Matips/MG

XV I I FAVE Um Centro Universitario feito com vocé!

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

o5

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

Gabrielle Brandio Miranda'
Sabrina Ferreira Brandio '
Ana Paula Coelho Marcolino ?

anapawlamarcolino@outlook.com

AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias da saude

RESUMO

A assisténcia a mulher no pds-parto imediato e nas primeiras semanas apos o parto
€ de fundamental importancia para a saude materna e neonatal torna-se essencial a
assisténcia de enfermagem qualificada, tendo como base a prevengdo de
complicagdes, o conforto emocional e fisico do bindbmio mée-filho. O presente estudo
teve como objetivo descrever os cuidados de enfermagem no puerpério. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, que foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, a
amostra da pesquisa foi constituida por 10 participantes que apresentam precedente
de parto, na faixa etaria de 21 a 35 anos. Os relatos das puérperas demonstram a
insatisfacdo com a falta de acompanhamento do puerpério pelos profissionais da
atencdo primaria, e consequentemente a caréncia de agdes educativas e
orientagdes que pudessem ajuda-las a vivenciar esse periodo. E nessa consulta que
as mulheres tém o acompanhamento fisiolégico e psicossocial. Assim, percebe-se a
necessidade de estudos que coloque o periodo puerperal em evidencia, divulgando
sua importancia, despertando o interesse das mulheres e incentivando o
desenvolvimento de mais trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Parto; transtornos puerperais; enfermagem; cuidados de

enfermagem.

1.INTRODUGCAO

A maternidade é uma etapa de mudancas fisiologicas, fisicas e emocionais na
vida da mulher que requer um preparo e atencao durante todo o processo. Logo no

final desse processo inicia o periodo puerperal, essa assisténcia deve ocorrer ainda
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no ambiente hospitalar em que deve ser identificado e avaliado qualquer alteracéo
com a mulher e a crianga. Esse periodo é considerado importante para o
acompanhamento e desenvolvimento da crianga, como também a evolugédo da
mulher que € sequenciado pela Equipe de Saude da Familia (ESF) através da visita
domiciliar, consulta puerperal, a puericultura e o planejamento familiar (Martins et al.,
2012).

O puerpério mesmo que assistido de forma regular pelos profissionais de
saude em sua maioria direcionam os cuidados ao recém-nascido e acabam
deixando a puérpera em segundo plano. O suporte oferecido pela equipe de
saude é essencial, uma vez que a puérpera precisa de alguém que esclarec¢a suas
duvidas e Ihe transmita autoconfianga, indispensavel ao desempenho materno. As
puérperas necessitam, ainda, de ajuda e auxilio de familiares, como também de
grupos de apoio que favorecam esta fase de adaptagdo (Cheffer; Nenevé; Oliveira,
2020).

Esse periodo é caracterizado por inseguranga, medo e inexperiéncia em
relagdo aos cuidados da mulher e do recém-nascido. Além disso, as mudangas
ocorridas na vida da mulher durante o periodo gravidico puerperal vao além de
aspectos fisicos e emocionais, afetando também ao seu cotidiano familiar e social
(Costa; Britto, 2016).

A enfermagem pode ofertar uma assisténcia de qualidade a puérpera por
meio da consulta de enfermagem, onde o objetivo deve ser a humanizagdo do
atendimento, buscando entender o momento vivido com sensibilidade e empatia,
identificando os problemas corporais e as modificagbes psicoemocionais,
elaborando planejamentos e intervengdes buscando a melhora completa da
paciente, aplicando a visao holistica, essa abordagem da equipe de enfermagem é
diferente do modelo médico, onde apenas é realizado o diagndstico e o tratamento
da patologia, o alcance da enfermagem deve ser maior do que as doengas e buscar
tratar a puérpera como um todo (Mota; Silva, 2020).

O suporte oferecido pela equipe de saude é essencial, uma vez que a
puérpera precisa de alguém que esclarega suas duvidas e lhe transmita

autoconfianga, indispensavel ao desempenho materno. As puérperas necessitam,
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ainda, de ajuda e auxilio de familiares, como também de grupos de apoio que
favorecam esta fase (Silva; krebs, 2021).

