBes de acordo com a caderneta da gestante, trazendo beneficios ndo s6 para a
gestante, mas também a sociedade com acesso as informacgdes sobre as fases da
gestacdo, e o que é feito em cada uma delas, a importancia de tomar as medicacdes

prescritas, a realizacao periodica de exames solicitados, 0 comparecimento em todas



as consultas do pré-natal, o que favorece a saude materna e fetal, ajudando também
futuras mulheres que pretendem engravidar.

Os cuidados ofertados pelos profissionais enfermeiros devem ser de forma
empatica, prestando os cuidados terapéuticos da mesma maneira que também
gostariam de receber, técnica adequada, baseando se na ciéncia e sobretudo
humanizado, o que favorece ndo sé a saude fisica da gestante em questdo, mas
também o lado psicolégico, gerando confianca e seguranca para que durante a
anamnese as informacgfes coletadas sejam as mais sinceras possiveis e coerente
com a realidade da situacdo dessa paciente, mantendo essa mulher em uma situagéo
confortavel, sentindo se totalmente acolhida, devendo também este profissional
possuir capacidade na tomada de decisdes, ser criativo, ser claro, coeso, ético,
respeitar as vontades da paciente e a deixando sempre bem informada de todas as
mudancas que esta ocorrendo no corpo dessa mulher e também sobre todo o
processo de cuidado realizado na paciente, assim como o andamento da gravidez.
Diante disso, surgiu a seguinte questao qual a importancia do enfermeiro que atua no
pré-natal, parto e pos-parto? E através desse questionamento buscou-se formas para
tal resolucao.

Para responder ao questionamento acima, o objetivo geral foi demonstrar as
acOes da enfermagem, que atua auxiliando as gestantes no pré-natal, parto e pés-
parto, ja os objetivos especificos foram trés: Compreender as principais comorbidades
gue podem ser detectadas no pré-natal, durante o parto e pés-parto, conhecer o papel
dos profissionais da Enfermagem na assisténcia as gestantes durante toda a gravidez,
parto e também no puerpério, entender as politicas de salde e Unidades de Saude
gue prestam assisténcia as gestantes, visando uma maior procura na realizacdo do
pré- natal, transmissdo de informacdes, esclarecer davidas sobre as comorbidades
gue podem ser detectadas precocemente durante as consultas e exames do pré-natal
0 que é fundamental para um parto seguro, como também para saber se 0 bebé esta
saudavel se desenvolvendo de forma adequada e informar sobre como e onde essas
mulheres podem encontrar atendimento, acolhimento, e medicacdes nos centros
referéncia de cada regiéo.

Tratou-se de uma revisdo bibliografica dissertativa, qualitativa e descritiva,
entre 2002 a 2021 fundamentada através de diversos bancos de dados, extraidos via

internet de fontes confidveis como: Google Académico, Scientific Eletronic Library
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Online (Scielo), revistas cientificas, especialistas no assunto, trabalhos académicos e
Ministério da Saude com a utilizacdo de multiplos descritores de pesquisa/palavras-
Chave como: gravidez, assisténcia de enfermagem, comorbidades precoces durante
a gravidez, pré-natal, parto, pos-parto, politicas de saude da mulher e centros de
atendimento, os critérios de inclusédo foram artigos e ou dissertacées em portugués e
inglés, disponibilizados on-line. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados que
se antecedem o ano de 2002 e/ ou néo tivesse relagdo com o tema proposto, todo
levantamento bibliografico segue as normas da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT), conforme 0 modelo apresentado pela instituicdo de ensino.
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2. AS PRINCIPAIS COMORBIDADES QUE PODEM SER DETECTADAS NO PRE-
NATAL, DURANTE O PARTO E POS-PARTO

A gravidez € uma condicéo fisioldgica que ocorre normalmente dentro do Utero,
orgdo onde é gerado um ser vivo, através da fecundacdo do O&vulo pelo
espermatozoide. Os sintomas mais comuns de uma gestacdo sao: amenorreia,
nauseas, émese, polaciuria, polifagia, entre outros que pode ocorrer ou ndo em cada
gestante, pois cada uma tem sintomas diferenciados, devido a individualidade nas
mudancas hormonais de cada organismo, existem também aquelas mulheres que sé
descobrem a gravidez pela amenorreia. A gestacdo pode ser denominada por
gravidez topica, onde a gestacao ocorre dentro do Utero, gravidez ectdpica, onde a
gestacédo ocorre do lado externo do Utero, gravidez Unica, onde ha somente um feto
sendo gerado, ou gravidez mdultipla, onde existem mais de um feto sendo gerado
(BRASIL, 2021).

