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Prefdcio

A publicagdo desse livro junto a Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de pro-
ducdo cientifica produzida pela editora que busca valorizar diversos pesquisadores por meio da pu-
blicagao completa de suas pesquisas. A obra estd sendo publicada na segdo Tese e Dissertacdo da
América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicacdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra organizada ¢ fundamental, porque pauta a discussdo de forma interdisciplinar e
empirica sobre o tema dos cuidados maternos infantil, permitindo um aprofundamento e debate fun-

damentado sobre melhorias a serem feitas para a qualidade de vida feminina e dos seus filhos.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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PRE-NATAL DE BAIXO RISCO NA ATENCAO BASICA: EMPECILHOS E
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Resumo: O periodo perinatal ¢ um grande desafio para as autoridades de satde e suas politicas,
visto que o bindmio mae-bebé requer uma série de cuidados e iniciativas diferenciadas e especiais.
O acompanhamento pré-natal de risco habitual ou baixo risco € caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individual, s6ciodemografico e relacionados a historia
obstétrica anterior, doenga ou agravo que possam interferir negativamente na evolucao da gravidez.
Logo, faz-se necessario um incentivo ao desenvolvimento de programas educativos para profissionais

de saude, visando aumentar a sensibilidade na realiza¢ao do pré-natal e uma cria¢ao de vinculo mais
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efetivas com as gestantes, garantindo que as mesmas realizagdo suas consultas e as condutas solicita-

das, possuindo assim um pré-natal efetivo.

Palavras Chave: Pré-natal; Gestante; Cuidado.

Abstract: The perinatal period is a major challenge for health authorities and their policies, as the
mother-baby binomial requires a series of differentiated and special care and initiatives. Regular or
low-risk prenatal care is characterized by care for pregnant women who do not present individual,
sociodemographic or risk factors related to previous obstetric history, illness or condition that could
negatively interfere with the course of the pregnancy. Therefore, it is necessary to encourage the de-
velopment of educational programs for health professionals, aiming to increase sensitivity in carrying
out prenatal care and creating more effective bonds with pregnant women, ensuring that they carry

out their consultations and the requested conduct. , thus providing effective prenatal care.

Keywords: Prenatal; Pregnant; Careful

INTRODUCAO

O periodo perinatal ¢ um grande desafio para as autoridades de saude e suas politicas, visto
que o bindmio mae-bebé requer uma série de cuidados e iniciativas diferenciadas e especiais (OLI-
VEIRA et al., 2019). O principal objetivo da atencdo ao pré-natal ¢ acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, possibilitando um desenvolvimento fetal adequado bem como uma gestacao de baixo risco
por meio de prevengao e deteccio precoce de possiveis doencas (NUNES et al.,2024).

Segundo Silva et al (2019), o acompanhamento pré-natal de risco habitual ou baixo risco
¢ caracterizado pelo atendimento a gestante que nao apresenta fatores de risco individual, sociode-

mografico e relacionados a historia obstétrica anterior, doenga ou agravo que possam interferir nega-
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tivamente na evolucdo da gravidez, podendo o atendimento ser realizado tanto por médicos quanto
por enfermeiros, na rede de Aten¢do Primaria a Saude (APS), consideradas portas de entradas das
gestantes aos servigos de pré-natal (DANTAS et al., 2018).

Nunes et al (2024) apontam que instituir a organizagdo do servico, por meio de protocolos,
garante que sejam cumpridos os requisitos minimos para a promog¢ao da assisténcia a gestante durante
o atendimento. Para os autores, refletir a atencdo ao pré-natal envolvendo os profissionais pressupde
um novo olhar sobre o processo de trabalho em saude e organizac¢ao do servigo, para que através da
instituicdo de protocolos, se valorize a competéncia técnico-cientifica de cada membro da equipe
multiprofissional, oferecendo assim uma assisténcia de qualidade e humanizada a gestante.

Apesar da qualidade da assisténcia pré-natal estar diretamente associada ao menor grau de
morbimortalidade materno-infantil, ainda permanece a preocupagdo mundial, principalmente nos
paises em desenvolvimento, nos indices de morte materna e neonatal em decorréncia da gravidez e
do parto, demonstrando fragilidade na assisténcia pré-natal (DANTAS et al., 2018).

O que se observa sdo as lacunas existentes no atendimento do Sistema Unico de Satide (SUS)
como a dificuldade de acesso aos servigos de satde, morosidade na espera de um atendimento, falta
de profissionais e equipamentos necessarios para a realizagdo do pré-natal, bem como a infraestrutura
precaria das unidades de saude (LIVRAMENTO et al., 2019). As mulheres com baixa escolaridade,
sem companheiros, multigestas e com gravidez indesejada apresentam os piores desfechos em rela-
¢do ao acompanhamento pré-natal. Exemplo disso € a ocorréncia de recém-nascidos com baixo peso
associado as condi¢des socioecondmicas vulneraveis, o que € um dos principais fatores de morbidade
e mortalidade neonatal e perinatal.

Estudo realizado em um municipio do estado do Piaui em 2012 / 2013 com 6.125 gestantes
que realizaram pré-natal nas unidades de saude da familia com o objetivo de descrever indicadores
de qualidade da aten¢do pré-natal no Brasil no ambito do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade (PMAQ-AB), mostrou que o nimero de consultas de pré-natal, vacina antitetanica (quan-

do necessaria), prescricao de sulfato ferroso, procedimentos de exame fisico, orientagdes educativas

20



recebidas e exames laboratoriais realizados constatou que a atencao pré-natal foi adequada somente
em 15% das gestantes entrevistadas NAO ESTA BEM COMPREENSIVEL (CORREIA et al., 2019).

Por essa razdo, a Unidade Bésica de Satude deve acolher e assistir a gestante de forma in-
tegral, observando as possiveis situacdes de risco a que esta exposta e assegurar o desenvolvimento
saudavel da gestacdo, do parto e do bem-estar materno (MARCHIORI et al, 2017). Vale ressaltar,
que o estudo supramencionado evidenciou que para a maioria das gestantes entrevistadas, o que faz
a qualidade de um pré-natal ser boa, mais do que a realizagcdo de todos os procedimentos previstos
e o fornecimento de informagdes durante o pré-natal, é a atencdo dispensada, o acolhimento huma-
nizado, a escuta, a consideragdo da subjetividade e o amparo nos momentos dificeis que tornam este
periodo satisfatorio (CORREIA et al., 2019).

Outro estudo realizado no Sul do Brasil aponta que o respeito as crengas e as singularidades
da gestante fortalecem o vinculo e contribuem para que reais demandas da gestante possam ser
atendidas pela atencdo basica em saude. Pesquisas mostram que as orientagdes profissionais ofere-
cidas nas consultas de pré-natal sdo precarias, apesar das consultas serem entendidas como espago
privilegiado para que a gestante receba orientagdes sobre a gestacdo e parto, visto que entre as orien-
tagdes menos recebidas pelas gestantes estavam: aleitamento materno, indicacdo da maternidade a
procurar no momento do parto, direito de acompanhante, informagdes sobre o parto, sobre o uso de
anticoncepcionais apds o parto, consulta de puerpério e orientagdes sobre o tipo de parto (GAIVA et
al., 2017).