Estabeleceu-se entdo como questdo norteadora deste trabalho a seguinte
questdo: Qual a importancia dos cuidados de enfermagem no puerpério? Com isto,
definiu-se como objetivo descrever os cuidados de enfermagem no puerpério.

Com este estudo pretende-se contribuir nas reflexdes sobre o cuidado
fornecido a parturiente, conduzido a partir da perspectiva da humanizacéao e, servir
de subsidio para que outros profissionais de saude e os proprios gestores sejam
instigados em relagdo as mudangas necessarias no cenario da gestagdo para

promover a sua humanizagéo.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Brasil, anualmente sao realizados mais de 3.000.000 de partos, em 2016
tivemos um total de 2.857.800 nascidos vivos. Isso demonstra um alto numero
destes atendimentos, e a importancia de se evitar problemas que advenham deste
fato, j4 que o Sistema Unico de Saude (SUS) é o maior responsavel por essa
assisténcia, mesmo gestantes da rede privada em algum momento acabam
procurando o sistema publico durante sua gestagdo, parto ou puerpério (Brasil,
2001).

O Ministério da Saude alerta para o elevado indices de cesarianas, no ano de
2015, 40,2% dos partos no SUS tiveram esta via de parto e, na rede privada, esse
indice é ainda maior, o que gera grande preocupacgao, ja que a cesariana € um fator
de risco para diversas complicagbes para a mulher e o0 neonato, também
aumenta os custos de atendimento e o tempo de permanéncia na unidade hospitalar
(Brasil, 2018).

No Brasil, estima-se que ocorra em 53,5% dos partos e, na maioria dos
casos, € desnecessaria e pode gerar inumeras complicagdes as mulheres. Por isso,
sua reducdo também é uma meta primordial no sistema de saude brasileiro,
principalmente no SUS (Monguilhott; Bruggemann; Freitas; D’Orsi, 2018).

O periodo da gestacao envolve diversos momentos, denominado ciclo gravidi-
co puerperal. O puerpério em especial € um periodo em que todas as modificacoes
corporais e sistémicas voltam a seu estado normal (pré-gravidico). Ele & dividido em
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trés momentos: Puerpério imediato, que vai desde a dequitagao até a 2 hora apds o
parto; Puerpério mediato, que se inicia apds a 22 hora e dura até o 10° dia do pés-
parto; Puerpério tardio, que dura do 11° ao 45° dia do pds-parto (Freitas et al,,
2014).

O periodo do puerpério € um momento de muitas mudancas no corpo da
mulher, onde tudo que se alterou na gravidez volta a forma anterior a gestacéo, e
também é um momento que envolve diversos riscos, ja que o trabalho de parto é um
momento estressante e que mexe muito com a fisiologia corporal da paciente. Por
isso, existem diversas complicagcbes decorrentes do parto que podem acometer a
mulher no puerpério (Freitas; Silva; Barbosa, 2016).

Existem gestantes que tém um risco maior de desenvolver complicagées no
puerpério, estas sao as gestantes que tiveram uma gestacao de alto risco. Portanto,
€ importante conhecer a diferenga de uma gestante de baixo e de alto risco, e 0 que
este fenbmeno acarreta de risco ao puerpério. A gestante de baixo risco € aquela
que nao apresenta complicagdes gestacionais, ou entdo, ndo desenvolveu nenhuma
complicagdo. Ja as gestantes de alto risco sdo as que apresentam complicagdes
(sindromes hipertensivas, hemorragias na gestagao, disfungdes nutricionais, entre
outros), extremos de idade (< 16 anos e > 40 anos) e ou patologias prévias a
gestacdo - diabetes, disfungbes vasculares, endometriose, entre outros (Brasil,
2017).

O papel da equipe de enfermagem ¢é identificar e encaminhar situagdes de
risco obstétrico, trabalhar com a promocéao, prevencéao e reabilitacado das pacientes,
e estes cuidados vém sendo cada vez mais importantes para as puérperas, pois
evita diversas mortes por complicacbes (Santos; Caveido, 2014).

As acoes educativas fundamentais executadas pela equipe de
enfermagem devem ser permeadas pela escuta sensivel, empatia, acolhimento e a
valorizagao das especificidades das mulheres que sabiamente sao influenciadas por

expectativas sociais relativas a maternidade (Silva, 2014).

