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1 INTRODUGAO

Este portfélio constitui um relato sistematizado das experiéncias desenvolvidas
ao longo de um processo formativo consistente durante o curso de Enfermagem. O
documento apresenta a trajetdria académica e pratica, com énfase nos aprendizados
adquiridos na Atengao hospitalar e no ambito da Unidade Estratégia Saude da Familia,
destacando-se as ag¢des voltadas a saude da mulher em diferentes fases do ciclo vital.

Nas secdes seguintes, sdo abordadas experiéncias relativas as consultas de
enfermagem ginecoldgica, ao acompanhamento do periodo gestacional e ao cuidado
no pos-parto, tanto em situacdes de risco habitual quanto de alto risco. Ressalta-se
que a integracdo entre teoria e pratica foi determinante para a consolidagdo do
conhecimento e para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao exercicio
profissional.

Eu, Joice Rebeca Ribeiro, relato minha experiéncia na Unidade Estratégia
Saude da Familia (ESF) — AR, localizada na Rua Maria do Carmo Thomaz, n° 118,
Vila Brasil, Lambari — MG, CEP 37480-000. Nesse contexto, desenvolvi atividades
relacionadas a assisténcia de enfermagem na prevencao do cancer de colo do utero,
reforcando ainda mais minha vocagao para o cuidado continuo e preventivo, com
énfase na promocao da saude da mulher.

Eu, Inés Aparecida Rodrigues Alvarenga, relato minha experiéncia na
maternidade da Santa Casa de Misericérdia de Campo Belo/MG e destaco que
compreendi que a funcdo do enfermeiro vai além da execugao técnica de
procedimentos e técnicas de cuidados a puérpera. Essa vivéncia permitiu
compreender que a atuagdo do enfermeiro transcende a execucdo técnica de
procedimentos, evidenciando que o cuidado humanizado é fundamental para a
construcdo de vinculo, promogao da confiangca do paciente e eficacia das
intervencgoes.

Eu, Esther Lopes de Oliveira Metzker, relato minha experiéncia no PSF 08 -
Agua Limpa, que integra a Estratégia Saude da Familia (ESF), parte essencial da
Atencao Primaria a Saude (APS), desenvolvi diversas agdes de enfermagem, dentre

elas, as visitas domiciliares onde assisti mulheres com perdas gestacionais tardia.



10

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdao das atividades desenvolvidas pela aluna Joice Rebeca
Ribeiro: Assisténcia de Enfermagem na prevenc¢ao do Cancer de Colo de Utero

Eu, Joice Rebeca Ribeiro, desde muito jovem, sempre nutri grande admiragéo
pela area da saude. Em 2013, ap6s concluir o ensino meédio, iniciei o curso de
Farmacia, movida pelo desejo genuino de cuidar das pessoas e contribuir de forma
significativa para a sociedade. No entanto, por conta da imaturidade a época, de
dificuldades financeiras e da necessidade de conciliar trabalho e estudos, foi preciso
trancar a matricula ainda no primeiro periodo.

Apesar das adversidades, o sonho de atuar na area da saude permaneceu
latente. Em 2016, iniciei o curso técnico em Enfermagem, concluido em 2018. No
inicio de 2019, comecei a trabalhar em uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia —
Pronto Atendimento Municipal, onde permanecgo até os dias atuais. Essa experiéncia
representou meu primeiro contato direto com a pratica profissional e consolidou minha
afinidade com a enfermagem, especialmente em contextos dinamicos, desafiadores e
de grande impacto no cuidado ao paciente.

Com o ingresso na graduacdo em Enfermagem, em 2021, tive a oportunidade
de vivenciar diferentes campos de atuacao e aprofundar meu conhecimento sobre a
profissdo. Nesse percurso, desenvolvi um interesse especial pela Atengéo Basica
(AB), sobretudo na area da saude da mulher.

A possibilidade de acompanhar o cuidado de forma longitudinal, com foco na
prevengdo, no acolhimento e na promog¢ao da saude, despertou em mim uma
verdadeira paixao por essa vertente tdo essencial da enfermagem.

Atualmente, sou solteira, moro com meus pais, tenho no meu namorado, assim
como em meus pais sobrinhos e irméaos, uma sélida base de apoio. Enfrentei inumeros
desafios ao longo da trajetéria académica, mas, com fé, determinagédo e o suporte
incondicional da minha familia, consegui superar cada obstaculo e seguir firme em
meu proposito profissional.

Dentre as experiéncias vivenciadas durante a graduacgdo, destaco o estagio
realizado na Unidade Estratégia Saude da Familia (ESF) — AR, localizada na Rua
Maria do Carmo Thomaz, n° 118, Vila Brasil, Lambari — MG, CEP 37480-000. Nesse

contexto, desenvolvi atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem na
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prevencao do cancer de colo do utero, reforcando ainda mais minha vocagao para o
cuidado continuo e preventivo, com énfase na promocao da saude da mulher.

A imagem 1 mostra uma placa informativa afixada na parede da Unidade Basica
de Saude ESF AR, localizada no municipio de Lambari, Minas Gerais. A placa
apresenta uma lista com 20 servigos oferecidos pela unidade, voltados principalmente
para a atengao primaria a saude. Também constam o horario de funcionamento da
unidade e os logotipos de programas e instituicdes de apoio, como o Sistema Unico

de Saude - SUS, Saude da Familia, Brasil Sorridente, Melhor em Casa, entre outros:

Imagem 1 - Unidade Basica de Saude ESF — AR
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Fonte: Da autora, 2025.

A Unidade de Saude ESF AR conta com uma equipe multiprofissional
comprometida com a promogao da saude e o cuidado integral da populagao. A equipe
€ composta por cinco Agentes Comunitarios de Saude, que atuam diretamente junto
a comunidade, promovendo a¢cdes educativas e realizando visitas domiciliares; uma
enfermeira, responsavel pela coordenacdo das atividades de enfermagem e pela
supervisdo da equipe; dois técnicos de enfermagem, que prestam suporte nas agdes
assistenciais; um meédico, responsavel pelo atendimento clinico; um dentista e um
auxiliar de saude bucal, que realizam o atendimento odontoldgico; além de uma
recepcionista, que organiza o fluxo de pacientes, e uma auxiliar de servigos gerais,
que garante a higiene e a organizagao do ambiente. A atuagao integrada dessa equipe

tem sido essencial para a qualidade dos servigos prestados a populacéao.
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Durante o estagio realizado foi possivel vivenciar na pratica diversos
conhecimentos adquiridos no 1° periodo do curso de Enfermagem. A disciplina Bases
para o Cuidado em Enfermagem foi fundamental para compreender os principios do
acolhimento e da humanizacdo no atendimento as mulheres atendidas na unidade,
especialmente no contexto dos exames preventivos de cancer do colo do utero. A
Anatomia (Orgéos e Sistemas) e a Citologia foram essenciais para o entendimento da
estrutura e funcionamento do aparelho reprodutor feminino, bem como da analise
citolégica das ceélulas cervicais, contribuindo para a identificacdo precoce de
alteragdes suspeitas.

Ja Enfermagem em Doencgas Transmissiveis contribuiu com a abordagem
educativa sobre infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), frequentemente
associadas a alteragdes no colo do utero, como o HPV. O conhecimento adquirido em
Histologia e Embriologia também favoreceu a interpretagdo das estruturas celulares
coletadas nos exames preventivos.

O Projeto Integrador | possibilitou a articulagdo entre teoria e pratica,
promovendo uma compreensao critica e reflexiva sobre o papel da enfermagem na

atencao primaria a saude.

2.1.2 Educagio em saude e o Cancer de Colo do Utero

A educagao em saude € uma estratégia fundamental para a promogéo da saude
e a prevengao de doengas, especialmente no contexto da atencéo primaria. Ela visa
capacitar individuos e comunidades a adotarem comportamentos saudaveis e a
tomarem decisdes informadas sobre sua saude (SOUSA, 2020).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a educagédo em saude é
essencial para fortalecer os sistemas de saude e melhorar os resultados de saude das
populacdes. Em 2024, a OMS destacou a importancia de parcerias com instituicdes
académicas para aprimorar a educacdo e a pesquisa em saude, visando o
desenvolvimento de solugdes praticas para desafios de saude publica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024).

Além disso, a OMS enfatiza que a educacido em saude deve ser adaptada as
necessidades locais, considerando os determinantes sociais da saude e promovendo
a equidade no acesso as informacgdes e servicos de saude. A colaboracédo entre

setores da saude e da educacgao € vista como essencial para o desenvolvimento
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sustentavel e o bem-estar das comunidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2024).

No Brasil, iniciativas como o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) tém desempenhado um papel significativo na capacitagao continua
dos profissionais de saude, oferecendo cursos e recursos educacionais que
fortalecem a pratica baseada em evidéncias e a educagédo permanente em saude
(UNA-SUS, 2025).