De acordo com Gaiva (2017), os resultados encontrados apontaram que a falta de orienta-
¢do durante o pré-natal atinge dois aspectos importantes envolvidos na qualidade da assisténcia. O
primeiro aspecto trata-se da relacdo profissional-paciente, que pode ser desqualificada pela mae em
decorréncia de ndo sanar suas duvidas. O segundo refere-se ao baixo nimero de consultas ou mesmo
a baixa qualidade desses atendimentos, que prejudica o preparo das gestantes para o momento do par-
to. Em relagdo aos exames, foi descrito em outro estudo que as maes consideraram os exames cOmo

essenciais ao bom acompanhamento da gestacdo, ndo havendo evidéncias de que o atraso na entrega
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dos resultados dos exames solicitados foram um aspecto negativo no pré-natal.

Os pesquisadores encontraram que, apesar dos exames preconizados para o pré-natal pos-
suirem boa margem de solicitagdes, ndo ha registros de seus resultados nos prontudrios. Pesquisa
realizada no municipio de Uberaba sobre “Conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de
saude das equipes de Satde da Familia no atendimento pré-natal de baixo risco”, demonstrou na
questdo avaliativa atribuida aos conhecimentos que o maior percentual de erro foi a relacionada a
conduta adotada nos casos de ITU na gestante, constatando-se um fator de confusao aos participantes
do estudo, acompanhado dos itens relacionados a anemia, sifilis, diabetes e hipertensdo gestacional
(NUNES et al.,2024).

O mesmo estudo apontou ainda, baixo indice de positividade dos profissionais no acompa-
nhamento as gestantes nas questdes “E papel do(a) médico(a) e do(a) enfermeiro(a) da atengio basica
se responsabilizar por todas as consultas de acompanhamento ao longo do pré-natal, sendo recomen-
dado que intercalem consultas”, “E papel do(a) médico(a) da atengio basica solicitar todos os exames
laboratoriais da rotina ao longo do pré-natal”, “E papel do(a) enfermeiro(a) da atengdo bésica solicitar
os exames laboratoriais da rotina pré-natal, de acordo com o protocolo local do pré-natal do munici-
pio” e “E papel de todos os profissionais de satde que atendem pré-natal realizar visitas domiciliares
durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher
e seu companheiro sobre o planejamento familiar” (NUNES et al.,2024).

No item relacionado a dimensdo “Praticas”, nas questdes “Solicito ultrassonografia obstétri-
ca idealmente até 12 semanas para datagdo e identificacao de gestagdo multipla” e “Solicito, a partir
da 34 semana, o registro diario dos movimentos fetais pela gestante” o estudo supracitado apresentou
expressividade de respostas como “Raramente” e “Nunca”, quanto as praticas durante a realiza¢do do
pré-natal de baixo risco (NUNES et al.,2024).

Neste mesmo contexto, outros estudos evidenciaram diversos aspectos que podem ser con-
siderados como fragilidades na assisténcia pré-natal. Grande parte das gestantes destacaram a falta

de organizacdo dos servigos de saude para a assisténcia pré-natal, tais como a falta de consultorio de
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enfermagem para atender as gestantes € o tempo prolongado de espera para inicio das consultas a falta
de garantia e dificuldade para a realizagdo dos exames complementares; estrutura fisica insatisfatoria
e a falta de medicamentos essenciais de uso na gravidez (SILVA et al., 2019).

Tomando como base as potencialidades do pré-natal, uma assisténcia de qualidade necessita
ser construida por meio de praticas articuladas que envolvam a dimensao subjetiva, social, econdmica
e cultural das gestantes e seus familiares. E de fundamental importancia que a equipe multidisciplinar
desenvolva o cuidado a gestante desde a descoberta da gravidez até o periodo puerperal, de forma
integral. O cuidado humanizado e o acolhimento estdo diretamente relacionados a construgao de vin-
culos, possibilitando o acompanhamento adequado da gestacao. Desta forma, os profissionais envol-
vidos nesse cuidado devem estar preparados para garantir a integralidade da assisténcia, amparados

pelo bom relacionamento interpessoal (SILVA et al., 2019).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto- a comunicagdo como importante
ferramenta nas orientagdes prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se de
um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos par-
ticipantes, o presente estudo ndo demandou a submissio ao Comité de Etica. Entretanto, os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

DESENVOLVIMENTO

A gestacdo ¢ um momento sublime e gratificante da mulher e como tal deve ser vivida e ex-
perienciados com dedicacdo, com cuidado integral, humanizado e assisténcia que merece. A gestante
assim que recebe o resultado do teste de gravidez deve procurar o servigo de satde para iniciar os

exames do Pré-Natal (BRASIL, 2016).
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A assisténcia pré-natal ¢ a estratégia de maior impacto no Sistema Unico de Saude (SUS) que
permite garantir acompanhamento longitudinal seguro do bindmio, mae-bebé e, inserir dentro desse
contexto o pai parceiro possibilitando a sua integracdo familiar em todo processo do ciclo gravidico-
-puerperal, dentro do segmento da Aten¢ao Primadria a Saude (APS).

A perspectiva da insercao do pai como potencial na APS e no pré-natal destaca-se por for-
talecer os vinculos, garantir acesso a saude integral também para o homem-pai e preparar a familia
para experienciar a etapa do parto e nascimento e pos-parto de forma mais leve e participativa (NAO
COMPREENDI), favorecendo o exercicio da maternidade a luz da individualidade feminina e, a
Nova Paternidade, conceito que trata da participagdo efetiva paterna no pré-natal, no cuidado com o
nascituro com énfase na primeira infancia e, nas atividades compartilhadas no lar de forma diversa e
mais livre (INSTITUTO PROMUNDO, 2019).

O Pré-Natal considera as particularidades territoriais, o georreferenciamento e os Determi-
nantes Sociais a Saude (DSS), os quais expressam as vulnerabilidades sociais, econdmicas, educa-
cionais, culturais e de acesso aos bens de consumo e ao cuidado integral a saude, dentre outros, em
uma determinada populagdo (TOMASI et al., 2017). A partir das estratégias transversais alinhadas
ao pré-natal, faz-se possivel tracar um plano de cuidado individual e coletivo voltado a satde das
gestantes com vistas na minimizagdo da morbimortalidade materna e infantil.

Dentro desse contexto, cabe-nos mencionar a poténcia da captagdo precoce por atuagdo do
Agente Comunitario de Saude (ACS), a inser¢ao no acompanhamento pré-natal, preferencialmente até
a 12 semana de gravidez, o acolhimento da gestante e familia, diagndsticos oportunos e tratamento
para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s), fortalecimento de vinculo, garantia do protocolo
para realizagdo dos exames basicos e a possibilidade de um acompanhamento compartilhado quando
da mudanga de estratificagdo de risco da gestante saudavel para gestacao de alto risco com adogao de
acodes de promogao e prevengdo a saude para os melhores desfechos perinatais, conforme a Politica
Nacional de Atengdo Basica — PNAB (BRASIL, 2017).