3.METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem

qualitativa. Em termos gerais, a pesquisa qualitativa foca nas pessoas, naquilo que
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as faz recorrer aos cuidados e experiéncias com impacto na sua condi¢cdo de saude.
A natureza da investigacdo qualitativa se centra na procura de significados, na
medida em que os fendmenos, as manifestacbes, as ocorréncias, os fatos, os
eventos, as ideias, os sentimentos e os assuntos sdo orientados pelas experiéncias
humanas (Ribeiro; Souza; Costa, 2016).

A pesquisa foi realizada com usuarias de uma Estratégia Saude da Familia
(ESF), da cidade de Matipd, municipio localizado na Zona da Mata Mineira, com
uma populagdo estimada em 8.018 habitantes, sendo 3.587 do sexo feminino.
Atualmente, o municipio tem como fonte econémica a pecuaria, produzindo também,
café, milho e banana, além de pequenas empresas (IBGE, 2017).

A amostra da pesquisa foi constituida por 10 participantes na faixa etaria
entre 21 a 35 anos, estas apresentaram precedente de parto. Dentre os critérios de
inclusdo estabelecidos para determinagao das participantes da pesquisa estiveram:
Residir no municipio de Matipé MG e esta adscrito no ESF que foi realizada a
pesquisa; Mulheres entre 21 a 35 anos de idade com precedente de parto e que
concordarem em participar da pesquisa.

Mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude foi realizado um
levantamento das mulheres cadastradas nas unidades ESF. A busca ativa foi
realizada mediante parceria com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Ficha
B-GES. A Ficha B-GES refere-se a um instrumento/formuléario do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), utilizada por ACS para cadastramento e
acompanhamento das gestantes, reunindo dados gerais e sécios demograficos
(Brasil, 2003).

As entrevistas foram divididas em duas etapas: a primeira consistia em um
breve levantamento dos dados sociodemograficos para melhor caracterizagdo das
participantes da pesquisa; na segunda parte foi utilizado um roteiro semiestruturado
composto de questdes que atendem aos objetivos propostos.

As participantes foram informadas do objetivo do estudo no momento do
convite a participar e antes da realizacdo das entrevistas e a sua participacao, foi
concretizada mediante a assinatura do TCLE e assinatura do termo de Autorizacao

para Uso de Imagens e Depoimentos.
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Este estudo seguiu todas as especificacbes da Lei 466/2012 (Brasil, 2012),
que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhe o anonimato e
autonomia de recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo. Os
pesquisadores mantiveram a identidade das entrevistadas em sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e a Resolugdo CNS n° 580 de 2018, que
estabelece as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o
Sistema Unico de Saude (SUS) serdo contempladas em Resolucdo especifica, e da
outras providéncias, e utilizardo as informag¢des somente para fins académicos e
cientificos.

As entrevistas gravadas em seguida foram transcritas na integra. Inicialmente
foi realizada uma pré-analise da leitura flutuante do material. Os dados foram
interpretados com base no referencial teérico Analise de Conteudo, proposta por
Bardin (2016). Essa técnica passa por etapas essenciais para a compreensao e
melhor exploracdo do material coletado mediante a leitura dos discursos das

entrevistadas e aglomeragao em nucleos das ideias centrais da fala de cada uma.

4. CATEGORIAS EMERGENTES DA COLETA DE DADOS

Participaram do estudo dez usuarias de uma Estratégia Saude da Familia
(ESF), o perfil obstétrico e sociodemografico das participantes evidencia
majoritariamente mulheres multiparas, com idade entre 21 e 35 anos. Quanto a
situagdo conjugal, oito sdo casadas, e duas sdo solteiras. Quanto a escolaridade,
notou-se que as mulheres eram instruidas, uma vez que possuiam ensino médio
completo. Quanto ao histérico gestacional, oito mulheres escolheram o parto via
cesariana. E notavel o aumento dos percentuais de partos cesareos paulatinamente
a escolaridade, contrapondo-se ao senso comum de que mulheres mais
escolarizadas tenderiam a avaliar melhor os riscos de uma cirurgia tao invasiva
quanto a cesariana, tanto para o bebé, quanto para prépria parturiente (Padua et al.,
2020).
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A analise sistémica das entrevistas do estudo possibilitou tragar pontos de
inteligibilidade e agrupa-los em duas categorias: Escolha da via do parto e
Assisténcia recebida pela equipe de enfermagem.