O Ministério da Saude iniciou a oferta do exame molecular DNA-HPV no
Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de agosto de 2025. Trata-se de uma tecnologia
100% nacional, desenvolvida pelo Instituto de Biologia Molecular do Parana (Fiocruz),
capaz de detectar 14 gendtipos do virus HPV antes mesmo da ocorréncia de lesdes
ou cancer, inclusive em mulheres assintomaticas. Inicialmente, o exame esta sendo
implantado em 12 estados e deve beneficiar cerca de 5,6 milhdes de mulheres em
cinco anos, com previsao de expansao para todo o pais até o final de 2026 (BRASIL,
2025).

As novas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero, publicadas pelo Ministério da Satide em agosto de 2025, oficializam a utilizagdo
do teste DNA-HPV como parte do rastreamento organizado. Essas diretrizes estao
formalizadas em portaria publicada no Diario Oficial da Unido e incluem mecanismos
de regulagdo e avaliacdo. O exame molecular se destaca por apresentar maior
sensibilidade em comparagdo ao exame citoldégico (Papanicolau), reduzindo a
necessidade de intervengdes desnecessarias e permitindo intervalos maiores entre os
testes, podendo chegar a cinco anos (BRASIL, 2025).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os enfermeiros
capacitados poderéao realizar a coleta do exame, utilizando técnica semelhante a do
Papanicolau. A instituicado reforga o papel essencial da enfermagem na orientagédo das
pacientes, na coleta adequada e no encaminhamento correto, especialmente nos
casos positivos para os subtipos oncogénicos, como HPV 16 e 18. Essa atuagao
contribui para a ampliagdo do acesso ao diagndéstico precoce e para a melhoria da
qualidade do atendimento na Atencéo Primaria a Saude (COFEN, 2025).

A implementacdo do exame DNA-HPV no SUS representa um avango
significativo para a saude publica brasileira, uma vez que possibilita a deteccao
precoce de um dos principais fatores de risco para o cancer do colo do utero,

oferecendo maior seguranga as mulheres e otimizando os recursos do sistema de
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saude (BRASIL, 2025).

A imagem 2, retrata uma atividade pratica de educagao em saude, realizada
em um ambiente de unidade basica de saude, evidenciada pela presenca de uma
académica em enfermagem orientando um grupo de mulheres. Esse tipo de vivéncia
exemplifica de forma concreta os principios defendidos pela OMS sobre a importancia

da promogéao da saude por meio da informacgao e do dialogo comunitario.

Imag

em 2 - Vivéncia Educacgao em Saude

o

=

Fonte: Da autora, 2025.

A imagem retrata uma atividade pratica de educagao em saude, na qual a
estudante de enfermagem orienta mulheres, em um contexto de atencéo primaria.
Essa acdo pode ser associada a trés disciplinas cursadas no 3° periodo do curso de
Enfermagem, conforme o histérico académico. A primeira € Atengéo Basica a Saude
da Mulher, uma vez que a cena remete as estratégias de promocéo, prevengao e
cuidado direcionadas as mulheres em diversas fases da vida, como rodas de conversa
e orientagdes em grupo que visam o empoderamento sobre saude reprodutiva,
autocuidado e prevencao de doencas.

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (2024), a educagao em saude

Y

voltada a mulher promove equidade e acesso a informacgao, contribuindo para a
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reducao das desigualdades. A segunda disciplina Projeto Integrador lll, cujo objetivo
€ integrar teoria e pratica por meio de agdes interdisciplinares junto a comunidade,
como a atividade ilustrada, que desenvolve competéncias como comunicacao,
empatia e responsabilidade social nos futuros enfermeiros, conforme orientam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da saude.

A imagem 2 também pode ser relacionada a Atencédo Basica a Saude da
Crianga e do Adolescente, ja que, mesmo com foco aparente na saude da mulher,
acOes educativas frequentemente abordam temas intergeracionais, como vacinagao,
alimentacao saudavel e prevencédo de doengas, envolvendo também o cuidado com
criangas e adolescentes. Nesse sentido, a educacdo em saude se configura como
uma pratica transversal ao longo de todo o ciclo de vida e é considerada uma agao
prioritaria no @mbito do SUS.

O panfleto de educagdo em saude, imagem 3, tem como tema o Cancer do
Colo do Utero, com o objetivo de conscientizar os usuarios sobre formas de

prevencao, sinais de alerta e a importancia do diagndstico precoce:

Fonte: Da autora, 2025.
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O panfleto da imagem 3 explica que a doenga € causada pela infecgao
persistente do virus HPV (Papilomavirus Humano) e orienta sobre as principais
medidas preventivas, como vacinagao contra o HPV; uso de preservativos; realizacao
do exame preventivo (Papanicolau) e acompanhamento médico regular.

O material destaca os sinais de alerta que merecem atengao, como corrimento
com odor forte, dor pélvica e sangramentos fora do periodo menstrual. Logo reforga a
mensagem de que a prevengao, a informacgéo e o diagndstico precoce aumentam as
chances de cura, promovendo o empoderamento e o autocuidado entre as mulheres
(LOPES e RIBEIRO, 2019).

A imagem 3 primeiramente se relaciona, a disciplina de Enfermagem em
Doencas Transmissiveis e Atencao Basica a Saude da Mulher, pois é essencial para
compreender a relagdo entre o cancer de colo uterino e a infec¢cao pelo HPV, que é
um agente infeccioso transmissivel.

Em segundo lugar, a disciplina de Bases para o Cuidado em Enfermagem é
fundamental para a organizagado das agdes de cuidado que a imagem propde, como
o acompanhamento médico e ginecoldgico periddico, o uso do exame preventivo
(Papanicolau) e a orientagdo sobre sinais de alerta. Essa disciplina fornece o
conhecimento para que o profissional de enfermagem possa planejar, executar e
avaliar intervencgdes voltadas para a promogao da saude da mulher, com enfoque no
cuidado integral e humanizado.

A Fisiologia Humana, disciplina que é indispensavel para que o enfermeiro
compreenda o funcionamento do sistema reprodutor feminino, a importancia das
alteragcbes celulares no colo do utero e o impacto dessas mudangas no
desenvolvimento do cancer. Esse conhecimento possibilita uma melhor compreensao
dos mecanismos envolvidos nas doengas ginecoldgicas e na resposta do organismo
a infecgao pelo HPV, facilitando a explicacéo clara e fundamentada para as pacientes.

A educacdo em saude é um processo continuo e participativo que busca
promover o0 conhecimento e a adogcdao de praticas saudaveis, fortalecendo a
autonomia das pessoas e comunidades na tomada de decisdes sobre sua propria
saude. Por meio de agdes como palestras, campanhas e atividades coletivas,
estimula-se a reflexao critica sobre os determinantes sociais da saude e o papel ativo
do individuo no cuidado de si e do outro. Essa pratica ultrapassa o ambiente
hospitalar, abrangendo escolas, unidades basicas e espagos comunitarios, tornando-

se essencial para a promogéo da saude publica (BRASIL, 2007).
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Ao integrar o conhecimento cientifico com o saber popular, a educacdo em
saude favorece o diadlogo, o respeito a diversidade cultural e o protagonismo social.
Sua efetividade depende da atuagdo multiprofissional e do uso de metodologias
participativas, que valorizam a escuta e a cooperagdo. Assim, contribui para a
construcao de uma sociedade mais consciente e equitativa, fortalecendo o Sistema
Unico de Satde (SUS) como instrumento de inclus&o e justica social (BRASIL, 2007).

A imagem 4, a seguir, retrata um momento da educagdo em saude em que a
académica realiza uma agéo educativa sobre o cancer do colo do utero com um grupo
de mulheres. Durante essa atividade, séo distribuidos panfletos informativos contendo
orientacdes sobre a prevencao da doenga, com énfase na vacinagao contra o HPV,
no uso de preservativos, na realizagdo do exame preventivo (Papanicolau) e no

acompanhamento médico regular

Imagem 4 - Discusséo do Panfleto

Fonte: Da aufora, 2025.

A acéo ilustrada na imagem 4 tem como objetivo esclarecer duvidas e promover
o autocuidado, além de reforgar a importancia do diagnéstico precoce para aumentar
as chances de cura. A interagdo direta com a comunidade, o uso de linguagem
acessivel e o suporte visual dos materiais educativos configuram estratégias
essenciais para aproximar o conhecimento das usuarias e estimular praticas
preventivas. Essa experiéncia também proporciona uma oportunidade pratica para a
aplicacdo dos conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de habilidades de

comunicagao em saude.
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O tema do cancer de colo uterino, saude da mulher e os cuidados em saude
publica relaciona-se diretamente com varias disciplinas fundamentais para a formacéao
em saude.

Primeiramente, na disciplina de Politicas e Praticas de Saude Publica, o exame
de Papanicolau € um procedimento crucial para a prevengéo desse cancer, visto que
essa disciplina aborda as estratégias, politicas e agdes necessarias para a promogao
da saude da populagéo, incluindo a implementagao de campanhas de conscientizagao
e a organizacéao de servigos de saude que garantam o acesso a exames preventivos.