As consultas do pré-natal, segue um protocolo de Saude, garantindo a gestante
todos os direitos a saude para ela e o seu bebé, durante a consulta é realizada a
anamnese e exame fisico, solicitacdo de exames de sangue, de urina, realizacdo de
testes rapidos, podendo este ser realizado também no pai do bebé, pois o parceiro da
mulher pode participar de todas as consultas, ou quem a gestante escolher, pois ela
tem esse direito, a gestante é assistida durante toda a gestacdo, durante o parto e
também durante o puerpério, € por meio da consulta e dos exames que sdo
diagnosticadas, Hipertenséo, diabetes, Hepatites, HIV, Sifilis, e outras comorbidades
(BRASIL, 2019).

O acompanhamento das gestantes de risco habitual é feito tanto pelo médico,
como pelos enfermeiros, as func¢des do enfermeiro incluem, desde o acolhimento, que
€ quando a gestante recebe o0s cuidados imediatos, orientacdo e prevencéo,
relacionado a fatores de riscos e mudancas de habitos, evitando possiveis
complicacdes futuras para ela e o feto, garantindo total assisténcia, até o puerpério,
la no alojamento conjunto, auxiliando a puérpera quanto a amamentacao, cuidados
com o recém-nascido, consultas poés-parto na mde e no RN, atendendo as
necessidades da mulher e do bebé, exercendo seu dever profissional e atendendo os
direitos da mulher, diferente das gestacdes de alto risco, onde somente a equipe

médica faz o acompanhamento gestacional (MARQUES et al., 2020)
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As mulheres que iniciam o pré-natal passam por uma solicitacéo e realizacao de
diversos exames, tais como: Urina, fezes, hemograma, glicemia, sorologia para
hepatites virais, sorologia para HIV e VDLR, sorologia para citomegalovirus, grupo
sanguineo e fator RH, reacdo a toxoplasmose e rubéola, papanicolau e
ultrassonografias, as gestantes sao atendidas através de uma estratégia chamada
Rede Cegonha que tem como objetivo garantir a eficicia e eficiéncia da rede de
cuidados maternos e assegurar as mulheres o direito ao planejamento da gestacéo e
gue este seja feito de forma humanizada, o que ocorre durante o pré-natal, na hora
do parto e no puerpério, 14 no alojamento conjunto, como também assegurar aos
recém-nascidos e criancas o0 direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis (UNA-SUS, 2016).

O profissional enfermeiro tem total capacidade para atender as gestantes e
puérperas, promovendo o cuidado integral, onde contemple a protecdo, promog¢éo a
salude da gestante e prevencao de complicacBes agravantes, estabelecendo vinculos
com a mulher e a familia, garantindo atendimento, sobretudo humanizado, o
profissional enfermeiro que estd sempre a frente dos cuidados, deve estar sempre
atento aos sinais e sintomas observados e relatados pela gestante e puérpera, para
realizacdo das devidas intervencdes precoces, realizar exame fisicos has mamas,
membros inferiores, ou seja, inspecao, palpacdo, percussao e ausculta, todo o
Processo de Enfermagem deve ser feito a cada consulta de pré—natal, e no pés—parto,
as visitas domiciliares, busca ativa de gestantes, também sdo algumas das atribui¢cbes
da enfermagem, uma classe de trabalhadores de extrema importancia em todos o0s
ambitos da salde (SES - RS, 2018).

As principais comorbidades que sdo descobertas nas gestantes durante os
exames do pré-natal sao: Sifilis, anemia, diabetes gestacional, HIV, Hepatites virais e
infeccdo urinaria. A Sifilis pode ser definida como uma infeccdo sexualmente
transmissivel, causada pela bactéria Treponema pallidum, que se desenvolve em
diferentes estagios e os maiores sintomas dessa doenca ocorrem nas primeiras fases
da doenca, pois é o periodo mais contagioso, esses sintomas iniciam-se com uma
ferida indolor e variam de acordo evolugédo da doenca. Essa € uma doenca que pode
ser transmitida da mée para o bebé durante a gestacdo e/ou no parto, caso nao seja
diagnosticada e tratada precocemente, esta doenca pode causar aborto,

malformacdes, e até a morte do bebé, sendo que o indice dessa doenca levar ao 6bito
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fetal € muito alto. Diante disso, observa-se o tamanho da importancia da realizagcéo
do teste para deteccdo da Sifilis durante o pré-natal e também na hora do parto para
evitar caso a méae tenha adquirido a doenca na reta final da gravidez, logo apés o
ultimo exame feito no pré-natal, que o bebé obtenha sequelas tais como: surdez,
cegueira e doengas mentais (BRASIL, 2016).

A anemia € um problema de saude publica que afeta muitas gestantes, devido
as intensas mudancas que ocorrem no organismo para adaptacdes materno-fetal,
pode ser descoberta através do hemograma, exame solicitado logo na primeira
consulta do pré-natal, essa doencga ocorre pelo déficit da hemoglobina, proteina que
estad presente nas hemacias no sangue, por isso é fundamental o uso do sulfato
ferroso, pois a anemia pode causar parto prematuro, morte materna e perinatal, baixo
peso do RN e baixos indices do nivel de ferro no RN ao nascer. Essa comorbidade
pode esta associada h&d muitos fatores, como por exemplo: ao elevado nimero de
partos, gestacdo em idades mais avancadas, baixo nivel socioecondémico, baixas
reservas de ferro, dietas restritas sem ferro e suplementacéo inadequada de sulfato
ferroso (OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015).