Com o intuito de descrever os resultados e resguardar suas identidades, as

dez entrevistadas foram identificados com nomes ficticios iniciados por letra similar.

4.1 AESCOLHA DA VIA DO PARTO

A assisténcia pré-natal € uma acao realizada, principalmente, na atencéao
primaria e esta diretamente relacionada com os niveis de saude do bindmio méae-
bebé. E um momento para esclarecimento de duvidas, troca de experiéncias,
conhecimentos e compreensdo da gestagdo. A maioria das gestantes realiza seu
acompanhamento pré-natal na rede basica de saude e é o/a enfermeiro/a que
normalmente identifica a gestante, inicia os atendimentos, e tem um papel
importante na prevencao e promog¢ao da saude (Amorim et al., 2022).

A maioria das mulheres entrevistadas optaram pelo parto cesarea pela falta

de conhecimento, mitos, crengas e tabus no que diz respeito ao parto normal:

"Tive casariana, sempre quis casariana, ninguém me incentivou, é, eu
sempre tive na minha cabega que eu queria fazer cesariana”. (Camila, 23
anos).

“Cesariana foi eu que escolhi, preferi pelo fato de ndo sentir dor, acho mais
tranquilo”. (Livia, 35 anos).

“Escolhi a cesariana, porque tem muitas pessoas que ndo conseguem ter o
parto normal né, ai eu ja fui decidida na cesaria”. (Graziela, 23 anos).

O Ministério da Saude (MS) estabelece que o parto normal € mais seguro
comparado ao cirurgico, pois apresenta menos riscos de infecgdes, hemorragias,
prematuridade e complicagdes gerais (Ferreira Junior et al., 2017).

Segundo Silva et al. (2017) diante das altas taxas de cesareas, as razdes pela
preferéncia e suas justificativas, torna-se essencial reavaliar a forma de estruturagao
das praticas obstétricas, com o propdsito de proceder mudancas no apoio ao parto,
respeitando a fisiologia da mulher e favorecendo os interesses de todos os
envolvidos. Considerando que o “bom parto”, seja ele vaginal ou cesarea, deve ser
aquele que permita bem-estar materno e neonatal. Outro fator que eleva o indice de
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cesarianas no pais € a ineficiéncia da assisténcia direcionada ao parto normal, que
nao atende as recomendacdes das evidéncias cientificas.

Receber orientacbes sobre os tipos de parto, suas vantagens e
desvantagens € primordial no periodo gestacional, mas de acordo com o relato das
entrevistadas durante a coleta de dados ficou evidente que nem todas receberam

essa orientacdo, como podemos observar:

“Sim ela me falou que o parto normal era melhor, me perguntou se eu tinha
preferéncia, se eu tinha alguma duvida entre eles”. (Jessica, 27 anos).

“Néo, nao foi explicado em detalhes isso tudo ndo”. (Bruna, 22 anos).

“N&o recebi nenhuma orientagdo sobre 0s tipos de parto”. (Ana, 23 anos).

A comunicagao durante o pré-natal com as gestantes sobre tipos de parto
deve ser pautada no conhecimento dos diferentes tipos de parto, suas vantagens e
desvantagens, garantindo uma assisténcia qualificada promovendo assim uma
escolha consciente e segura, contribuindo para condi¢bes mais humanizadas do
nascimento, tanto para a vida da mulher quanto para o bebé (Féliz et al., 2018).

O parto € um conjunto de condutas e procedimentos que promovem o bem
estar de mae e filho, no entanto no que se refere ao parto humanizado as
entrevistadas demonstraram pouco conhecimento e interesse, verificamos esse fato

nas falas de:

“Eu ndo sei sobre ndo, nem fago ideia como que é um parto humanizado”.
(Elisa, 23 anos).

“Olha ndo sei muito sobre, o que eu sei o parto humanizado espera a hora
do bebé, tem ajuda dos profissionais e a humanizagéo”. (Fabia, 27 anos).

“Posso falar que é o parto normal que eu conhego”. (Olivia, 28 anos).