Em segundo lugar, a Fisiologia Humana é essencial para compreender o
funcionamento do sistema reprodutor feminino e os processos celulares do colo do
utero, o que possibilita entender as alteracbes que podem indicar a presencga de
lesdes precursoras ou malignas.

A disciplina de Microbiologia e Imunologia contribui para o entendimento da
etiologia infecciosa do céancer cervical, especialmente pela relacdo com o HPV
(papilomavirus humano), agente infeccioso que esta diretamente associado ao
desenvolvimento do cancer de colo uterino. Essa disciplina investiga os mecanismos
de infecgdo, a resposta imunoldgica do organismo e a interagdo entre esses fatores e
o sistema reprodutor feminino, reforgcando a importancia da prevencgao e diagnéstico
precoce por meio do exame de Papanicolau. Dessa forma, essas trés disciplinas se
complementam para formar uma visao integrada da saude da mulher e os cuidados

em saude publica.

2.1.2.1 Papanicolau: exame preventivo do Cancer de Colo Uterino

O exame citopatolégico, Papanicolau, € um procedimento ginecolégico
essencial para a detecg¢ao precoce do cancer do colo do utero. Segundo Silva (2024),
0 exame consiste na coleta de células da ectocérvice e endocérvice, que sao
posteriormente analisadas microscopicamente para identificar alteragdes celulares
que possam indicar lesdes precursoras ou o cancer cervical.

A recomendacéao atual do Ministério da Saude € que mulheres entre 25 e 64
anos, que ja iniciaram a vida sexual, realizem o exame periodicamente, geralmente a
cada trés anos, desde que os dois exames anteriores apresentem resultados normais
(BRASIL, 2024; SILVA, 2024).
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A adesao ao exame preventivo é fundamental para a redu¢ao da mortalidade
por cancer cervical, uma vez que o diagndstico precoce permite intervengdes eficazes
e maior chance de cura. Além disso, novas tecnologias, como o teste molecular de
DNA-HPV, tém sido introduzidas para complementar ou substituir o Papanicolau,
devido a sua maior sensibilidade na identificagdo dos subtipos de HPV de alto risco
(NASCIMENTO et al., 2024).

Teles (2024) aponta que, apesar da importancia do exame para a detecg¢ao
precoce do cancer do colo do utero, diversas barreiras influenciam negativamente a
frequéncia com que as mulheres realizam o procedimento. Entre os principais fatores
estdo o desconhecimento sobre a importancia do exame, medo ou vergonha do
procedimento, dificuldades de acesso aos servicos de saude, além de aspectos
culturais e socioecondmicos que limitam a procura pelo exame preventivo.

Teles (2024) e Silva (2024) destacam a necessidade de estratégias educativas
e de politicas publicas que facilitem o acesso e promovam a conscientizagao para
aumentar a adesao das mulheres ao exame, contribuindo para a reducdo da
incidéncia e mortalidade por cancer cervical.

Como mostra a literatura apresentada até o presente momento a educacédo em
saude e o exame sao fundamentais para a detecgao precoce de alteragdes celulares

que possam indicar o desenvolvimento de cancer cervical.

2.1.2.2 O papel da enfermagem na coleta do Papanicolau

Na atengao basica, a enfermagem desempenha papel estratégico e técnico na
consulta para coleta do exame citopatoldgico, conforme diretrizes do Ministério da
Saude e do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sendo a responsavel pelo
acolhimento, orientagcdo, exame fisico e coleta da amostra do exame.

O processo inicia com acolhimento humanizado, no qual a enfermeira escuta
as queixas da mulher, explicam os objetivos do exame citopatoldgico e verifica os
cuidados preparatorios necessarios, como evitar relacdo sexual, duchas ou uso de
creme vaginal nas 48 h antes do exame, e nao realiza-lo durante a menstruagéo,
conforme orientagdes técnicas vigentes (BRASIL, 2016; INCA, 2016).

Por sua vez, a Atencdo Basica a Saude da Mulher aprofunda o olhar da
enfermagem sobre as especificidades do cuidado feminino em todas as fases da vida,

com énfase na prevengao, no rastreamento e no cuidado longitudinal. A consulta de
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enfermagem voltada a saude da mulher, especialmente na preveng¢ao do cancer do

colo do utero, € um espacgo de didlogo e empoderamento, onde se abordam temas

como sexualidade, autocuidado, vacinagao contra HPV e planejamento reprodutivo.
A imagem 5, a seguir ilustra o papel da enfermagem nesse processo segundo

a vivéncia da discente:

Imagem 5 - Papel da Enfermagem 1

Fonte: Da autora, 2025.

A realizacdo do exame de Papanicolau, também conhecido como exame
citopatolégico do colo do utero, esta diretamente relacionada a diversas disciplinas do
curso de Enfermagem. Na disciplina de Atengdo Basica a Saude da Mulher e
Enfermagem em Saude da Mulher, a discente desenvolveu conhecimentos
fundamentais sobre a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino, bem como
sobre as agdes de promogao da saude e prevengao de agravos, sendo 0 exame uma
das principais estratégias de rastreamento precoce do cancer de colo do utero,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Ja em Cuidados Basicos de Enfermagem, foram abordadas habilidades
técnicas e éticas essenciais para a realizagdo do procedimento, incluindo o preparo
do material, acolhimento da paciente, comunicacdo empatica, técnicas de assepsia e
registro adequado das informacgdes.

A disciplina de Doencgas Transmissiveis proporcionou a compreensao sobre a

relacdo do exame com infecgdes sexualmente transmissiveis, como o HPV, principal
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agente etiolégico do cancer cervical, além de reforgar a importancia da educagao em
saude e da vigilancia epidemioldgica na atencéo basica. Dessa forma, o conhecimento
integrado adquirido nessas disciplinas fundamenta e qualifica a atuagdo da futura
enfermeira na realizagdo segura e humanizada do exame, promovendo cuidado
integral & saude da mulher.

Em seguida, a profissional coleta dados clinicos e sociodemograficos (idade,
intervalo desde o Uultimo citopatolégico, ciclo menstrual, histérico de doencgas
ginecoldgicas), essenciais para avaliar o risco e a periodicidade do exame (BRASIL,
2016).

No exame fisico, deve ser incluido o exame das mamas, por meio de inspec¢ao
e palpacao, integrando a atencgao integral a saude feminina (BRASIL, 2013).

Na sequéncia, realiza-se o exame especular: a paciente € posicionada
adequadamente, e o espéculo é introduzido sem lubrificagdo (ou apenas umedecido
com soro), para avaliar ectocérvice, canal vaginal, presenga de secregodes, lesdes ou
abaulamentos (BRASIL, 2016; SESA-ES, 2023).

A coleta deve seguir técnica padronizada: espatula de Ayre para ectocérvice e
escovinha para endoceérvice, com rotacdo de 360°, garantindo espécime
representativo (BRASIL, 2016; INCA, 2016).

O material é estendido em Iamina fosca e fixado imediatamente com alcool
96 % ou spray fixador, evitando perda de células e preservando a qualidade da
amostra (BRASIL, 2016).

Imagem 6 - Material utilizado para coleta do citopatoldgico

Fonte: Da autora, 2025.
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A imagem 7 ilustra didaticamente o procedimento de coleta do exame

citopatolégico de colo de utero:

Imagem 7 - Exame citopatolégico de colo de utero

Espéculo

Utero

/"‘ . Lamina de
- microscopio a

( e ser preparada

\ \

Y\\\ \

Colo do utero

Espatula b

Fonte: Brasil, 2025, p.03

A Imagem 7, que apresenta um exame citopatoldgico de colo de utero, ilustra
diretamente a importancia do aprendizado pratico e tedrico adquirido nas disciplinas
voltadas a atencdo a saude da mulher. Durante os estudos em Atencido Basica a
Saude da Mulher, os alunos compreendem o papel do exame preventivo na deteccéo
precoce de lesbes precursoras do cancer de colo uterino, aprendendo sobre a
organizagdo das acgdes de saude e o acompanhamento das pacientes. Em
Semiotécnica Il, sdo abordadas as técnicas de coleta adequadas, incluindo manuseio
do espéculo, obtencdo de material citolégico e preservagdo da amostra para analise
laboratorial, garantindo a confiabilidade do diagndstico. Ja a disciplina de Anatomia
fornece a base estrutural necessaria para identificar corretamente o colo do utero,
suas regides e possiveis variagdes anatdbmicas, o que € essencial para a coleta
precisa do exame. Dessa forma, a imagem reforga a integragao entre teoria e pratica,
evidenciando como o conhecimento multidisciplinar contribui para a formagao de
profissionais capacitados para a preveng¢ao e promogao da saude da mulher (BRASIL,
2025, p. 03).

A lamina deve ser corretamente identificada com iniciais, data de nascimento e
numero de prontuario, igual ao formulario de requisi¢éo e eventual frasco, preenchido

preferencialmente a lapis. O acondicionamento deve ser individual, em caixa ou porta-
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laminas, e enviado ao laboratério, acompanhado do formulario, conforme orientagao
do INCA (BRASIL, 2016; INCA, 2016).