No entanto, problemas fisico-estruturais e logisticos, perfil populacional, baixa adesdao ao
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autocuidado, limitagdo para acesso ao pré-natal precoce ou inicio tardio por crescimento ndo pa-
ritario da cobertura da APS quanto ao aumento populacional e territorial, vazios assistenciais e de
investimento para garantia dos procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude (MS), falta de
servicos de referéncia e insuficiéncia de leitos ainda sdo evidenciados como barreiras de acesso que
comprometem os indicadores de qualidade do pré-natal em muitos municipios e regides brasileiras
(DOMINGUES et al., 2015).

Os cuidados pré-natais incluem a preven¢do da doenga, a promocgao da saude e o tratamento
de problemas que possam ocorrer no periodo gestacional e apds o parto. O acesso aos cuidados pré-
-natais no primeiro trimestre da gestacao constitui um indicador de avaliagdo da qualidade da Aten-
¢do Primadria a Saude (APS) no Brasil. O inicio oportuno dos cuidados pré-natais ¢ fundamental para
o diagnostico e intervengdo sobre condi¢des que tornam vulneraveis a saude da gestante e a do neo-
nato, bem como redu¢do dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2016).

Na pesquisa de Silva et.al. (2019), encontraram-se resultados que demonstram as fragilida-
des do atendimento a gestante no pré-natal de baixo risco, quando apontam insatisfacdo das gestan-
tes pela falta de atendimento aos seus direitos de cidadania, bem como, pela gestdo e também pelos
profissionais da satde, falta ou deficiéncia de equipamentos, falta de recursos humanos e materiais,
como o Sonar Doppler; o que pode corroborar para a falta de assiduidade e pontualidade da gestante
nas consultas de Pré-Natal.

Entretanto, os mesmos autores encontraram potencialidades nos discursos das gestantes, tais
como: acolhimento, escuta ativa, apoio, consulta de enfermagem, esclarecimento de duvidas, acessi-
bilidade a UBS e aos exames via Rede Cegonha.

Ja no estudo de Sehnem et. al. (2019), em pesquisa com enfermeiros da Aten¢do primadria a
Saude (APS) encontraram como empecilhos ou fragilidades, o fato dos resultados dos exames atra-
sarem e consequentemente serem invalidados por estarem desatualizados; déficit de profissionais,
sobretudo médicos, sobrecarregando o enfermeiro da unidade; e outro empecilho, o entendimento

das gestantes em relacdo a importancia do Pré-Natal. Entretanto, encontraram como potencialidades:
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variedades de intervengdes clinicas durante a consulta de enfermagem, vinculo entre o profissional e
a gestante, fortalecendo o cuidado e consequentemente facilitando a adesdo e maior frequéncia pelas
gestantes as consultas de Pré-Natal. A presenca de protocolos municipais na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), na visdo dos enfermeiros investigados, d4 autonomia e liberdade na condugao das con-
sultas de enfermagem, sendo um diferencial, um elemento potencializador da ateng@o ao Pré-Natal de
baixo risco ou de risco habitual.

Neste contexto, compreende-se que ¢ de suma importancia a intervengdo do enfermeiro no
Pré-Natal de baixo risco, o que pode ser revelado na compreensdo da mulher em sua totalidade, su-
perando o cuidado no modelo biomédico, além de prestar um atendimento humanizado, acolhedor,

integralizado, sistematizado e holistico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a de falta de vinculo dos servigos de saude que realizam o acompanhamento
pré-natal ao parto ¢ outra dificuldade identificada, resultando na peregrinagao das gestantes em traba-
lho de parto na busca por servigos em que tenham vagas e atendimento adequado, podendo prejudicar
a saude da gestante e do recém-nascido.

Logo, faz-se necessario um incentivo ao desenvolvimento de programas educativos para
profissionais de saude, visando aumentar a sensibilidade na realizagdo do pré-natal e uma criacdo de
vinculo mais efetivas com as gestantes, garantindo que as mesmas realizem suas consultas e as con-

dutas solicitadas, possuindo assim um pré-natal efetivo.
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Resumo: O parto, um momento de profunda importancia e significado na vida de uma mulher e sua
familia, é um tema de constante reflexdo quando se trata do Sistema Unico de Satide (SUS). No con-
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pela Politica Nacional de Atengdo a Satde da Mulher. O parto no SUS ¢é uma questdo complexa que
envolve uma série de reflexdes e desafios. E fundamental garantir o acesso universal a assisténcia ao
parto, a0 mesmo tempo em que se promove uma abordagem mais humanizada e centrada na mulher,
baseada em evidéncias cientificas e respeitosa aos direitos das gestantes. Somente assim, poderemos
garantir uma experiéncia positiva e segura para todas as mulheres que dao a luz dentro do sistema

publico de saude.

Palavras Chave: Parto; Gestante; Cuidado.

Abstract: Childbirth, a moment of profound importance and meaning in the life of a woman and
her family, is a topic of constant reflection when it comes to the Unified Health System (SUS). In the
Brazilian context, the SUS plays a crucial role in childbirth care, guaranteeing full and free access
to all pregnant women, which is a fundamental right, supported by the Organic Health Law and the
National Women’s Health Care Policy. . Childbirth in the SUS is a complex issue that involves a series
of reflections and challenges. It is essential to guarantee universal access to childbirth care, while pro-
moting a more humanized and woman-centered approach, based on scientific evidence and respectful
of pregnant women’s rights. Only in this way can we guarantee a positive and safe experience for all

women who give birth within the public health system.

Keywords: childbirth; Pregnant; Careful

INTRODUCAO

Nascer no hospital nem sempre foi a regra. Até alguns séculos atras, os partos aconteciam em
casa, e os conhecimentos eram passados estritamente de mulher para mulher. Mas, com o surgimento

da medicina moderna, os homens foram os primeiros a sair para estudar. O parto, entdo, comegou a
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ser feito no ambiente hospitalar, sempre assistido pelo médico. Por medo e desconhecimento, muitos
desses profissionais entendiam que tinham que intervir durante o nascimento. As mulheres gritavam,
ficavam nuas e se colocavam em posi¢des animalescas, e eles achavam que precisavam tira-las daque-
le lugar de “descontrole” (VALADAO; PEGORARO, 2020).

Foi entdo que comecgaram as primeiras intervengdes obstétricas. Atualmente, de acordo com
o Ministério da Saude, as gestantes estdo expostas a altas taxas de procedimentos desnecessarios que
deveriam ser utilizadas com parcimonia e ndo de forma rotineira. E o caso, por exemplo, da episioto-
mia (corte entre a vagina e o anus para facilitar a passagem do bebé¢), do uso da ocitocina sintética e
até da escolha de uma cesariana sem necessidade (VALADAO; PEGORARO, 2020).