A humanizacdo no parto é caracterizada por atitudes acolhedoras,
realizadas de forma delicada e segura para a gestante, sendo um processo no qual
a parturiente seja a personagem principal como pessoa unica, em um momento da
sua vida em que requer atengao e cuidado (Silva; Santos; Passos, 2022).

Segundo Nascimento; Silva; Viana (2018) a humanizagdo nao significa
apenas realizar o parto normal, realizar ou nao procedimentos, mas engloba o

respeito ao processo fisioldgico e a dindmica de cada nascimento.
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4.2 ASSISTENCIA RECEBIDA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Todas as informagdes que séo fornecidas no acompanhamento da gestante
sao de extrema importancia e fazem parte do processo de cuidar, porém, a forma
como se transmite as orientagdes e como se estabelece o contato profissional x
paciente € que resulta na efetividade do cuidado. Estudos demonstram que o vinculo
possui maior impacto positivo na assiduidade da gestante em consultar, grupos de
apoio, reunides (Nascimento et al., 2020).

Os beneficios do aleitamento exclusivo sao ressaltados na perspectiva do

desenvolvimento saudavel da crianca:

“Elas falavam da importancia que o bebé fique imune, que eu fizesse de
tudo pra dar até os seis meses”. (Bruna, 22 anos).

“S6 ensinavam a amamentar. Ajudou, ajudou a colocar no peito”. (Fabia, 27
anos).

“Elas falavam que a crianga ia ser mais sadia, ndo precisava nem de agua,
tanto para ela, quanto para mim”. (Ana, 23 anos).

As puérperas relataram a ajuda recebida pela equipe de enfermagem para
amamentar, enfatizando que os profissionais contribuiram com essa pratica por meio
do apoio e pela realizagdo de massagem para evitar o ingurgitamento do seio e

facilitar a descida do leite:

“Ajudavam, porque sempre os meus seios ficavam muito duros e doia
muito, ai elas vinham, ensinavam a dar as massagens pra poder ir liberando
o leite”. (Jessica, 27 anos).

No relato abaixo, a puérpera enfatiza que assistiu a uma palestra educativa
sobre amamentagéo e que recebeu ajuda da equipe de enfermagem da maternidade

para amamentar:

“Ai na maternidade elas ficavam sempre olhando, vendo se estava dando
de mamar direitinho, se ela estava pegando o peito”. (Livia, 35 anos).

No relato a seguir, a puérpera enfatiza que o seu poés-parto foi bastante
tranquilo e associa isso ao apoio que recebeu da familia e dos profissionais de
saude, enfatizando a importdncia do curso de amamentagcdo para adquirir

experiéncia e conhecimento para conduzir a amamentacéo:

“Eu gostel, foi tranquilo, eu tive atengcdo do meu marido, da minha familia,
dos profissionais, ndo faltou nada. Tudo o que me mandaram eu fazer eu
fiz. Amamentar, tudo direitinho”. (Olivia, 28 anos).
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As entrevistadas relataram terem recebido orientacbes de como amamentar

pela equipe de enfermagem, o que se percebe nos trechos abaixo:

“Eles falavam sobre a forma de amamentar ela. Pra ela amamentar melhor,
quando abrisse a boca colocasse a aréola do peito na boquinha dela”. (Elis,
23 anos).

“Da minha mé&e, porque eu confiava. Ela me explicou tudo o que eu tinha
que saber, que eu ndo podia pegar peso”. (Fabia, 27 anos).

Outra orientagao enfatizada no pés-parto foram os cuidados com as mamas.

Isso é evidenciado nos relatos a seguir:

“Eles diziam para dar sempre banho de sol, quando for amamentar sempre
lavar o peito e cuidar dele direitinho. Essas coisas, alimentagdo, néo dar
nada além do leite”. (Camila, 23 anos).

“Eles falavam que tinha que lavar os seios, tinha que expor ao sol, pra
massagear pra facilitar a descida do leite”. (Bruna, 22 anos).

As puérperas também relataram nao terem recebido orientacbes em relagéo
ao cuidado de si, somente em relagao a crianca, reforcando que o foco da educacgao
em saude praticada pelos profissionais no pds-parto estava voltado para estratégias

de cuidado a crianca.

“Em relagdo a mim, que eu me lembre, ndo. Elas sempre falavam do
neném, mas de mim néo”. (Jessica, 27 anos)

“O acompanhamento que eu tive foi s6 da crianca mesmo”. (Fabia 27 anos).