A enfermeira registra o exame em livro especifico nome, identificagdo, data,
resultado e retorno para garantir rastreamento sistematico e busca ativa em caso de
nao comparecimento (BRASIL, 2016).

O retorno deve ser agendado de acordo com as diretrizes: a cada trés anos
apés dois exames normais consecutivos; para mulheres com HIV ou
imunodeprimidas, anualmente (BRASIL, 2016; INCA, 2016).

A imagem 8, a seguir, mostra um laudo de exame citopatolégico do colo do
utero, emitido pelo Ministério da Saude por meio do SISCAN (Sistema de Informagao
do Cancer). O exame foi realizado em uma unidade de saude em Lambari, MG, e o
resultado foi liberado em 06/03/2025.

Imagem 8 - Laudo do exame citopatoldgico do colo do utero

Ministério da Satde Emissdo: 15/05/2025
Hora: 08:38
SISCAN - Sistema de informagao do Céancer Zi,g'"a: MG‘
LAUDO DO EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DE UTERO
UNIDADE DE SAUDE
Nome: PSF AR CNES: 3328422
Data da coleta: 30/01/2025 UF: MG Municipio: LAMBARI
N? do exame: CS25-008841 N¢ do protocolo: 118594920 N2 do prontuério:
PACIENTE
Cartdao SUS: NUSESUSEENRN. Sexo: Feminino
Nome: S Idade: 43
Data do nascimento: ISR Telefone HOSSSSNSSm
Ma A s
Endereco:  SubniiiaSugysuu Bairro: GOREESERESm
Municipio: LAMBARI UF: MG CEP: 37.480-000
Numero: g Complemento:  FDOS
PRESTADOR DE SERVICO
Nome: IPD J JANINI CNES: 2760452 CNPJ: 26.001.891/0001-94
Data do recebimento: 07/02/2025 UF: MG Municipio: VARGINHA
RESULTADO EXAME
AVALIACAO PRE ANALITICA:
AVALIAGAO DA AMOSTRA: Satisfatéria
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA: Escamoso, Glandular, Metaplasico.
REPRESENTATIVIDADE DA ZONA DE TRANSFORMAGAO: Sim
ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS: Inflamagao.
MICROBIOLOGIA: Bacilos st i i gesti de / Mobil 1s).
CONCLUSAO
ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS: Les&o intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasio
OBSERVAGOES: Atengao Especial:
- Sugestivo de invasao.
- io exame hit bgico urgente para
BRESPONSAVEL PELO RESULTADO
Responsavel: ELIANE FELICIONI JARDIM
Conselho: CRF -9218 CNS: 210170854490018 Data da liberagao do resultado: 06/03/2025

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

O laudo citopatoldgico do colo do utero apresentado revela a presenga de lesao
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), uma alteracdo que pode preceder o
desenvolvimento do cancer cervical invasivo. De acordo com Mesquita e Eleutério

Junior (2024), a identificagdo precoce de lesdes cervicais por meio da citologia em
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meio liquido, aliada a genotipagem do HPV, é fundamental para o rastreamento eficaz
do cancer de colo de utero. Os autores observaram que a presenga de gendtipos de
alto risco do HPV esta diretamente relacionada a progressao dessas lesdes.

Li et al. (2024), em um estudo recente, destacam os avancgos tecnolégicos no
auxilio ao diagnostico dessas lesdes, como a utilizagao de inteligéncia artificial para
analise de laminas citolégicas. Essa abordagem demonstrou eficacia na deteccéo
precoce de lesdes de alto grau, contribuindo para a redugédo de falsos negativos e
para a melhoria da triagem em larga escala.

Além disso, Santos (2025) ressalta que, apesar da crescente utilizagdo dos
testes de HPV nos programas de rastreamento, a citologia convencional ainda € uma
ferramenta indispensavel, especialmente em regides onde a cobertura vacinal e o
acesso a exames moleculares sio limitados. A autora também aponta que a qualidade
da coleta e da analise laboratorial € essencial para a confiabilidade dos resultados, o
que se relaciona com a avaliacdo satisfatéria da amostra descrita no laudo em
questao.

Collago et al. (2022) evidenciam a importancia de critérios diagnosticos
padronizados e da capacitagcao dos profissionais envolvidos na leitura das laminas
citopatolégicas. Em seu estudo, foi demonstrada uma variagdo significativa na
concordancia interobservadores, o que reforca a necessidade de exames
complementares, como a histopatologia, para confirmagdo diagndstica em casos
suspeitos de HSIL.

A disciplina Bases para o Cuidado em Enfermagem oferece os fundamentos
técnicos e cientificos que sustentam uma assisténcia qualificada, humanizada e
centrada na pessoa.

A coleta do exame Papanicolaou, a realizagdo do exame fisico, a escuta ativa
e o acolhimento da mulher sdo praticas que exigem ndo apenas habilidade técnica,
mas também sensibilidade e compromisso ético, aspectos fundamentais dessa base
teérica (ANDRADE AOYAMA et al., 2019).

Essa abordagem integral é essencial para garantir o acesso equitativo aos
servigos de saude e aumentar a adesao ao exame preventivo (SANTOS; CARVALHO;
DA PAZ, 2023).

A tematica esta intrinsecamente ligada as Politicas e Praticas de Saude
Publica, pois o controle do cancer do colo do utero € uma prioridade no Brasil,

presente nas diretrizes do Ministério da Saude e do INCA. A Politica Nacional de
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Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero reforcam a importancia da enfermagem na linha de frente
das acgdes preventivas.

A pratica da enfermagem nesse contexto n&o € apenas clinica, mas também
politica e educativa, pois envolve agdes comunitarias, campanhas de conscientizagéo,
busca ativa e articulagdo com redes de apoio (OLIVEIRA et al., 2022; INCA, 2022).

Além disso, é pratica recomendada estimular a mulher a convidar duas outras
mulheres para realizar o exame, contribuindo para ampliar a cobertura populacional
(BRASIL, 2016)

2.1.3 Cancer do colo do utero

O céancer do colo do utero representa um dos maiores desafios de saude
publica global, especialmente em paises em desenvolvimento. Segundo dados da
OMS, em 2020 foram registrados aproximadamente 604 mil novos casos da doenga
em todo o mundo, com cerca de 342 mil mortes (WHO, 2021).

A maioria desses 6bitos ocorre em paises de baixa e média renda, onde o
acesso a triagem, diagnostico precoce e tratamento € limitado.

No Brasil, o cancer do colo do utero € a terceira neoplasia maligna mais
frequente entre as mulheres, excluindo os tumores de pele ndo melanoma. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o triénio 2023-2025, s&o estimados
17.010 casos novos por ano, com risco estimado de 13,25 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2022). As regides Norte e Nordeste do pais apresentam as maiores
taxas de incidéncia e mortalidade, refletindo desigualdades socioeconémicas e de
acesso aos servicos de saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Apesar da alta carga da doencga, trata-se de um cancer prevenivel e de
evolucao lenta, desde que haja cobertura adequada de estratégias como a vacinagao
contra o HPV, o rastreamento peridédico por meio do exame de citopatolégico e o
seguimento apropriado dos casos suspeitos. A OMS langou em 2020 a "Estratégia
Global para Eliminar o Cancer do Colo do Utero como um Problema de Saude
Publica", com metas para 2030 que incluem: 90% de meninas vacinadas contra o HPV
até os 15 anos, 70% das mulheres rastreadas aos 35 e 45 anos e 90% das

diagnosticadas com lesdes tratadas (WHO, 2020).
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As taxas ajustadas por idade permitem comparar a incidéncia entre estados,
eliminando distor¢des causadas pelas diferentes faixas etarias, sendo dados
essenciais para dimensionar a gravidade da doenga e planejar estratégias de
prevencao e controle em nivel local (OLIVEIRA et al., 2022), como mostra a imagem
9:

Imagem 9 - Cancer de Colo de Utero

Fama o rmoung

Mulheres

. 1.0d 5 I ]

. fl 0= 287
1% '- ‘_-ﬁ

Fonte: INCA, 2022, p.4.

No Brasil, o cancer do colo do utero é o terceiro tipo mais incidente entre as
mulheres, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, com estimativa de 16.710
novos casos em 2022, representando um risco de 15,38 casos por 100 mil mulheres
(INCA, 2021). Regionalmente, é o tipo mais frequente no Norte e o segundo mais
comum nas regides Nordeste e Centro-Oeste, enquanto ocupa posi¢des inferiores no
Sul e Sudeste (INCA, 2019).