O parto, um momento de profunda importancia e significado na vida de uma mulher e sua
familia, ¢ um tema de constante reflexdo quando se trata do Sistema Unico de Satde (SUS). No
contexto brasileiro, o SUS desempenha um papel crucial na assisténcia ao parto, garantindo acesso
integral e gratuito a todas as gestantes, o que se configura como um direito fundamental, amparado
pela Lei Organica da Saude e pela Politica Nacional de Atengdo a Saude da Mulher (VALADAO;
PEGORARO, 2020).

Conforme observado por Ruiz et al. (2024), existe uma inclina¢do por parte das mulheres
gravidas em buscar atendimento no SUS em detrimento da assisténcia oferecida pela satide suplemen-
tar. Tal tendéncia pode ser atribuida a centralizagdo dos servicos em um unico local, a existéncia de
um fluxo de atendimento protocolado e a disponibilidade de medicamentos de forma gratuita.

Essa escolha ¢ refor¢ada pela Lei n® 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante, que
garante a gestante o direito a ter um acompanhante de sua livre escolha durante o trabalho de parto,
parto e poés-parto imediato, em qualquer maternidade do SUS. Essa legislacdo contribui para uma
experiéncia mais humanizada e acolhedora no momento do parto, o que pode influenciar na decisao
das gestantes em buscar o SUS para o acompanhamento de sua gestagao.

Por meio de uma rede de unidades basicas de satde, maternidades e hospitais publicos, o

sistema garante que todas as mulheres, independentemente de sua condigdo socioecondmica, tenham
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acesso a cuidados pré-natais, assisténcia ao parto e acompanhamento pds-parto. Isso contribui para
reduzir as desigualdades e promover a saude materna e infantil em todo o pais. Através da Rede Ce-
gonha, o SUS busca garantir um parto humanizado e seguro, com foco na individualidade da mulher
e do bebé. A Rede Cegonha ja apresenta resultados positivos na reducdo da mortalidade materna e
infantil e na satisfagdo das mulheres com o parto.

No entanto, mesmo com o0s avangos alcancados pelo SUS, ainda existem desafios a serem
enfrentados no manejo do parto dentro do sistema. Um dos principais pontos de discussao € o excesso
de medicalizag¢do do parto, que muitas vezes leva a realizacdo de intervengdes desnecessarias, como
cesarianas, episiotomias e uso excessivo de medicamentos para inducdo do trabalho de parto. Essas
praticas nem sempre sdo baseadas em evidéncias cientificas e podem aumentar os riscos para a mae
e o bebé.

O estudo conduzido por Lamy et al. (2021) investigou estabelecimentos de satde publicos e
privados conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS) nas regides Norte ¢ Nordeste do Brasil, os
quais realizaram 500 ou mais partos. Os resultados indicaram que, assim como em sistemas de saude
de diversos paises, 0os maus-tratos e as violéncias durante o parto sdo praticas generalizadas no SUS.
No entanto, observou-se a presenca de instituicdes engajadas no processo de implementagdo de mu-
dangas em prol da ndo violéncia e em defesa dos direitos das usuarias.

A falta de humanizagao na assisténcia ao parto ¢ uma preocupagdo premente, pois inimeras
mulheres relatam experiéncias de violéncia obstétrica, falta de respeito a sua autonomia e desconsi-
deragdo de suas preferéncias durante o processo de parto. Isso pode desencadear traumas emocionais
e afetar negativamente a saide mental das mulheres, além de comprometer o vinculo mae-bebé e a
experiéncia de amamentagao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) também registra um elevado niimero de cesarianas (52%).
Diante dessa situacdo, mulheres que desejam optar pelo parto vaginal enfrentam obstaculos e opo-
sicdes, pois a perspectiva de um parto natural tem sido associada a algo antiquado, atrasado ou até

mesmo arriscado (FIOCRUZ, 2014; Lima; Pimentel; Lyra, 2021).
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A dificuldade de acesso a métodos de parto desejados pelas mulheres, como a cesariana a
pedido, representa um desafio que precisa ser superado. A estigmatizagdo de algumas opgdes e a falta
de profissionais capacitados para realiza-las limitam a autonomia das gestantes e geram frustragao.

Para enfrentar esses desafios, ¢ fundamental promover uma abordagem mais humanizada
e centrada na mulher no manejo do parto no SUS. Isso envolve respeitar os direitos das gestantes,
garantir sua participacao ativa nas decisdes relacionadas ao parto, oferecer suporte emocional e fisico
adequado durante o trabalho de parto e parto, e promover praticas baseadas em evidéncias que mini-
mizem intervengoes desnecessarias.

Além disso, ¢ essencial investir na formacao e capacitacao dos profissionais de saude, in-
centivando uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar no cuidado as gestantes. Isso inclui o
treinamento em técnicas de alivio da dor ndo farmacoldgicas, como massagem, banho quente e uso
de bola de pilates, bem como a promocdo do parto vertical e da liberdade de movimento durante o
trabalho de parto.

Assim, cabe ressaltar a essencialidade do SUS que, apesar das suas fragilidades, ¢ funda-
mental para a saide brasileira e em especial das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, sobretudo
pelo vinculo que se forma entre cuidador, mulher e familia (Ruiz et al. 2024).

Nas ultimas décadas, a cesarea foi apresentada as mulheres como o método mais seguro e
pratico de dar a luz. Em 2018, o Brasil se tornou o segundo pais que mais realiza cesarianas no mun-
do, de acordo com estudo publicado na revista “Lancet”. No Sistema Unico de Saude (SUS), a cirurgia
¢ feita em 56% dos nascimentos e, no sistema privado, em 80% deles. O limite recomendado pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) ¢ de 15% (ZOLIM, 2022).

Por outro lado, desde 1980, comegou a circular no Brasil o conceito do parto humanizado. Ao
contrario do que muitas pessoas acreditam, esse tipo de procedimento engloba tanto o parto normal
quanto a cesariana. O seu diferencial estd no respeito a fisiologia, ao tempo e as escolhas da gestante
(ZOLIM, 2022). O Projeto de Lei 768/21 garante a gestante atendida pelo Sistema Unico de Saude

(SUS) o direito de optar pelo parto por cesariana e, em caso de parto normal, de receber anestesia caso
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ndo haja impedimentos médico (CN, 2021).

Dados do Portal de boas praticas em saude da mulher, da crianga e do adolescente (Fio-
cruz) apontam que cerca de 20% das causas de obitos maternos relaciona-se a hipertensdo arterial
provocada pela gravidez; 12%, a hemorragias; 7%, a infec¢do puerperal; e 5%, ao aborto. A pesquisa
demonstra que 92% dos 6bitos poderiam ter sido evitados pela cesariana no momento certo (CN,

2021).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto- a comunicagdo como importante
ferramenta nas orienta¢des prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

DESENVOLVIMENTO

O parto e seu modelo de assisténcia tém passado por grandes transformagdes no decorrer dos
tempos, desde a época do atendimento empirico por parteiras, até as recentes tecnologias apropriadas
ao nascimento, prestado por profissionais qualificados como médicos, enfermeiros obstetras.