Diabetes gestacional € uma comorbidade sistémica que é definida como uma
intolerancia a diferentes graus de glicose no sangue, essa doenca € diagnosticada
através do exame de glicemia em jejum, que mede a quantidade de glicose no sangue,
caso a glicose esteja elevada a gestante é diagnosticada com diabetes gestacional,
podendo desaparecer ou ndo apos o parto, essa doenca é tratada como uma condi¢éo
de risco de dificil controle, por isso exigem acdes amplas e completas da enfermagem
durante o pré natal, com a elaboracdo de um plano de cuidado e através do incentivo
ao autocuidado, auxiliando as gestantes quanto aos cuidados individuais, que ela
deve realizar durante toda a gravidez para néo trazer complicacdes sérias, para essa
mulher e o bebé ( RIBEIRO et al., 2020).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o que compromete o sistema imunoldgico,
impedindo o organismo de combater infeccdes, esse virus é transmitido por relacdo
sexual, contato sanguineo, contato com sémen ou secre¢des contaminadas, por isso,
durante o pré-natal e também na hora do parto as gestantes realizam testes rapidos
para diagnostico do HIV, caso a gestante ou parceiros sejam positivos para HIV, a

gestante deve ser encaminhada para o servi¢co especializado, que ira acompanhar e
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orientar essa mulher, quanto aos cuidados para diminuir as chances do bebé nascer
com o HIV e também ajudar essas mulheres com o lado emocional, pois em muitos
casos, quando a gestante descobre ser HIV positivo, observa-se um olhar de
incredulidade, um sentimento de terror, angustia, medo, vergonha, inseguranca, entre
outros sinais visiveis com o diagnostico recebido (CAVALCANTE et al., 2021).

Hepatites virais sdo causadas através do tropismo por hepatécitos e podem
ser classificadas em A, B, C, D e E, e a transmissao vertical, ou seja, da mée para o
bebé é o principal meio de transmissdo, entdo € muito importante salientar a
necessidade da elaboracédo de medidas para diminuicdo da transmissao vertical, essa
doenca também pode ser transmitida através de relacbes sexuais anais/orais,
alimentos e agua contaminados e fezes que tenham o virus, por meio de mas
condi¢cBes sanitarias, atingindo dessa forma, pessoas com nivel socioeconémico
baixo, essa é uma comorbidade que atinge o figado e pode causar malformacéo na
crianca, por isso o melhor é se prevenir, mantendo relacdes sexuais com camisinha,
lavando bem os alimentos, beber agua filtrada ou fervida e ndo deixar de tomar a
vacina de Hepatite B (ZICA et al., p. 6574, 2021)

A Infeccdo urinaria € uma comorbidade muito comum entre as mulheres,
principalmente durante a gestacéo, devido mudancas fisiologicas que ocorrem nesse
periodo, a infec¢do urinaria € diagnosticada através do exame de urina e também
sinais e sintomas relatados pela gestante, essa infeccao geralmente atinge a bexiga
ou uretra e em casos mais graves podem atingir o rim, essa comorbidade pode trazer
complicacdes maternas e fetais, como parto prematuro e disfuncdes placentarias, por
isso a importancia de um diagndéstico precoce e o tratamento adequado, com um
profissional qualificado, pois tem antibidticos que as gestantes ndo podem usar
dependendo da quantidade de semanas ou final da gestacao (MEIRA; COSTA ; LIMA,
2016).

Outras comorbidades que podem ser detectadas no feto e adquiridas pela
mulher ainda na gestacdo s&o: anencefalia, hidrocefalia fetal e toxoplasmose
congénita. A anencefalia € definida como uma malformacdo no feto, devido aos
defeitos de fechamento do tubo neural que se caracteriza pela auséncia total ou
parcial do cérebro e do cranio, essa doenca € mais frequente no sexo feminino e o
indice de obito fetal mesmo antes do final da gestacao € muito grande e caso chegue

até o final do ciclo, o feto s6 sobrevive por alguns minutos apos o nascimento, essa
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auséncia total ou parcial do cérebro inviabiliza a vida do feto extrauterina e essa
malformacdo congénita pode ser detectada na ultrassonografia durante a quarta
semana de embriogénese (FERNANDES; SAO BENTO; XAVIER, 2019).

Hidrocefalia fetal € uma anomalia que resulta no acimulo excessivo de liquido
cefalorraquidiano (LCR) dentro da caixa craniana, que pode ser identificada a apartir
da 16° semana de gestacdo, também por meio da ultrassonografia e causa um
inchaco e aumento da presséo intracraniana do feto o que é muito prejudicial para os
tecidos cerebrais, contribuindo de forma consideravel para o0 aumento das chances de
morbimortalidade do paciente, alguns sintomas sdo observados em portarem de
hidrocefalia, como: aumento da cabeca muito rapido, crises convulsivo, dificuldade de
se alimentar, irritabilidade, vomito entre outros, tratamento pode ser feito antes
mesmo do nascimento através de uma cirurgia intrauterina, por meio da retirada de
liqguidos ou cateterismo cerebral ( SILVA et al., 2019).