2.1.3 1 Enfermagem na prevengéo do Cancer Colo de Utero

A enfermagem possui papel estratégico e essencial na prevencao do cancer do

colo do utero, atuando diretamente tanto na promocdo da saude quanto no
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rastreamento precoce da doenga. Esse tipo de cancer, embora prevenivel e de
crescimento lento, ainda apresenta alta incidéncia no Brasil, especialmente em
populagdes com menor acesso a servigos de saude (INCA, 2022). A atuagédo da
enfermagem vai além da simples coleta do exame citopatolégico que se insere de
forma ativa em agdes educativas, no acolhimento humanizado e no acompanhamento
longitudinal da mulher, sendo pega-chave dentro da atencao primaria a saude.

Segundo Andrade Aoyama et al. (2019), a assisténcia de enfermagem é
responsavel por acolher a mulher de forma empatica e individualizada, realizando
orientagdes sobre a importéancia da realizagao peridédica do exame citopatoldgico, bem
como esclarecendo duvidas sobre o HPV, principal agente etiolégico do cancer
cervical. O vinculo estabelecido entre a profissional de enfermagem e a usuaria do
servigo de saude contribui significativamente para o aumento da adesdo ao exame
preventivo e para a conscientizagcido sobre os fatores de risco.

De acordo com Santos, Carvalho e Paz (2023), as praticas de enfermagem
voltadas a prevengao englobam desde a educagdo em saude por meio de rodas de
conversa, palestras e atendimentos individuais até o acompanhamento das mulheres
com resultados alterados. A consulta de enfermagem € um espaco privilegiado para
abordar temas como sexualidade, prevencdo de infecgcbes sexualmente
transmissiveis, e importancia da vacinagao contra o HPV. Além disso, a busca ativa
por mulheres em atraso com o exame preventivo € uma estratégia eficaz que reforga
o papel social da enfermagem como agente transformador da realidade local.

Oliveira et al. (2022) ressaltam que a atuacado da enfermagem também se
estende ao tratamento e seguimento de casos suspeitos ou confirmados, garantindo
o0 encaminhamento adequado e o suporte emocional necessario. O cuidado continuo,
a escuta ativa e a construcédo de confianga sé&o elementos fundamentais para que a
mulher se sinta segura e acolhida durante todo o processo, desde a prevengédo até o
eventual tratamento. Assim, a enfermagem, por meio de sua abordagem holistica e
humanizada, colabora diretamente para a reducéo da incidéncia e da mortalidade por
cancer do colo uterino.

A atuagao da enfermagem na prevengao do cancer do colo do utero € ampla,
articulada e essencial. Ela se fundamenta no cuidado integral, na educagao em saude
e na vigilancia constante, promovendo o empoderamento das mulheres sobre seus
corpos e fortalecendo a atencéo basica como principal porta de entrada e cuidado no
SUS.
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A imagem 10 mostra a vivéncia da discente, juntamente acompanhada da

enfermeira e técnica em enfermagem:

Imagem 10 - Discente, enfermeira e técnica em enfermagem

Fonte: Da autora, 2025.

2.2 Apresentagao das atividades desenvolvidas pela aluna Inés Aparecida
Rodrigues Alvarenga: Assisténcia de Enfermagem no pés-parto imediato

Meu nome é Inés Aparecida Rodrigues Alvarenga, tenho 40 anos, natural de
Itapecirica/MG, sou técnica de enfermagem e instrumentadora cirurgica ha 16 anos, e
atualmente graduanda em Enfermagem no Unilavras. Sou casada, tenho dois filhos e
resido em Campo Belo/MG, cidade que considero minha casa, pois foi aqui que me
criei, criei os meus filhos e fiz a minha vida. No ensino médio eu ja sonhava em entrar
para uma faculdade, ndo tinha a certeza qual curso superior escolheria, mas uma
certeza eu sempre tive: teria que ser na area da saude, pois era 0 que me
impulsionava a realizar este sonho.

Sendo assim, no ano de 2007 iniciei o curso de técnico de enfermagem em uma
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faculdade em Campo Belo/MG. Foram dois anos de dedicacgao e logo em seguida dei
continuidade a minha jornada e fiz o curso de instrumentacéo cirurgica. Desde entao
trabalhei na area, auxiliando as cirurgias no Hospital Santa Casa de Misericordia em
Campo Belo e também auxiliando os exames endoscépicos no mesmo local.

Os anos se passaram e o sonho do curso superior ainda estava guardado
dentro de mim, mas em Campo Belo/MG nao apresentava essa oportunidade. Me
informaram sobre o curso de Enfermagem no Unilavras e quando eu soube da
facilidade que apresentavam para os alunos do curso superior semipresencial percebi
entdo, que o meu momento havia chegado e que eu teria que agarra-lo com unhas e
dentes. Afinal, era 0 meu sonho perto de ser realizado! Hoje sinto-me tao grata e feliz
por ter conseguido agarrar esta oportunidade e saber que estarei pronta para
desenvolver o meu trabalho em um futuro bem préximo.

Durante a minha vivéncia no estagio realizado na Santa Casa de Misericordia
de Campo Belo, pude acompanhar de forma pratica as particularidades do
atendimento no pés-parto imediato, tanto em casos de cesariana quanto de parto
normal, observando as diferentes abordagens, procedimentos e necessidades que
envolvem cada situagao.

O presente portifolio tem como objetivo, relatar e refletir, com base na
experiéncia de estagio na maternidade da Santa Casa de Misericérdia de Campo Belo
(Imagem 11), sobre os cuidados e as praticas de assisténcia de enfermagem no pos-

parto via cesarianas e partos vaginais, a luz da humanizagao da assisténcia obstétrica.

Imagem 11- Santa Casa de Misericérdia de Campo Belo/MG

Fonte: Da autora, 2025.
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2.2.1 Assisténcia de enfermagem no pés-parto imediato

O periodo pés-parto, também denominado puerpério, € a fase que se inicia
imediatamente apds o nascimento do bebé e se estende até a completa recuperagao
fisica e emocional da mulher, geralmente considerada como as primeiras seis
semanas apds o parto. Este momento € marcado por intensas transformacdes
fisiolégicas, psicolégicas e sociais, que requerem cuidados especializados para
assegurar a saude e o bem-estar da mae e do recém-nascido (BARATIERI; NATAL,
2019).

Segundo Costa Teixeira et al. (2019, p. 36), o pos-parto € uma etapa crucial,
na qual a mulher necessita de acompanhamento para prevenir e tratar possiveis
complicagbes puerperais, como hemorragias, infeccées e transtornos emocionais.
Além disso, € durante esse periodo que ocorre o estabelecimento do vinculo mae-
bebé e o inicio da amamentacgao, praticas fundamentais para o desenvolvimento
saudavel do recém-nascido (LIMA; SILVA, 2021).

A assisténcia de enfermagem no pds-parto desempenha papel central, pois
oferece suporte integral que abrange desde a recuperagao fisica até o acolhimento
psicolégico, promovendo a autonomia da mulher em seu novo papel materno
(MARTINS et al., 2025).

Essa assisténcia qualificada contribui para a redugcdao da morbimortalidade
materna e fortalece a experiéncia positiva da maternidade, mesmo diante das
adversidades inerentes a essa fase (BRITO et al., 2022).

Conforme Ministério da Saude (2011) o periodo pos-parto se classifica em
imediato e tardio. O pés-parto imediato corresponde as primeiras 24 horas apos o
nascimento do bebé e se estende até o 10° dia apds o parto. Ja o pds-parto tardio
corresponde a ultima fase do puerpério, abrangendo o periodo entre 0 11° e 0 42° dia
apos o parto. Nessa etapa, o organismo da mulher continua seu processo de
recuperagcdo, com o retorno progressivo das fungdes fisioldgicas ao estado pré-
gestacional. Apesar de ja ndo estar mais sob cuidados hospitalares, a puérpera ainda
demanda acompanhamento continuo da equipe de saude, uma vez que permanecem
alteragdes hormonais, emocionais e fisicas que exigem atengao especializada (OMS,
2022; GASPARIN, 2019).

Nessa etapa, as enfermeiras obstétricas desempenham papel fundamental na

orientacdo quanto a higiene, nutricdo adequada, manutencdo da amamentacgao
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exclusiva e retomada gradual das atividades cotidianas, considerando as
particularidades de cada puérpera (RITTER; GONCALVES; GOUVEIA, 2020;
SANTOS; FREITAS; REIS, 2024).

No pés-parto imediato, periodo considerado critico para a recuperagéo materna
e para a adaptagao do recém-nascido a vida extrauterina, a mulher esta em processo
de recuperacao fisica e adaptagdo emocional, ainda suscetivel a complicagdes como
infec¢des, hemorragias tardias e disturbios emocionais, como depressao pds-parto,
ansiedade e dificuldade de vinculo.

Principais cuidados de enfermagem no pés-parto imediato: Continuidade do
monitoramento dos sinais vitais e da involugao uterina. Observagao do sangramento
vaginal (I6quios) e deteccao de alteragdes. Avaliagdo da cicatrizagdo do perineo ou
ferida operatéria. Orientagbes sobre higiene intima, cuidados com a mama e
prevencdo de ingurgitamento. Incentivo a amamentagdo exclusiva e apoio na
resolugao de dificuldades. Identificagao precoce de sinais de depressao pds-parto ou
sobrecarga emocional. Reforgco das orientagdes contraceptivas e de retorno as
atividades diarias de forma gradual. Promog¢ao do autocuidado e estimulo ao suporte
familiar (BRASIL, 2011; MESQUITA, 2019; ALMEIDA E CARVALHO, 2022).