Dentre os variados modelos de assisténcia ao parto € que surgem novas praticas baseadas
em evidéncias cientificas, priorizando assim um novo modelo de cuidado, agora centrado nas neces-
sidades de cada mulher, entendendo que a mulher € um ser unico, resgatando assim a sua autonomia
no nascimento € o respeito a um momento tao sublime, tdo especial da sua vida. O Projeto de Lei
768/21 garante a gestante atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) o direito de optar pelo parto

por cesariana e, em caso de parto normal, de receber anestesia caso nao haja impedimentos médicos.
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Dentro desse sistema, a gestante tem que ser contemplada por pelo menos seis consultas de
pré-natal, ter a sua vaga garantida em um hospital na hora do parto, ter o direito a um acompanhante
de sua escolha, ter direito de escolha sobre o parto e tudo que vai ocorrer nele. O PL 408/2022, de
autoria do vereador Igor Franco, garante a gestante — usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS) — o
direito de optar entre parto normal ou cirurgia cesariana, a partir da primeira consulta de pré-natal.

Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Satide - SUS tem direito ao conhecimento e
a vinculacdo prévia a: I - maternidade na qual serd realizado seu parto; II - maternidade na qual ela
sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal. De acordo com a Secretaria de Satude, no Distrito
Federal, todos os hospitais da rede publica de satide sdo habilitados pela Rede Cegonha — programa
do SUS que garante atendimento humanizado as mulheres durante a gravidez, o parto e o pos-parto.

Na pesquisa de Leal et. al.(2014), encontraram uma proporc¢ao de 45,5% de cesarianas em
mulheres de risco obstétrico habitual. Entretanto, também se observou que as intervengdes médicas
foram excessivas sobre o trabalho de parto e o parto vaginal, tendo apenas 5,6% das parturientes de
risco habitual e 3,2% das primiparas nesse grupo (dados ndo mostrados) dado a luz de forma natural,
sem qualquer tipo de intervencao na fisiologia do trabalho de parto.

As morbimortalidades maternas, fetal e infantil estdo relacionadas diretamente com as mor-
bidades no decorrer da gestacdo, morbidadades tais como: a doenga hipertensiva na gravidez, a in-
fecgdo do trato urindrio, o diabetes melitus gestacional, a doenca periodontal e a sifilis materna. Para
garantir as acdes necessarias de prevengdo e diagnostico precoce dessas morbidades prevalentes,
faz-se necessario o acompanhamento de rotina do Pré-Natal para o pronto estabelecimento da aborda-
gem terapéutica, 0 monitoramento clinico, a estabilizag@o e o controle da cura.(Nota Técnica - Albert
Einstein -MS, 2019)

Para tal, existem os manejos que devem ser realizados nos casos da doenga hipertensiva, do
Diabetes Melitus, das Infec¢des do trato Urinario, na Doenga periodontal e na sifilis materna.

De acordo com a NT — Albert Einstein — MS(2019)

Toda a equipe deve garantir o cuidado completo e de qualidade para as ges-
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tantes e puérperas residentes no territorio de abrangéncia. Para isso, devem
ser utilizados alguns instrumentos de gestdo da condi¢dao de saude da gesta-
¢do e puerpério: ¢ Checklist do macroprocesso de cuidado: para identificar a
estrutura necessaria e os processos que devem ser organizados (Anexo 1). ¢
Programagdo da atencdo: para dimensionar a capacidade de resposta opera-
cional dos servigos (Anexo 2). ¢ Acesso regulado: para garantir modalidades
diretas de compartilhamento do cuidado da gestante de alto risco entre a equi-
pe da APS e do ambulatério de atengdo ao pré-natal de alto risco. * Educagio
permanente: para proporcionar o aperfeicoamento continuo da pratica clinica.
* Sistema de gerenciamento: para qualificar a modalidade de registro, o mo-
nitoramento e a avaliacdo. (p. 52)

Velho et. al. (2010) ja abordavam em sua pesquisa, a importancia da enfermeira (o) obstetra,
com um modelo de cuidado holistico, o que proporciona a mulher um empoderamento dos ser mulher
ao se perceber conectada com a mente e o ambiente, porém mesmo assim, o crescimento ao longo
dos anos foi bastante dificil para o entendimento por parte das demais equipes multiprofissionais, em
especial a figura do médico, que, entendemos, estdo arraigados ao modelo hospitalocéntrico, voltado
para a técnica cirurgica da cesariana e negando o parto normal.

Os mesmos autores apontam o enfermeiro obstetra como um profissional comprometido,
qualificado, humanista e que resgata o evento fisioldgico do parto normal, proporcionando seguranga,
autonomia e dignidade, reconhecendo os aspectos culturais e sociais envolvidos no processo de gestar.

Na cidade de Uberlandia- MG, no Triangulo Mineiro, o Parto Normal vem se tornando refe-
réncia nacional com o Plano de Parto Municipal, de acordo com especialistas da area da satide do mu-
nicipio, por meio de uma parceria entre o Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal
de Uberlandia (HCU/UFU), Hospital Municipal ¢ Rede Publica de Satde. O programa ¢ resultado
de um projeto de extensdo desenvolvido no curso de Graduagdo em Enfermagem Bacharelado/Li-
cenciatura, da Faculdade de medicina — FAMED, na disciplina de Saude da Mulher, ministrada pela
professora Dra. Efigenia Aparecida Maciel de Freitas. O projeto busca estimular o parto normal, no
intuito de reduzir cesarianas desnecessarias. O que vem se observando a passos curtos o crescimento

do parto normal nesta cidade.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) representa um sistema aberto & cobertura da gestante em
todos os seus aspectos, porém ha que se ter compreensao e conhecimento por parte das gestantes das
vantagens do parto normal e que ocorra uma educacao continuada em servigo para que os profissio-
nais, em especial os enfermeiros obstetras estejam capacitados a assistir a gestante de forma acolhe-
dora, humanizada e culturalmente voltada para o reconhecimento das vantagens do Parto Normal em

gestantes de risco habitual ou de baixo risco.

CONCLUSAO

Em suma, o parto no SUS ¢ uma questdo complexa que envolve uma série de reflexdes e
desafios. E fundamental garantir o acesso universal & assisténcia ao parto, a0 mesmo tempo em que se
promove uma abordagem mais humanizada e centrada na mulher, baseada em evidéncias cientificas
e respeitosa aos direitos das gestantes. Somente assim, poderemos garantir uma experiéncia positiva
e segura para todas as mulheres que ddo a luz dentro do sistema publico de saude.