Toxoplasmose congénita pode ser adquirida pela gestante através de carne
mal passada, agua contaminada e alimentos crus, contato com gatos infectados,
ingestao de lacticinios ndo pasteurizados ou contato com solo contaminado, essa
doenca é causada pelo protozoario Toxoplasma gondii encontrado nas fezes de
animais felinos, podendo ser transmitida para o bebé com a probabilidade de 30% a
40%, durante a gestacdo e quando diagnosticada através da triagem sanguinea deve
ser tratada, para ndo causar graves danos para o bebé, como por exemplo: Obito fetal,
Obito peri-natal e sequelas neuroldgicas, por isso a melhor forma de evitar contrair
essa comorbidade é por meio da prevencao, se alimentando de carnes bem passadas;
lavar bem as loucas apés as refeicBes; lavar sempre bem as méos antes das
refeicOes; lavar sempre bem os alimentos; evitar contatos com gatos, entre outras
medidas preventivas (MARTINS, 2002).

Uma outra complicacdo muito frequente na gravidez e esta entre as principais
causas de 6bito materno, podendo ocorrer durante a gestacéo, no parto e pés-parto é
a pré-eclampsia os sintomas incluem pressao arterial elevada acima de 140x90
mmHg, edema causado pela retencao hidrica, presenca de proteindria na urina, dor
de cabeca forte e constante, restricdo ao crescimento fetal, entre outros, apés a 20°
semana de gestacao e € predominante na primigesta, as possiveis complicacfes mais
graves da pré-eclampsia sao: eclampsia que € mais grave do que a pré-eclampsia, o

gue eleva mais ainda o grau de risco, pois 0s sintomas também incluem convulsdes e
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coma, podendo levar ao 6bito ndo so fetal, como também materno, Sindrome de
HELLP que incluem além dos sintomas da eclampsia, hd também o desenvolvimento
da anemia e elevacao das enzimas hepaticas, sangramentos devido o baixo niumero
de plaquetas, responsavel pela coagulagdo sanguinea, edema agudo de pulmao,
descolamento de placenta, Acidente Vascular Cerebral (AVC), insuficiéncia renal e
hepatica podendo ser irreversiveis e a prematuridade fetal, todas essas complicacdes
podem ser evitadas com um acompanhamento durante toda a gestacao, por isso a
importancia de fazer o pré-natal de forma adequada, e logo ap6s o diagndstico
recebido, para que dessa forma possa ocorrer intervengées com o objetivo de
amenizar as complicacdes graves da doenca (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB,
2018).
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3. O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AS
GESTANTES, DURANTE TODA A GRAVIDEZ, PARTO E TAMBEM NO
PUERPERIO

Os enfermeiros fazem parte de todas as etapas da gestacao, desde o pré-natal
gue é quando no corpo da mulher, acontecem grandes mudancas fisicas e emocionais
e é nessa fase que a mulher deve ser preparada psicologicamente, para lidar com
todas essas mudancas e com 0s proximos passos da gestacao, até o fim desse ciclo;
durante o parto que € a fase que gera mais medo e inseguranca nas gestantes e
também no puerpério, fase onde ocorre duvidas, angustias, curiosidades, entre varios
outros sentimentos. Dessa forma, cabe aos profissionais da Enfermagem ou melhor
dizendo aos enfermeiros, desenvolver atividades educativas, definir estratégias mais
adequadas para atender as necessidades de cada gestante, ter uma boa interacao,
onde permita também que a mulher seja ouvida com total atencdo, sobre suas
davidas, sentimentos, experiéncias, criando um vinculo afetivo com essa gestante em
guestao (OLIVEIRA et al., 2015).

Toda essa preparacao da gestante acontece durante as consultas de pré natal,
tornando o comparecimento em todas as consultas, fundamental para um
acompanhamento eficaz, sendo necessario que nesse momento, o profissional
enfermeiro além da competéncia técnica, demonstre interesse pelas queixas da
gestante, seu modo de vida e condi¢des reais em que essa mulher se encontra. Nas
consultas de pré natal, o enfermeiro além da anamnese, realiza também o exame
fisico completo e detalhado, como por exemplo: a observacdo do estado geral,
afericéo de presséo arterial; peso e altura, para calculo do indice de Massa Corporal
(IMC); observagdo dos MMIIl, se had presenca edemas; palpacdo; ausculta dos
batimentos fetais; medi¢do da altura uterina, entre outros, para diagndstico de alguma
comorbidade e se ha necessidade de alguma intervencdo ou encaminhamento para
outro profissional, cabe a esse profissional também a solicitacdo de exames
complementares como ja foi mencionado anteriormente (OLIVEIRA, et al., 2015).