Na avaliacao do estado geral da puérpera, observando sinais como fadiga,
sudorese, calafrios ou tremores. Teixeira et al. (2019) ressaltam que a enfermeira
realiza a avaliacdo do tdnus uterino e administra ocitocina conforme prescricao
médica, com o objetivo de prevenir hemorragias. Além disso, sdo feitas palpagao
uterina e monitoramento sistematico dos sinais vitais (BRASIL, 2011; MESQUITA,
2019).

Rezende (2017) reforca que o pos-parto imediato € fundamental para garantir
a estabilizagdo clinica da puérpera e do neonato, sendo uma janela de oportunidade
para a avaliagdo da vitalidade do recém-nascido e o reconhecimento precoce de
intercorréncias que possam comprometer a saude materna e infantil.

De modo geral, essas condutas sdo realizadas no préprio quarto, com
atendimento a beira leito, respeitando as necessidades individuais, priorizando o
conforto, a seguranga, a humanizagdo do cuidado e o monitoramento adequado.
(TEIXEIRA et al 2019; ALMEIDA e CARVALHO, 2022).

A imagem a seguir demonstra esta etapa de avaliagcdo do estado geral da
puérpera, nos cuidados de enfermagem vivenciada na minha experiencia no pos-parto

imediato.
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Imagem 12- Verificagéo de sinais vitais

Fonte: Da autora, 2025

A avaliagdo hemodinamica € imprescindivel e inclui a verificagdo frequente da
temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial e frequéncia respiratoria.
Idealmente, essa monitoracdo deve ocorrer a cada 15 minutos nas primeiras duas
horas apds o parto, para identificar precocemente alteracdes como taquicardia ou
hipotensao, indicativas de hipovolemia, alteracbes que demandem intervencao
imediata (TEIXEIRA et al2019)

Essa pratica esta diretamente vinculada as disciplinas de Saude da Mulher,
Avaliagdo Clinica, Semiotécnica e Processo de Cuidar em Enfermagem, que
enfatizam a importancia da avaliagdo continua e criteriosa como etapa fundamental
para o planejamento, execugdo e avaliagao das intervencgdes. A coleta e interpretagcao
adequada dos sinais vitais possibilitam ao enfermeiro estabelecer prioridades no
cuidado, adaptar condutas e garantir a seguranca da puérpera, fundamentando-se em
protocolos clinicos baseados em evidéncias (TEIXEIRA et al., 2019).

Teixeira et al. (2019) enfatizam que essa vigilancia rigorosa integra protocolos

essenciais para uma assisténcia qualificada no puerpério imediato.
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Imagem 13 - Verificagdo de sinais vitais no pos-parto

Fonte: Da autora, 2025

Outro ponto relevante no cuidado pés-parto € quanto ao sangramento,
conhecido como léquios, que requer atencdo continua quanto a cor, intensidade e
presenga de coagulos. A saturagdo rapida do absorvente na primeira hora ou a
eliminagao de coagulos volumosos devem desencadear intervencao imediata (SILVA
et al, 2025).

Silva et al. (2025) demonstram, em revisdo integrativa, que o conhecimento
técnico da equipe de enfermagem sobre hemorragia pos-parto € crucial para a adocao
rapida de medidas preventivas e terapéuticas. A assisténcia de enfermagem nesta
etapa, é fundamental para a identificacdo precoce de hemorragias puerperais, que
representam uma das principais causas de morbimortalidade materna.

Conforme Almeida e Carvalho (2022), a equipe de enfermagem deve realizar
uma observagao criteriosa da quantidade, cor e odor dos léquios, além da presenga
de coagulos, para avaliar se o sangramento esta dentro dos parametros fisiolégicos
ou se indica alguma intercorréncia que necessite intervengao imediata. Essa avaliagéao
deve ser sistematica e realizada em intervalos regulares, especialmente nas primeiras

horas apds o parto, periodo critico para a estabilizacdo da puérpera.
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Além disso, Silva et al. (2025) destacam que a atuagao do enfermeiro no
manejo do sangramento pos-parto envolve ndo apenas a vigilancia continua, mas
também a execucao de medidas imediatas, como a massagem uterina para estimular
a contracdo do utero e a administracdo de medicamentos uterotdnicos prescritos,
sempre acompanhada da monitorizagdo hemodinamica da mulher.

Teixeira et al. (2019) reforcam que o conhecimento técnico e a rapidez na
identificacdo de sinais de hemorragia sdo essenciais para prevenir complicagdes
graves e garantir a seguranca da mae. Portanto, a competéncia da equipe de
enfermagem no reconhecimento e na resposta adequada ao l6quio € um componente
da assisténcia puerperal humanizada e segura.

A assisténcia de enfermagem na contragao uterina pds-parto € essencial para
a prevengao de complicagdes como a hemorragia puerperal, que pode comprometer
a recuperagao da puérpera. Segundo Teixeira et al. (2019), a avaliagado continua do
tbnus uterino através da palpagdo abdominal permite identificar se o utero esta
contraido adequadamente, o que indica boa hemostasia e evita sangramentos
€eXCessivos.

A massagem uterina € uma técnica semiotécnica amplamente recomendada
para estimular a contracao e tonificagdo do utero, facilitando o retorno do 6rgéao ao
seu tamanho pré-gestacional. Além disso, o uso de medicamentos uterotdnicos,
conforme prescricdo médica, € fundamental para manter a contragdo e controlar
possiveis sangramentos. Essas intervencgdes, integradas ao processo de cuidar em
enfermagem, contribuem para a seguranga e o bem-estar materno (SILVA et al.,
2025).

Nesse contexto, o contato pele a pele precoce entre mae e bebé, destacado
por Moore et al. (2021), também promove a liberagao natural de ocitocina, 0 hormonio
que auxilia na contragdo uterina.

Minha vivéncia tedrica e pratica em Saude da Mulher, pautada nas Bases para
o Cuidado em Enfermagem aliada ao estudo da semiotécnica e ao Processo de Cuidar
em Enfermagem, confirma que a combinagédo dessas técnicas avaliagado constante,
massagem uterina, administracdo de uteroténicos e promogao do vinculo mae-bebé
— € indispensavel para um cuidado integral e humanizado no pés-parto imediato,

conforme mostra a imagem 14, a seguir.



35

Imagem 14 - Verificagdo da retragdo uterina
- -

Fonte: Da autora, 2025

Comparando a literatura com minha experiéncia, ressalto ainda a importancia
da comunicagcdo empatica e do suporte emocional a puérpera, como observado por
Mesquita et al. (2019), que identificaram que a percepgao positiva da assisténcia
influencia diretamente na recuperacao e na adesao as orientagdes pds-parto.

Ademais, Ritter et. al. (2020) destacam a enfermagem obstétrica na
identificacdo precoce de alteragdes no tonus uterino e no manejo adequado das
intercorréncias, 0 que se alinha ao ensino e a pratica clinica vivenciada durante os

estagios em Saude da Mulher.

2.2.2 Assisténcia de enfermagem no pés cesariana e na amamentagao

A amamentacao € outro ponto importante no cuidado a puerpera e ao recém-
nascido. E reconhecida como um ato complexo que envolve fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais. A Teoria Interativa da Amamentacao, fundamentada
no modelo Conceitual Tedrico Empirico (C-T-E) de King, destaca que o sucesso do
aleitamento materno depende da interacao entre as condi¢gdes bioldgicas da mulher e
do bebé, as percepgdes da mae sobre a amamentagéo e sua capacidade de deciséo
e persisténcia nesse processo (PRIMO; BRANDAO, 2017).



36

Para a enfermagem, isso significa avaliar aspectos como posicionamento,
contato olho a olho, esvaziamento das mamas, vinculo mae-flho e reacdes
emocionais da puérpera, tornando possivel a identificacdo precoce de dificuldades ou
interferéncias na lactagéo. A assisténcia de enfermagem assume papel essencial na
promogao e apoio ao aleitamento, oferecendo educacgao individualizada e humanizada
desde o pré-natal até o pds-parto (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Peixoto Dantas et al. (2020) evidenciaram que o enfermeiro deve orientar a
técnica de pega correta, a posicao adequada para amamentar e estratégias para evitar
fissuras e ingurgitamento mamario, que sdo comuns nos primeiros dias do processo.

A educacao em saude, nesse contexto, atua como ferramenta preventiva e
de empoderamento materno, favorecendo a autonomia da mae e o sucesso do
aleitamento. Santos (2019), citado em estudo sobre o tema, enfatiza que a
enfermagem deve aproveitar as oportunidades para orientar e esclarecer sobre
dificuldades na amamentacéao, assegurando cuidados concretos e integrados a rotina
da puérpera, com respeito a individualidade e a humanizagao.