Logo, apesar da enfermagem obstetra estar sendo reconhecida nos ultimos anos como im-
portante e configure-se como uma mudanca paradigmatica no cuidado as mulheres, recém-nascidos
e familias, ainda existem lacunas/ entraves de conhecimentos e posturas em relagdo a esta tematica,
exigindo novas reflexdes, discussdes, pesquisas e publicacdes que venham respaldar a profissdo e dar
maior visibilidade ao trabalho desenvolvido por essas enfermeiras (0s), mostrando assim o seu real
valor e importancia na assisténcia, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida do bindmio

mae-bebé.
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PUERPERIO: PRIMEIRA HORA E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
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Resumo: Assim como a gravidez, o pos-parto, também chamado de puerpério, € um periodo especial
na vida de uma mulher e merece algumas consideragdes especificas por ser um periodo de intensas
transformacdes e adaptagdes. O puerpério constitui-se como momento de fragilidade, demandando
dos profissionais de saide um comprometimento na avaliagdo e no cuidado dispensado durante este
periodo a mae, crianga e familia. Sendo assim, a indissociabilidade do cuidado a mae e a crianga, o
aleitamento materno, o planejamento familiar e a morbimortalidade materna e infantil como aspec-
tos, especialmente, relevantes, sdo merecedores de atengdo no puerpério, na perspectiva da integrali-

dade, promogao da saude e qualidade de vida.
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Abstract: Just like pregnancy, the postpartum period, also called puerperium, is a special period in
a woman’s life and deserves some specific considerations as it is a period of intense transformation
and adaptation. of health professionals a commitment to the assessment and care provided during
this period to the mother, child and family. Therefore, the inseparability of mother and child care,
breastfeeding, family planning and maternal and child morbidity and mortality as aspects , especially
relevant, worthy of attention in the postpartum period, from the perspective of comprehensiveness,

health promotion and quality of life.
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INTRODUCAO

Assim como a gravidez, o pds-parto, também chamado de puerpério, ¢ um periodo especial
na vida de uma mulher e merece algumas consideracdes especificas por ser um periodo de intensas
transformacdes e adaptacdes (BRASIL, 2012). O puerpério inicia-se logo ap6s o descolamento da
placenta, e seu término ¢ indeterminado, pois ¢ individual de cada mulher, mas geralmente vai até os
primeiros 42 dias pés-parto. (AUED et al., 2023).

Por ser um periodo importante na recuperagao, as primeiras horas pos-parto merecem aten-
¢do qualificada, a fim de garantir adequada estabiliza¢ao na satide das mulheres (BARATIERI et al.,
2022). Mesmo que a maioria das alteracdes que ocorrem no puerpério sejam fisiologicas, os agrava-
mentos a saide da mulher podem ocorrer, e, se nao identificados e tratados, podem evoluir, inclusive
para morte materna (AUED et al., 2023).

Inimeras complicagdes podem surgir durante esse periodo, tais como hemorragias, infec-
¢oes, alteragdes emocionais, desregulacao da pressao arterial, entre outras (BARATIERI et al., 2022).

De acordo com os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DA-
TASUS), em 2020, registraram-se, no Brasil, 1.965 mortes maternas e, dessas,1.180 ocorreram até 42
dias ap6s o parto (AUED et al., 2023).

A adequada monitorizacao intra-hospitalar ¢ imprescindivel, mas a continuidade do cuida-
do, alicer¢ada na sua longitudinalidade por meio da consulta puerperal ¢ fundamental para assegurar
o bem-estar das puérperas (BARATIERI et al., 2022). No Brasil, a maioria dos cuidados com a puér-
pera inicia-se no ambito hospitalar e se estende para os demais servicos de saude, sobretudo para a
Atengdo Primaria a Saude (APS) (AUED et al., 2023).

Para AUED (2023), recomenda-se que no momento da alta hospitalar, a maternidade informe

a equipe da APS que a mulher e o recém-nascido estao retornando para o domicilio, desse modo, a
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equipe de satde pode se organizar para a visita domiciliar.

Uma vez que as situacdes de morbidade e mortalidade materna e neonatal, em boa parte,
acontecem na primeira semana apos o parto, a visita domiciliar ¢ de extrema importancia e tem como
objetivos: avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido; orientar e apoiar a familia para a
amamentacao; orientar os cuidados basicos com o recém-nascido; avaliar a interagdo da mae com o
recém-nascido; identificar situa¢des de risco ou intercorréncias e conduzi-las, assim como orientar o
planejamento familiar (BRASIL, 2012).

Sendo assim, a consulta domiciliar pos-parto pode oportunizar encontros decisivos entre
puérperas e profissionais da saude, e desse modo, impactar positivamente na saide atual e futura de

mulheres e criangas (AUED et al., 2023).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto- a comunicagdo como importante
ferramenta nas orientagdes prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

DESENVOLVIMENTO

O puerpério, que dura de seis a oito semanas, ¢ um periodo de mudangas fisicas e psicologi-
cas para a mulher, exigindo cuidado continuo. Pode ser subdividido em trés fases distintas: imediato
(do 1° ao 10° dia), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia). No entanto, o atendimento
durante o ciclo gravidico-puerperal, muitas vezes, ¢ fragmentado, sem uma abordagem integrada.

Ocasionalmente, os diferentes periodos apds o parto sao mal coordenados, com pouca continuidade
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de assisténcia, e os sistemas de referéncia e contrarreferéncia sao deficientes (BRASIL, 2006).

Assim, entendendo que a abordagem deve ser holistica, considerando o contexto sociocultu-
ral e familiar, desde 1984 o Programa de Assisténcia Integrada da Satde da Mulher (PAISM) enfa-
tizou a importancia de uma abordagem integral, incluindo aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos,
historicos, politicos e culturais (BRASIL, 2006).

Em 1993, surge o conceito de alojamento conjunto no ambiente hospitalar. Essa pratica visa
promover uma maior integragao entre mae e bebé, estabelecendo um vinculo afetivo positivo desde o
nascimento. Além disso, no alojamento conjunto, sdo oferecidas orientagdes em saude voltadas para
a familia, o que possibilita o desenvolvimento de habilidades e competéncias para cuidar do recém-
-nascido, contribuindo para uma maior seguranca emocional e reduzindo a incidéncia de desmame
precoce (FERREIRA et al., 2018).

O Ministério da Saude, através do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), recolocou em pauta o acesso e a qualidade do cuidado no ciclo gravidico-puerperal (BRA-
SIL, 2002). Em 2011, a Rede Cegonha foi estabelecida para fortalecer a assisténcia materna e infantil
no Brasil, reafirmando a necessidade de uma abordagem humanizada e resolutiva no puerpério. Nesse
sentido, ¢ fundamental que os profissionais de saude fornecam suporte sensivel e individualizado,
reconhecendo as expectativas sociais e as necessidades especificas das mulheres durante esse periodo
(BRASIL, 2011).