Os profissionais enfermeiros também podem atuar durante o parto e podem
fazer isso da maneira mais natural possivel, com a diminuicdo de intervencdes
desnecessarias, tornando o parto mais fisiolégico, através da humanizac¢ao do parto.

A Humanizacéao do parto, busca colocar a mulher como sendo o personagem principal,
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garantindo a autonomia da mulher, durante esse processo que pode ser rapido ou
longo, o0 processo de parir de forma humanizada, vem sendo preconizado pelos
orgaos de saude, que tém como objetivo garantir a qualidade da assisténcia as
parturientes, pois com a evolucao tecnoldgica, muitas profissionais adotaram medidas
gue vao contra o processo natural de nascimento, tornando-se rotina as cesarianas,
por exemplo (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015).

Os enfermeiros sempre esteve a frente da prestacéo de cuidados aos doentes
e isso se faz presente em todo os niveis de atencdo a saude, diante disso é muito

importante saber que:

“o papel da enfermagem frente a um acompanhamento humanizado durante o
parto exige um profissional sem preconceitos, a prestacado de servico livre de
qualquer dano e utilizacdo minima de intervengcdes em suas praticas. O
respeito, solidariedade, apoio, orientacdo e incentivo sdo fatores que
demonstram o cuidado e importadncia da assisténcia humanizada desse
profissional” (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, p. 87, 2015).

O enfermeiro tem o papel de auxiliar a mulher nesse processo, apoiando a
parturiente, mas estando sempre atento aos sinais de alerta, como movimentos fetais,
batimento fetal e materno, sinais vitais e as fases do parto: dilatacdo, expulsao,
dequitacéo e greenberg, o enfermeiro também deve atentar-se a familia, pois esta é
uma parte primordial para que o ato de partejar, seja realizado com sucesso, ou seja,
sem complicacdes, advindas da inseguranca, do medo, da vulnerabilidade da mulher.
Desde séculos atras, a familia sempre foi a base dos individuos, cuidando,
confortando, sendo uma célula vital para todos os parentes doentes e na hora do parto
ndo seria diferente, como ja sabe-se a mulher por direito pode escolher algum
acompanhante para estar ao lado dela nesse momento de grandes emocdes, para
poder ajudar e participar no processo de parturicdo humanizada (RIBEIRO, 2016).

A atuacdo do enfermeiro no puerpério imediato, tem muita importancia nas
vidas das maes e dos Recém-nascidos (RN), trazendo resultados significativos para
ambos, prevencdo de agravos e rapida recuperacdo da puérpera. A assisténcia
prestada a essas mulheres, por enfermeiros obstetras no pos-parto, deve seguir as
orientagbes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), para um
planejamento do trabalho e de acordo com o Processo de Enfermagem, que seguem
cinco etapas, sendo elas: Historico de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementacdo e; Avaliacdo de Enfermagem. O

puerpério divide-se em trés etapas: o puerpério imediato que € do 1° ao 10° dias pos-
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parto; o puerpério tardio que € do 10° ao 42° dias pos-parto e o puerpério remoto que
é a partir de 43° dias do p6s-parto (BRANDAO et al., 2020).

O puerpério imediato, aos olhos das mulheres parturiente de parto sem
intervencdes desnecessdarias ou parto normal, € visto como um processo Unico e
positivo, que gera um sentimento de amor, apesar da dor de parir, pois a recuperacao
€ muito mais rapida e ha uma reducao significativa de riscos de contrair infeccdes
hospitalares, existe também o favorecimento do vinculo do binbmio mée e filho, a
alimentacao que na maioria dos casos € livre, além claro, da autonomia que a mulher
tem nesse momento, ha benéficos também para o recém-nascido, pois como € um
processo de nascimento natural, ndo ha contraindicacdes, quanto ao aleitamento
materno, devido anestesias, contribuindo para diminui¢cdo dos riscos de hipoglicemia
no RN, ha também uma diminuicdo dos riscos, relacionados a manobras cirdrgicas,
entre outros (SENA, 2021).

O puerpério tardio, apesar de ser o periodo entre o 10° e 42° dia p6s-parto, a
mulher ainda enfrenta muitas dificuldades para lidar com as novas mudancas internas
e externas, além do retorno pré gravidico, precisando entdo, do auxilio dos
profissionais da saude, com uma assisténcia qualificada e humanizada,
proporcionando saude materna e neonatal. Os profissionais devem estar sempre
atentos a mae, o filho e também a familia, para que nenhuma alteracéo nesse trio,
traga consequéncias a saude infantil, por isso a assisténcia prestada a mulher no
puerpério, contribui para o acompanhamento das necessidades e intervencdes
precisas, para mulher e também para crianca desde o seu nascimento, com o objetivo
de prevenir doencgas, agravos e mortes infantis (ANDRADE et al., 2015).