Essas intervengdes incluem a identificacdo precoce de problemas como
pega inadequada, dor e inseguranga materna, oferecendo suporte pratico e emocional
gue minimiza o risco de interrupg¢ao precoce do aleitamento (LIMA; SILVA, 2021).

O suporte inicial nos primeiros minutos e horas apds o nascimento, primeira
hora de vida, também referenciada como Golden Hour, é determinante para o éxito do
aleitamento. Conforme Lima e Silva (2021), o contato pele a pele e a amamentagao
precoce, recomendados pela OMS e pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
fortalecem o vinculo mée-filho e favorecem o inicio eficaz do padréo de succgao do
bebé.

O enfermeiro, ao garantir esse suporte desde o comego, promove um
ambiente favoravel a continuacao do aleitamento exclusivo. A teoria da autoeficacia
materna também é relevante para a pratica de enfermagem: interven¢des educativas
perinatais individualizadas aumentam o conhecimento sobre amamentagdo, a
confianga da m&e em sua capacidade de alimentar seu filho e melhoram as taxas de
amamentacgao exclusiva, conforme estudo com gestantes com diabetes gestacional
(FARIAS et al., 2020).

Ensinar a mae e proporcionar experiéncias positivas (como sucesso nos

primeiros episodios de mamadas) aumenta sua autoeficacia para enfrentar desafios
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futuros, como baixa producgao de leite ou dor mamilar. Além do aspecto técnico, o
ambiente de apoio faz diferenga. A Teoria da Enfermagem Transcultural de Leininger,
por exemplo, ressalta a importancia de adaptar cuidados de enfermagem ao contexto
cultural, valores e crengas da mulher, favorecendo a aceitagdo e continuidade do
aleitamento materno (DANTAS, 2020).

A acolhida sensivel as especificidades culturais e emocionais da puérpera
contribui para a construgcdo de confianca e adesdo ao processo. Dessa forma, a
assisténcia de enfermagem durante a amamentagdo € uma combinagdo de
conhecimentos tedricos, habilidades clinicas (como ensinar a técnica de amamentar,
corrigir posicao e identificar sinais de complicagbes) e agdes educativas que
promovem o empoderamento e a confianga materna (OMS, 2021).

Tais praticas sao alinhadas a seguranga nutricional e imunolégica do bebé,
a saude emocional da mée e a reducido das intercorréncias puerperais, trazendo

beneficios duradouros a salde materno-infantil.

Imagem 15 - Assisténcia na amamentagao

Fonte: Da autora, 2025

Cabe destacar também que assisténcia de enfermagem no pds-operatério
imediato de uma cesariana requer atencao especial a avaliagao e cuidado com a ferida
operatoria, visto que a adequada cicatrizacdo € fundamental para prevenir

complicagbes como infecgdes e deiscéncia da incisdo. No acompanhamento da
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puérpera, uma das atividades primordiais da equipe de enfermagem ¢é a inspecao
criteriosa da cicatriz cirurgica (SILVA et al.,2023).

Essa avaliacdo envolve observar sinais flogisticos vermelhidao, dor, calor e
edema local além da presenca de secrec¢des purulentas, hematomas ou qualquer sinal
que indique infec¢ao ou atraso na cicatrizagdo. Segundo Silva et al. (2023), a detecgao
precoce desses sinais permite intervengdes imediatas, reduzindo os riscos de
complicagbes pds-operatorias e promovendo a recuperagao mais segura da paciente.

A orientagdo quanto aos cuidados domiciliares com a incis&o € outro aspecto
essencial da assisténcia. Nesse contexto, a educagdo em saude assume papel
estratégico, tanto na prevencao de infecgées quanto na promog¢ao do autocuidado.
referéncia

A puérpera deve ser orientada sobre a higiene correta da ferida, sinais de alerta
que indicam complicagdes, a importancia do repouso relativo, bem como o uso
adequado de roupas leves e arejadas para favorecer a ventilacdo local e a
regeneragao tecidual (MARTINS et al., 2025). A comunicagao clara, acessivel e
continua é indispensavel para garantir a adesao as orientagbes e a seguranga do
processo de recuperagao.

Paralelamente a assisténcia clinica, é crucial compreender o contexto em que
a cesariana ocorreu especialmente quando relacionada a gravidez na adolescéncia.
Estudos de Farias et al. (2020), Almeida et al. (2020) e Cabral e Brandao (2020)
destacam que a gravidez precoce esta diretamente associada a desfechos obstétricos
desfavoraveis, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e maiores indices de
cesariana.

Farias et al. (2020), por meio de uma revisdo integrativa, apontam que
adolescentes possuem maior risco de parto prematuro em decorréncia de fatores
como a imaturidade bioldgica do organismo materno e a limitada inser¢ao nos servigos
de saude de qualidade.

Almeida et al. (2020), ao analisarem dados nacionais, reforcam essa relacgéo,
evidenciando que as regides com menor cobertura de politicas publicas apresentam
indices mais elevados de prematuridade entre adolescentes.

A enfermagem, além de atuar diretamente na assisténcia ao manejo correto a
cicatrizagado da cesariana, deve estar engajada em praticas educativas que abordem
a prevengao da gravidez precoce. Tais agbOes contribuem nao apenas para a

promocdo da saude individual, mas também para a reducdo de indicadores de
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morbimortalidade materno-infantil, promovendo maior equidade no acesso a saude
sexual e reprodutiva. A imagem 16 ilustra a feriada operatéria de uma cesariana que

acompanhei na vivéncia deste portfélio.

Imagem 16 - Avaliacao ferida cirlrgicas pos-cesariana

Fonte: Da autora, 2025

Além do aspecto fisico, percebi a importancia de oferecer acolhimento e
orientacdes claras para a adolescente, considerando sua pouca experiéncia e as
duvidas naturais desse momento. A enfermagem néo se limitou a avaliagao técnica,
mas envolveu também o suporte emocional, esclarecendo cuidados com a ferida e
incentivando a participagao ativa no préprio processo de recuperagao.

Embora a paciente tenha sido submetida a cesariana, observei que, no caso
de partos normais com laceragcdes perineais, a equipe realiza avaliagcdo semelhante
das suturas, atentando para sinais de complicagdes como sangramento e inflamacgao,
garantindo assim um cuidado integral e seguro em todos os tipos de parto.

Acompanhar o poés-parto imediato de uma adolescente de 14 anos foi uma
experiéncia que envolveu nédo apenas o cuidado clinico, mas também a atuagao
integrada de uma equipe multiprofissional, composta por enfermeiros, médicos,
psicologos e auxiliares de enfermagem.

Essa colaboragao foi fundamental para oferecer um atendimento holistico,
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voltado para as necessidades fisicas, emocionais e sociais da jovem mae. A presenca
do psicologo, por exemplo, contribuiu significativamente para o suporte emocional,
auxiliando no manejo da ansiedade, medo e inseguranga préprios dessa faixa etaria,
além de abordar questdes relacionadas a maternidade precoce, mudangas na
identidade e desafios familiares.

Essa experiéncia pratica confirmou a importancia dos conhecimentos
adquiridos nas disciplinas de Saude da Mulher, Psicologia Geral e Bases para o
Cuidado em Enfermagem. A disciplina de Saude da Mulher foi essencial para
compreender as particularidades do periodo puerperal e a fisiologia da cicatrizagéo,
além de ressaltar os cuidados especificos necessarios em uma paciente adolescente.

Ja a Psicologia Geral contribuiu para entender as dimensdes emocionais e
cognitivas da jovem mae, preparando-me para reconhecer sinais de sofrimento
psicoldgico e para atuar com empatia e acolhimento.

As Bases para o Cuidado em Enfermagem forneceram o embasamento técnico
e ético para a execugdo das avaliagdes clinicas, planejamento do cuidado e
comunicagao eficaz com a paciente e a equipe.

Esse conjunto de saberes tedricos facilitou a compreensédo da complexidade do
cuidado no pos-parto imediato, permitindo uma atuagdo segura, humanizada e
centrada na adolescente. A vivéncia evidenciou que, para além das habilidades
técnicas, € fundamental o preparo emocional e a capacidade de trabalhar em equipe,
respeitando a integralidade do cuidado e promovendo a autonomia e o protagonismo
da mulher em um momento tdo delicado e transformador como a maternidade

precoce.

2.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Esther Lopes de
Oliveira Metzker: Assisténcia de Enfermagem a puérperas com perdas
gestacionais tardias

Meu nome é Esther Lopes de Oliveira Metzker, tenho 40 anos e sou natural de
Séao Paulo-SP. Ao longo dos ultimos 17 anos, dediquei-me a carreira de técnica em
enfermagem, uma jornada que sempre me motivou. No entanto, desde cedo,
acalentou o sonho de ingressar na graduagdo em enfermagem, embora as barreiras
financeiras tenham sido um desafio constante em minha jornada.