O puerpério € crucial para o bem-estar da mae, do filho e da familia, e qualquer fragilida-
de nesses grupos representa uma ameaca a saude infantil, dada a importancia do papel materno nos
cuidados com as criangas. A mortalidade materna tem repercussdes negativas significativas para a
familia e para o desenvolvimento das criangas, destacando a necessidade de uma atencao integral
durante esse periodo (BRASIL, 2011).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) preconiza que os bebés tenham contato direto com
a mae logo apds o parto por, pelo menos, uma hora, e que a amamentacao seja iniciada assim que

possivel, para promover o aleitamento materno exclusivo. Essa recomendagao se baseia na capacidade
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natural dos recém-nascidos de buscar instintivamente o mamilo e iniciar a amamentacao, o que con-
tribui para o estabelecimento do aleitamento exclusivo (WHO, 2009).

O inicio precoce da amamentacdo estd associado a uma maior duracao do aleitamento ma-
terno e a uma reducao significativa da mortalidade infantil, especialmente em paises de baixa renda.
Esses beneficios sdo atribuidos aos componentes do leite materno e ao vinculo mae-bebé estabelecido
durante a amamentacao (WHO, 2009).

O contato “pele a pele” apos o parto também proporciona beneficios, como a colonizagdo da
pele do bebé pela microbiota da mae, a regulacdo da temperatura corporal e a estabilidade cardiorres-
piratéria. Além disso, a succao do seio estimula a liberagao de hormonios que promovem a produgao
de leite e ajudam na recuperacao poés-parto da mae. Nos ultimos anos, a importancia do inicio opor-
tuno da amamentagao tem sido cada vez mais reconhecida e enfatizada pelos profissionais de satde e
pesquisadores, em consonancia com as recomendacdes da OMS (ESTEVES et al., 2014).

No ambito da aten¢do primadria a saude, o puerpério ¢ uma area fundamental para a Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) no Brasil. A normatizagao estabelece a realizagao de visitas domiciliares
nos primeiros sete dias pos-parto para avaliar a saude materno-infantil, promover agdes preventivas e
identificar situagdes de risco (CORREA et al., 2017).

O Ministério da Saude recomenda priorizar visitas a familias em maior vulnerabilidade.
Estudos mostram que interven¢des domiciliares nas primeiras 48 horas apds o parto t€m impacto
significativo na prevencdo de mortalidade infantil e promovem diversos beneficios, como o desenvol-

vimento da parentalidade ¢ a promogio da amamentagdo (CORREA et al., 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se que o puerpério constitui-se como momento de fragilidade, demandando dos
profissionais de saide um comprometimento na avalia¢do e no cuidado dispensado durante este peri-

odo a mae, crianga e familia. Sendo assim, a indissociabilidade do cuidado a mae ¢ a crianga, o alei-
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tamento materno, o planejamento familiar e a morbimortalidade materna e infantil como aspectos,
especialmente, relevantes, sdo merecedores de aten¢ao no puerpério, na perspectiva da integralidade,

promocao da satde e qualidade de vida.
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Resumo: A primeira consulta representa um momento fundamental no acompanhamento da saude
materno-infantil. E uma oportunidade para oferecer orientagdes importantes sobre os cuidados com
o recém-nascido e fortalecer o vinculo afetivo entre o bindmio mae-bebé. O profissional de saude
desempenha um papel importante como facilitador desse processo, oferecendo o apoio emocional e
psicoldgico necessario durante essa fase de transicdo. Além de suporte e orientagdo para a mae e sua
familia. Essa reflexdo nos leva a pensar sobre a importancia de garantir a implementacgdo efetiva das
politicas publicas de saude, especialmente aquelas voltadas para a saide materno-infantil. E funda-
mental que haja um esforg¢o conjunto de gestores, profissionais de saude e sociedade civil para garantir
que todas as criangas e maes tenham acesso a um acompanhamento adequado desde os primeiros
dias de vida, o que pode contribuir significativamente para a reducdo da mortalidade neonatal e para

a promogao da saude como um todo.
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Abstract: The first consultation represents a fundamental moment in monitoring maternal and child
health. It is an opportunity to offer important guidance on caring for the newborn and strengthen the
emotional bond between the mother-baby binomial. The healthcare professional plays an important
role as a facilitator of this process, offering the necessary emotional and psychological support during
this transition phase. In addition to support and guidance for the mother and her family. This reflec-
tion leads us to think about the importance of ensuring the effective implementation of public health
policies, especially those focused on maternal and child health. It is essential that there is a joint effort
by managers, health professionals and civil society to ensure that all children and mothers have access
to adequate monitoring from the first days of life, which can significantly contribute to the reduction

of neonatal mortality and to promoting health as a whole.

Keywords: Postpartum; Nursing; Careful.

INTRODUCAO

A primeira consulta representa um momento fundamental no acompanhamento da satde
materno-infantil. E uma oportunidade para oferecer orientagdes importantes sobre os cuidados com
o recém-nascido e fortalecer o vinculo afetivo entre o bindmio mae-bebé. O profissional de saude
desempenha um papel importante como facilitador desse processo, oferecendo o apoio emocional e
psicoldgico necessario durante essa fase de transicdo. Além de suporte e orientagdo para a mae e sua
familia.

A atencdo ao puerpério ¢ complexa e requer atengdo e continuidade nos diversos pontos de

aten¢do da Rede de Aten¢do a Saude (RAS). Para a execucdo da linha de cuidado materno-infantil
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um dos métodos recomendados se encontra nas visitas domiciliares na primeira semana de vida do
bebé, que tem eficacia comprovada na reducao da mortalidade materna e neonatal (PETERSEN et
al., 2023).

Reiterando ainda a necessidade de que o acompanhamento do recém-nascido e da puérpera
deve ser iniciado o quanto antes, a fim de avaliar as condigdes de saude do bindmio mae-bebé, o Mi-
nistério da Saude preconizou a “Agenda de Compromissos para Satude Integral da Crianca e Reducao
da Mortalidade Infantil” que consiste em recomendagdes para a assisténcia a crianga por meio de
linhas de cuidado, sendo uma delas a Primeira Semana Satude Integral (PSSI) (BRASIL, 2004).

Durante a PSSI, sdo realizadas diversas agdes e intervengdes que visam garantir a saide in-
tegral da mae e do bebé. A PSSI também ¢ uma oportunidade para identificar precocemente possiveis
complicagdes no pods-parto, como infecgdes, hemorragias, problemas com a amamentagdo e questoes
emocionais, permitindo que sejam tratadas de forma rapida e eficaz. Além disso, essa linha de cuida-
do busca fortalecer o vinculo entre a mae e o bebé, estimulando o contato pele a pele e o aleitamento
materno exclusivo.

No entanto, a adesdo a consulta puerperal, que € parte integrante desse acompanhamento,
conforme apontado por Baratieri et al. (2022), ¢ um desafio multifatorial. Envolve questdes como o
treinamento das equipes de satude, a continuidade do servigo dos Agentes Comunitarios de Saude,
o estabelecimento de um vinculo efetivo entre as mulheres e a unidade de satde de referéncia, bem
como a superagao de desigualdades e dificuldades de acesso. Esses fatores sdo essenciais para garan-
tir que as puérperas recebam a assisténcia adequada no pds-parto, contribuindo para a promogao da
saude materno-infantil e a redu¢do da mortalidade infantil.