O domicilio é considerado um importante cenario para a extensao do cuidado
de enfermagem, onde a enfermeira tem como objetivo primordial favorecer o bem-
estar da puérpera. O PHPN considera essa atividade indispensavel a mulher no ciclo
gravido-puerperal, mas para alguns o fim do processo de gestacao € o parto. Na
primeira semana de Saude Integral é realizada a verificagao do cartdo da gestante, a
condigdo da gestagédo, e do atendimento ao parto e ao recém-nascido (Gomes;
Santos, 2017).

Os relatos das puérperas demonstram a insatisfacdo com a falta de
acompanhamento do puerpério pelos profissionais da atencdo primaria, e
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consequentemente a caréncia de acdes educativas e orientacbes que pudessem

ajuda-las a vivenciar esse periodo. Como evidenciado nos relatos:

“Eu acho que prejudica, era para eles virem, me dar um apoio, orientar,
porque mae que é de primeira ndo tem muita experiéncia, precisa de
experiéncia, pra eles orientarem como deve fazer, como ndo deve”. (Bruna
22 anos).

“Seria bom a visita de um profissional para dar mais informagbes, porque a
gente tem muita duvida se esta se cuidando do jeito certo, se esta tendo os
cuidados certos com o bebé”. (Livia, 35 anos).

“Néao recebi visita do ESF, ninguém apareceu na minha casa”. (Fabia, 27
anos).

Como essas visitas sdo de muita importancia ha uma necessidade dos
profissionais de saude desvincular-se dos procedimentos tradicionais, sendo limitada
somente a Unidade de Saude da Familia. As visitas realizadas domiciliares € um
modo do profissional de saude estabelecer um vinculo maior com o paciente e
entender suas particularidades, ja na visita domiciliar puerperal, garante um acesso
individualizado a saude da mée e do recém-nascido (Mazzo; Brito; Santos, 2014).

A competéncia do enfermeiro é notada quando o mesmo dentro da sua
categoria profissional, é treinado e comprometido com proficiéncia nas habilidades
fundamentais para o acolhimento e orientagées das gestantes, do nascimento ao
periodo pos parto (Ferreira et al., 2017).

O que demonstra uma falta de incentivo e preocupagdao quanto a uma
formacao técnica do enfermeiro; e a formacao obstétrica € necessaria para a
assisténcia integral da gestante, pois o enfermeiro obstetra tem capacitagdo para
atuar no pré-natal, parto e puerpério com as melhores praticas existentes na area. A
formacao do enfermeiro em obstetricia envolve habilidades e competéncias que
“possibilitam a prestagéo de um cuidado integral (Reis, 2015).

Segundo as visitas realizadas domiciliares € um modo do profissional de
saude estabelecer um vinculo maior com o paciente e entender suas
particularidades, ja na visita domiciliar puerperal, a paciente esta realizada no
periodo pés-parto (40 dias apds o parto) garante um acesso individualizado a saude
da mae e do recém-nascido. E de grande importancia que as profissionais indicam

beneficios, como desenvolvimento da parentalidade, pratica de amamentacao,
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deteccdo e acompanhamento de depressdo pés parto e reduz a mortalidade

neonatal e materna (Paroni et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidar humanizado deve estar centrado em wuma assisténcia
multiprofissional, tendo como foco principal a garantia do bem-estar da mulher e do
recém-nascido, considerando os aspectos sociais, culturais e raciais.

O acolhimento e a atencdo oferecida pela equipe de enfermagem s&o de
extrema importancia para amenizar o tdo temido medo do parto. De um modo geral,
o ponto inicial para humanizacdo da assisténcia € o respeito, considerado o fator
determinante para haver uma contemplacdo do cuidado em todo o ciclo gravidico-
puerperal. O profissional enfermeiro apresenta-se como a principal referéncia de
cuidado para a gestante, uma vez que é responsavel por atividades de promogao e
prevencgao de saude e realiza o vinculo primario de assisténcia.

Dessa forma, é necessario que sejam realizadas melhorias no processo de
acompanhamento gravidico-puerperal que envolvem desde o primeiro contato a

acolhimento até orientacdes e informacgdes durante todo o pré-natal.
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