Muitas mulheres durante o parto sofrem violéncias fisicas, emocionais, verbais
e até psicoldgicas, e enfrentam dificuldades no puerpério, 0s casos mais comuns séo
a realizagédo da episiotomia e da Manobra de Kristeller e na maioria dos casos, séo
realizados sem o consentimento da parturiente, esses tipos de intervencdes que na
maioria das vezes sdo totalmente desnecessarias, podem trazer consequéncias
duradouras, até mesmo no puerpério tardio, sendo assim, pode-se dizer que:

“A violéncia obstétrica é definida como a utilizacdo de pelo menos uma das
praticas consideradas desnecessérias, prejudiciais, ineficazes ou sem
evidéncias cientificas de acordo com a OMS, como 0 uso da posi¢ao supina ou
litotomia no momento do parto, a administracdo de ocitocina sem indicagao

precisa, toques vaginais repetitivos, a episiotomia, dentre outros. No Brasil, 1
entre 4 mulheres sofre violéncia durante o parto, sendo as condutas



20

desrespeitosas e grosseiras, as reclamac¢des mais frequentes entre as
puérperas” (ALVES et al., p.3, 2021).

O puerpério remoto é o periodo a partir do 43° dia do pés-parto e esse € um
momento de transicdo significante para as mulheres, onde a mulher luta para
satisfazer as necessidades dos filhos e as dos outros, por exemplo, as necessidades
do marido e restabelecimento dos relacionamentos, sendo este momento propicio
para que os profissionais envolvidos no cuidado dessa mulher, elabore estratégias,
para mostrar para essa mulher que ela ndo esta sozinha, como as visitas domiciliares,
onde o propésito principal € ouvir a mulher e suas queixas, mas ao mesmo tempo
observar as condicbes em que essa mulher se encontra, assim como a crianca,
evitando até que a mulher abandone os servicos de acompanhamento do
desenvolvimento da crianca, sentindo-se acolhida e amparada pelo servico de saude
(SILVA et al., 2021).

O aleitamento materno precoce é de suma importancia para o recém nascido,
devendo este ser iniciado, logo nas primeiras horas apés o parto e ser exclusivo até
0s seis meses de vida do bebé, pois trazem muitos beneficios para a méae e para o
bebé, como estabelecimento de vinculos afetivos binbmio méae e filho,
desenvolvimento facial, emocional e imunoldégico para crianca, diminuicdo de
sangramentos e do risco de desenvolvimento do cancer de mama e de ovario na
mulher, assim como outras consequéncias favoraveis a saude de ambos. Nesse
contexto, a enfermagem pode e deve incentivar a amamentacgéo e auxiliar a mulher
guanto a forma correta de amamentar, como 0 modo correto de segurar a mama para
introduzir na boca do bebé, qual posicdo mais adequada, para tal, como estimular o
aumento da producgéo de leite e até mesmo como evitar o ingurgitamento mamario ou
outras comorbidades na mama, podendo o profissional ir além do cuidados comuns,
gue muita das vezes sdo considerados insatisfatorios pela propria mulher (ALMEIDA,
0ZORIO; FERREIRA, 2021).
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4.POLITICAS DE SAUDE E UNIDADES DE SAUDE, QUE PRESTAM
ASSISTENCIA AS GESTANTES

A Politica Nacional de Atencéo Basica foi criada com o objetivo de orientar, os
trabalhadores sobre seus direitos, principios, diretrizes e ac6es de como o cuidado
deve ser oferecido. Ao longo dos anos a PNAB passou por varias reformulacdes para
gue pudesse atender as necessidades que surgiam ano apds ano, ou seja, atender
as demandas da populacdo. Dessa forma para se criar uma politica de saude publica
€ preciso reconhecimento do problema comum a todos ou a maioria, devendo este
problema ter uma grande relevancia, que cause algum impacto na vida das pessoas
el/ou coletividade, contudo, somente essas duas questdes n&o sao suficientes para o
criacdo de uma politica de saude, mas torna-se necessario, para esse levantando,
apos comprovagao, por meio de um texto oficial, baseado no conhecimento cientifico,
apos analise e explicagcéo, pelo proprio autor, com a aceitacdo do texto, comeca a
etapa da implementacéo e avaliacdo, podendo se tonar ou ndo uma politica de saude
(SOUSA, 2021).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), foi desenvolvida para atender
as necessidades da Atencdo Basica ou atencdo primaria que € a porta de entrada
para o sistema de saude, sendo assim:

“A atencado basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a prote¢do da saude, a
prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagéo, a reducao
de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencgdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas

e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades” (BRASIL,
p.19, 2012).