Logo, a primeira consulta que deveria ocorrer entre o quinto e sétimo dia pos parto, geral-
mente ¢ realizada entre 6 ¢ 8 semanas apos o nascimento do bebé. Vale ressaltar que de acordo com
WHO (2016), essa consulta deve ser realizada o mais precocemente possivel, pois transcende a ava-

liagdo clinica, assumindo um papel multifacetado que perpassa pelos seguintes aspectos:
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* Acolhimento e Orientagdo: A consulta proporciona um espago seguro para que a mae
expresse suas duvidas, angustias e alegrias, recebendo escuta ativa e apoio profissional.

e Avaliaciao da Saide do Bebé: Através de um exame fisico completo, o profissional de
saude verifica o desenvolvimento do bebé, identifica possiveis problemas de saude e im-
plementa medidas de acompanhamento e tratamento.

* Promocio da Satiide Materna: A consulta também se preocupa com o bem-estar da
mae, oferecendo suporte emocional, orientacdo sobre amamentac¢ao, cuidados com o re-
cém-nascido e satde mental.

e [Estabelecimento de Vinculos: A consulta facilita a construgdao de um relacionamento de
confianga entre a familia e o profissional de satide, fundamental para o acompanhamento

continuo da crianga.

Nessa perspectiva McLeish, J. et al. (2021) demonstraram em seu estudo que a avaliagdo e o
apoio informativo dos profissionais de satde na primeira consulta desempenharam um papel signifi-
cativo no fortalecimento da confianca e no enfrentamento das maes, especialmente aquelas que eram
maes pela primeira vez e provenientes de diferentes origens sociodemograficas.

O apoio informativo aborda temas como a amamentacao, os cuidados com o coto umbilical,
o banho do bebé, a rotina de sono, a preven¢ao de acidentes domésticos e os métodos contraceptivos
que a mae pode utilizar no pos-parto. No que se refere aos cuidados fisicos a primeira consulta ¢ uma
oportunidade para avaliar estado de satide geral, verificar o ganho de peso adequado e realizar exa-
mes fisicos, como a medi¢dao do perimetro cefalico e a avaliacdo do reflexo de succao.

Porém, apesar da importancia dessas praticas, a implementacao das visitas domiciliares no
Brasil ainda € falha, como evidenciado por um estudo no Rio de Janeiro que mostrou que apenas 52%
dos atendimentos aos recém-nascidos ocorreram na primeira semana de vida, conforme preconiza-
do pela Agenda de Compromissos. Isso demonstra que, apesar de existirem diretrizes claras para a

mudancga no modelo assistencial, ainda persiste um modelo de assisténcia curativista, focado apenas
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no tratamento de doengas, em detrimento de uma abordagem integral a satide (SOUZA et al., 2011).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto- a comunicagdo como importante
ferramenta nas orienta¢des prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide

DESENVOLVIMENTO

A ocorréncia de mortes neonatais estd normalmente associada a cuidados inadequados pres-
tados as maes e aos recém-nascidos antes e depois do parto. Estes resultados trdgicos podem ser evi-
tados através da deteccao precoce de problemas. Para tanto, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
enfatiza a importancia da implementacao de medidas de saude durante este periodo, particularmente
nas primeiras horas pds-parto e na primeira semana de vida de uma crianga (LUCENA et al., 2018).

As politicas publicas comprovadamente eficazes incluem a promoc¢ao da prestacao de cuida-
dos as criangas nos servigos basicos de saude durante o periodo pos-natal, as quais visam a reducao da
morbimortalidade infantil. Uma iniciativa notavel ¢ a linha de cuidados nominado Primeira Semana
Saude Integral (PSSI), que se concentra na prestagdo de cuidados abrangentes e multidisciplinares a
puérperas e recém-nascidos na primeira semana apos o nascimento. O objetivo principal deste progra-
ma ¢ identificar quaisquer sinais de risco que possam prejudicar o crescimento € desenvolvimento do
recém-nascido, além de orientar as puérperas sobre os cuidados com seus recém-nascidos (LUCENA
et al., 2018).

Entretanto, o objetivo principal da PSSI ndo € apenas orientar as maes sobre os cuidados
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com o recém-nascido, mas também oferecer apoio neste periodo transformador para as familias com
a chegada de um filho. E dada especial atengdo & promogio do aleitamento materno exclusivo, moni-
torizacdo das condigdes de saude das maes, verificacdo das vacinas preconizadas tanto para o bebé
como para a mae, além de enfatizar a importancia do teste do pezinho para a detec¢ao precoce de
doengcas e avaliar os fatores de risco do bebé (FUSQUINE et al., 2022).

Portanto, a incorporagdo dessas agdes, nas praticas regulares dos profissionais da Atengao
Priméria a Saude, € crucial para a prestacao de cuidados holisticos e personalizados que se alinhem
com os principios fundamentais da preven¢do de doengas, promocdo e recuperagdo da saude. Entre
as estratégias defendidas para a implementagdo desta abordagem, destaca-se a realizagdo de visitas
domiciliares durante a primeira semana de vida do recém-nascido, visto que ¢ considerado eficaz na
reducdo das taxas de mortalidade neonatal, além de ser uma ferramenta de baixo custo (FUSQUINE
et al., 2022).

Entretanto, apesar do seu potencial para fornecer aos profissionais de saude conhecimentos
sobre a vida dos individuos e facilitar intervengdes precoces nos cuidados ao recém-nascido e no vin-
culo materno, ainda existem deficiéncias na execugao desta iniciativa que podem representar desafios
para as maes durante este periodo. A exemplo, a fragilidade mais significada reside na realiza¢dao da
visita domiciliar fora do prazo recomendado pelo Ministério da Satde, com informagdes insuficientes

ou falta de organizacdo (BITTENCOURT et al., 2020).

CONCLUSAO

Essa reflexdo nos leva a pensar sobre a importancia de garantir a implementagao efetiva das
politicas publicas de saude, especialmente aquelas voltadas para a sadde materno-infantil. E funda-
mental que haja um esforgo conjunto de gestores, profissionais de saude e sociedade civil para garantir
que todas as criangas ¢ maes tenham acesso a um acompanhamento adequado desde os primeiros

dias de vida, o que pode contribuir significativamente para a reducdo da mortalidade neonatal e para
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a promogao da saude como um todo.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, satide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués

61



e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissao eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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Essa obra organizada ¢ fundamental, porque pauta a discussao
de forma interdisciplinar e empirica sobre o tema dos cuidados
maternos infantil, permitindo um aprofundamento e debate

fundamentado sobre melhorias a serem feitas para a qualidade

de vida feminina e dos seus filhos.
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