A Politica Nacional de Promocao da Saude demonstra que a acao de promover
a saude é um procedimento de articulacdo transversal que gera perceptibilidade aos
fatores de risco a saude da populacdo e as diferencas entre as necessidades,
territérios e culturas presentes no Brasil, tendo como objetivo o desenvolvimento de
mecanismos que possam trazer uma reducdo significativa das situacbes de
vulnerabilidade, como também, a ampliacao da finalidade das intervencdes em saude
para que sejam abrangidos as acdes e servicos sobre os efeitos dagueles que ficam
doentes e aqueles que pensam em um espaco que pode ir além das meras

construcfes das unidades e do sistema de saude, operando nas condi¢cfes de vida e
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contribuindo para o aumento das possibilidades de escolhas saudaveis da
comunidade em seus territérios (GONCALVES et al., 2020).

Desde 2004 a mulher tem uma politica voltada para atender as suas
necessidades e garantir os seus direitos, “A Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da mulher”, as mulheres é o género que mais busca atendimento no SUS, seja
este para elas ou paras outros, familiares, amigos, conhecidos, essa politica de saude,
baseada em principios e diretrizes, proporciona a mulher acdes educativas,
psicolégicas, preventivas, diagnéstico precoce, tratamento amplo, reabilitacao,
assisténcia ao pré — natal, pré — parto, parto, pos - parto, ginecoldgica, em mdultiplas
areas da saude, assim como avan¢os nos direitos sexuais e reprodutivo, visando
melhorias na atencdo obstétrica, planejamento familiar, atencédo ao abortamento de
forma insegura, como também prevencéao e tratamento para mulheres portadora do
virus HIV, portadoras de cancer e/ou doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
buscando favorecer a saude da mulher de forma generalizada (BRASIL, 2021).

As mulheres que estdo com suspeita de gravidez ou resultado confirmado
devem procurar atendimento nas Unidades Basicas de Atendimento (UBS) mais
préximas da sua residéncia. A UBS é a principal porta de entrada para todos os
cidad&os que buscam atendimento no Sistema Unico de Salde (SUS), sendo a rede
priméria da saude em todo o Brasil, € através dessas unidades de saude que muitos
casos de comorbidades sao detectadas, possibilitando o acompanhamento. Cada
Unidade Basica atende uma quantidade definida de cidad&aos, conforme seu endereco
de moradia, faciltando o controle e também levantamento de dados de uma
populacdo especifica, o que favorece para que os cuidados prestados seja
satisfatorio, humanizado, de forma completa, como um todo, garantindo a igualdade,
integralidade e universalidade (SES-DF, 2021).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), também desempenham um importante
papel, através dos profissionais de saude, com a Estratégia Salude da Familia (ESF),
guando se fala na amamentacgéo exclusiva para os bebés, até os 6 meses de vida,
pois para explorar o potencial que essas unidades de atencdo primaria pode
desenvolver na vida das maes, filhos e familias, alguns paises criaram acdes através
dessas unidades de saude para assisténcia e apoio a amamentacao, por meio da rede
plblica e gratuitamente, assim como acontece no Brasil, pelo Sistema Unico Saude,

sendo a principal responsavel pelo acompanhamento das gestantes, durante o pré-
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natal e dos bebés na pediatria, desse modo, essas acfes sdo de extrema relevancia
para a educacdo em saude alimentar infantil, auxiliando as mées, quanto as
dificuldades enfrentadas, durante esse periodo de amamentacdo e as pressodes
sociais de introducgéo alimentar precoce (SOUSA et al. 2015).

Na percepc¢ao das gestantes, o pré-natal estd muito limitado a prevencao e ao
tratamento, de doencas ja instaladas ou em desenvolvimento, ou seja, as gestantes
da importancia somente, para a patologia que pode afetar a saude fetal, ou que de
alguma maneira possa afetar a salde do bebé, ap6s o nascimento, mas néao
observasse nenhuma preocupacdo, com a promocdo da saude e a educacao da
mesma, sendo que o pré-natal ndo se limita apenas na patologia em si, mas sim a
prestacdo de uma assisténcia integral, de qualidade e humanizada, atendendo, as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e psicologicas, dando total apoio a gestante
e ao bebé antes do seu nascimento e apés também, com o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, visando dessa forma uma evolucao favoravel e acolhimento
desde o inicio da gestacdo (ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019).

Entdo, para que os objetivos mencionados possam ser alcados, o local de
assisténcia do pré-natal, deve ser de facil localizacdo, facil agdo e marcacdo de
consultas e exames, devendo também, contar com um curto prazo de tempo de
espera, facilitando dessa forma, a prestacdo dos cuidados a essas mulheres, sem que
haja desisténcia, motivadas por essas dificuldades, dando continuidade a assisténcia,
0 que é preconizado pelo Programa de Humanizagdo ao Pré-Natal e Nascimento
(PHPN). Contudo, na préatica essa situacdo infelizmente ainda € observada em
algumas Unidades Basicas de Saude, dificultando o acesso, o que aumenta o risco
do desenvolvimento de uma gestacdo sem acompanhamento e aumentando as
probabilidades do desenvolvimento de patologias, gerando gastos desnecessarios
para o estado (ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019).

O Programa de Humanizacao ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN), estabelece
medidas minimas, a serem realizadas para o0 nascimento de um bebé saudavel e que
iISSO ocorra sem prejuizos a saude materna, como: inicio da assisténcia até o quarto
més de gestacdo com o minimo de seis consultas, durante todo pré-natal; solicitagdo
de exames laboratoriais, testes rapidos e vacinacdo; atividades educativas que
favorecem a salude da mée e do bebé e consulta no puerpério imediato, tardio e

remoto, tanto para a mae, como para a crianca. Existem estudos realizados no Brasil
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gue aponta que ainda ha muito para se fazer, principalmente, com relacdo as
gestantes que ndo procuram assisténcia durante a gesta¢éo, ou que decidem procurar
assisténcia apos a 16 2 semana de gestacao, periodo considerado inadequado para
inicio do pré-natal, tendo como causas principais, a idade inferior a 14 anos; menor
escolaridade; gravidez indesejada; dificuldades socioecondmicas e/ou dificuldade de
acesso a marcacao da primeira consulta, entre outras (MENDES et al. 2020).

Dessa forma, essa Politica de Saude, voltada para a saude da mulher e da

crianca, durante a gestacao e ap0s o nascimento pode ser descrita como uma:

“Politica de humanizacéo da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento no
ambito do Sistema Unico de Salde preconiza a¢bes que deve garantir a mulher
os beneficios dos avancos cientificos, e fundamentalmente, permitir e estimular
o exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia da mulher no
processo parturitivo, garantindo a privacidade, o facil acesso a consultas e aos
exames, a informacdo e, procedimentos comprovadamente benéficos.
Evitando-se intervencdes desnecessarias, compartilhando com a gestante as
decisbes sobre condutas a serem adotadas e estabelecendo relactes
baseadas em principios éticos, sociais e profissionais” (SANTOS; ARAUJO,
p.1, 2016).

Por isso, o profissional da enfermagem deve focar - se no acolhimento dessas
mulheres, através da busca ativa e escuta qualificada das queixas e preocupacdes
delas, pois o periodo gravidico € muito delicado, confuso e assustador, ja que tudo é
novo e apos o nascimento do bebé, as modificacdes continuam, nessa nova vida, com
mais um integrante, que depende totalmente dessa mulher, dessa forma, as politicas
de saude da mulher, foi criada para que os direitos dessa mulher sejam cumpridos e
preservados, junto ao da crianga. Apds o nascimento do bebé e as mudancgas pré
gravidicas, muitas mulheres ainda lidam com a falta de assisténcia qualificada, sendo
bem assistida nesse periodo pds-parto, e € quando o olhar dos profissionais de
enfermagem, deve ficar mais atento, ja que muitas mulheres podem se sentir sozinhas
e desenvolver transtornos psicologicos, colocando ndo sé a saude da crianca em

risco, mas a saude da crianca também pode ser prejudicada (RIBEIRO, 2021).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Todas as principais comorbidades que podem ser detectadas durante a
gravidez, por meio das consultas e exames do pré-natal, foram claramente explicadas,
desde a definicdo dessas doencas que podem ser desenvolvidas no feto e também
na gestante, assim como a definicdo do ciclo gravidico, a importancia do pré-natal
para deteccéo precoce dessas doencgas, quais exames séo solicitados durante esse
processo, estratégia Rede Cegonha, importancia da prevencao e do tratamento, para
evitar sequelas irreparaveis ou permanentes. Alcancando o objetivo ao qual queria se
chegar, que era esclarecer para as gestantes, os familiares e a comunidade, todo o
processo de cuidado que € realizado no pré-natal e quais as possiveis patologias que
podem se desenvolver no binbmio mae e filho.

O objetivo central do segundo capitulo, foi o de informar a todos que buscam
saber sobre a histéria da Assisténcia dos enfermeiros, prestada as gestantes, durante
todo o pré-natal, parto e pos-parto. Buscou-se também demonstrar a importancia dos
enfermeiros nessa area da salude e como esses profissionais devem prestar os
cuidados as gestantes e também a crianca, no puerpério materno, desde o primeiro
atendimento, com empatia e ética, por meio da Sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem, dentro das Unidades Basicas de Saude, com a estratégia Saude da
Familia, seguindo o cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem, que garante
seguranca, qualidade, direitos e deveres a serem cumpridos, respeito e dignidade aos
profissionais da saude, a essas mulheres e seus familiares que também fazem parte
desse processo.

As informag@es contidas ao longo do terceiro capitulo ajudaram amplamente e
de forma clara, a esclarecer duvidas, sobre a Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) voltadas para a area da satude da mulher, durante a gestacao, Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da mulher, Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) e
programa de Humanizacéo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e sobre onde e como
essas mulheres, podem procurar atendimento, para o inicio do pré-natal, assim como
local de referéncia para realizac&o do parto, mostrou também que além das Unidades
Bésicas de Saude (UBS), as gestantes também podem ser atendidas nos hospitais,
no caso de gestacédo de alto risco. Portanto, todos os objetivos mencionados e duvidas

foram esclarecidas.
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