E com esse profundo senso de identificacdo e propdsito que encerro minha

jornada académica em enfermagem. Ao concluir a graduacédo, tenho como objetivo
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primordial aprimorar minha capacitacdo e habilidades para me tornar um exemplo
profissional.

Desejo contribuir de maneira significativa na prevengao, promogao e tratamento
de diversas patologias, oferecendo uma assisténcia de enfermagem ética,
humanizada e resolutiva. Minha missao é dedicar-me integralmente a saude e ao bem-
estar daqueles que buscam os cuidados de enfermagem, transformando meu sonho
em uma realidade.

A escolha do tema deste portfélio esta diretamente relacionada a minha
vivéncia pratica e a sensibilidade desenvolvida ao longo dos anos diante das
diferentes experiéncias com pacientes em situacdes de vulnerabilidade. Dentre essas,
a assisténcia a puérpera com perda gestacional tardia destacou-se como uma
realidade que exige ndo apenas preparo técnico, mas também empatia, acolhimento
e cuidado humanizado.

Compreender esse processo e suas implicagdes fisicas e emocionais tornou-
se fundamental para minha formagao como enfermeira, motivando-me a aprofundar
esse tema como forma de contribuir com um olhar mais sensivel e qualificado dentro
da pratica profissional.

Durante o periodo do meu estagio supervisionado no PSF 08 - Agua Limpa,
que integra a Estratégia Saude da Familia (ESF), parte essencial da Atengao Primaria
a Saude (APS), desenvolvi diversas ag¢des de enfermagem, dentre elas, as visitas
domiciliares.

A ESF teve sua inauguracdo em meados do ano de 2006. Esta localizada na
Rua Emerson dos Santos Oliveira (Rua Um) — sem numero.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Agua Limpa foi inaugurada em 2006 e
esta localizada na Rua Emerson dos Santos Oliveira (Rua Um), sem numero, com
atendimento de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h. A unidade atende uma
populacao diversificada, predominante de baixa renda, totalizando cerca de 2.249
pessoas adstritas, além de pacientes de outras areas.

A equipe multiprofissional € bem capacitada e oferece um atendimento
humanizado, pautado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) —
universalidade, integralidade e equidade — e no artigo 5°, paragrafo terceiro, da Lei
n® 8.080, que enfatiza agdes de protecéo, recuperagido e prevengdao em saude. O
acolhimento diferenciado e o compromisso com o cuidado integral refletem os

objetivos do SUS na pratica cotidiana.
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A ESF Agua Limpa segue as diretrizes da Atencdo Basica, conforme a Portaria
n° 2.436 do Ministério da Saude, que destaca a importancia da integragcéo entre a
Vigilancia em Saude e a Atengado Basica para atender as necessidades da populagéo
de forma integral e intersetorial, considerando os determinantes sociais, riscos e
danos a saude.

Entre os principais servigos ofertados pela unidade estdo: acolhimento,
consultas médicas e de enfermagem, acompanhamento de gestantes e bebés (pré-
natal e puericultura), atendimento odontoldgico, realizagdo de curativos, dispensagao
de preservativos e contraceptivos, exames preventivos (como o de cancer do colo do
utero), grupos educativos em saude, planejamento familiar e testes rapidos para HIV,
sifilis, hepatites e COVID-19 (IgG, IgM e swab nasal). Também sao realizados
atendimentos e exames especificos conforme a necessidade do paciente, incluindo
casos de suspeita de dengue, com acompanhamento e hidratagdo supervisionada.

Assim, a ESF Agua Limpa cumpre seu papel como porta de entrada do SUS,

promovendo atengao integral, equitativa e preventiva a comunidade que assiste.

A imagem 17 ilustra o local de estagio:

Figura 17 - PSF 08 - Agua Limpa

T

Fonte: Da autora, 2025.

Em visita domiciliar a uma puérpera, prestei assisténcia de enfermagem com
enfoque em orientagbes como: realizagao correta da ordenha manual, ressaltando o
quanto a ordenha ajuda a evitar o ingurgitamento das mamas e outras intercorréncias

mamarias como a mastite. Também orientei sobre os sintomas que podem indicar



43

mastite, como dor, vermelhiddo, aumento da temperatura local e febre, seguindo as
recomendacgdes atuais do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2022).

Na continuidade da assisténcia durante a visita domiciliar, avaliei a incisao
cirurgica da cesariana e a loquiagéo (BRASIL, 2021).

Levando em conta as questdes emocionais do pos-parto, dediquei tempo para
ouvir a puérpera, buscando entender como ela estava se sentindo e identificando
sinais de sofrimento psicolégico, com a possibilidade de encaminhamento para um

psicologo, sempre pensando no cuidado completo e integrado (BRASIL, 2020).

2.3.1 Assisténcia de enfermagem as puérperas com perdas gestacionais tardias

A perda gestacional refere-se a interrup¢ao da gestacédo antes do nascimento
de um feto viavel, podendo ocorrer em diferentes fases e receber distintas
classificagbes conforme a idade gestacional. Segundo a FEBRASGO (2018),
considera-se aborto a perda gestacional até 20 semanas completas ou com peso fetal
inferior a 500 gramas. Ja o obito fetal é classificado como muito precoce (20 a 27
semanas e 6 dias), precoce (28 a 36 semanas e 6 dias) e tardio (a partir de 37
semanas).

Diante dessas situagdes, a assisténcia de enfermagem a puérpera deve ser
pautada na escuta qualificada, acolhimento humanizado e suporte emocional,
respeitando o luto materno e as singularidades de cada vivéncia. O cuidado envolve
também orientagdes sobre o processo de recuperacéo fisica, vigilancia de possiveis
complicagbes e encaminhamento para apoio psicolégico, quando necessario,
integrando uma abordagem multiprofissional centrada na mulher (BRASIL, 2020).

A imagem 18 ilustra de forma didatica as quatro fases do puerpério, periodo
gue se inicia logo apds a saida da placenta e se estende até o corpo da mulher retornar
ao seu estado fisiolégico anterior a gestacao (AZEVEDO et al., 2018).

As fases do puerpério sdo descritas de forma variavel na literatura. Segundo o
Ministério da Saude (2006), o puerpério € dividido em quatro etapas: imediato
(primeiras 24 horas pdés-parto), mediato (do 2° ao 10° dia), tardio (do 11° ao 45° dia) e
remoto (apds o 45° dia até o retorno da ovulagéo), sendo que cada fase apresenta
caracteristicas fisiolégicas e necessidades especificas de cuidados fisicos e

emocionais.
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Por outro lado, Rezende (2017), referéncia classica em obstetricia, adota uma
divisdo mais concisa, considerando apenas o puerpério imediato, tardio e remoto, sem
segmentar o periodo mediato. Essa divergéncia reflete diferentes enfoques na
abordagem clinica do periodo pos-parto, mas ambas as classificagbes reforcam a
importancia do acompanhamento continuo e adaptado as particularidades de cada

fase.

Imagem 18 - Fases do Puerpério: o Periodo Pés-Parto

o Imediato e Mediato ‘
o Tardio o Remoto
Ehgiéba as A partirdo 1°dia B 11° a0 45° 3
primeiras 24 e segue até o 10° - g Apos 0 45°
horas apés o ' R pés-parto dia pés-parto

dia pés-parto

2o
—_— |

S—

parto

Fonte: Azevedo et al., 2018.

O puerpério € um periodo marcado por grandes transformagdes hormonais,
emocionais e corporais, sendo fundamental que as equipes de enfermagem e
obstétrica estejam preparadas para orientar, acolher e acompanhar a mulher em todas
essas fases, reconhecendo possiveis sinais de complicagdes e necessidades
especificas, como apoio psicoldgico e suporte a amamentagao Tormen et al., (2023).
Com base no estudo de Araujo, Barros e Oliveira (2025), nota-se quao essencial é
uma assisténcia de enfermagem atenciosa e personalizada no pré-natal, sobretudo
em quadros delicados como a doenga trofoblastica gestacional, sindromes
hipertensivas gestacionais, diabetes gestacional, dentre outros. Essa atencao
especial e bem direcionada se reflete, da mesma forma, no suporte as maes que
sofreram perdas gestacionais no periodo final da gravidez, fase em que a mulher
experimenta de forma intensa as mudancas fisicas e emocionais do pds-parto.

A atuacgdo da enfermagem, nessas situagdes, além da questao clinica, deve se
concentrar em ouvir com atengdo, oferecer suporte emocional e acompanhar
clinicamente de perto a puérpera, reconhecendo a singularidade dessa dor e
assegurando um cuidado que ultrapasse os aspectos biolégicos, destacando a
importancia da empatia e da conexdo entre profissional e paciente (SOUZA et al.,
2023).
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As disciplinas de Saude da Mulher, Enfermagem Neonatal e Saude da Crianga
e do Adolescente conectam-se profundamente com a tematica do puerpério,
porquanto elas englobam de maneira unificada a assisténcia a mulher apdos o parto,
ao bebé e a crianga em seus primeiros anos. A matéria de Saude da Mulher examina
as alteracdes fisicas e psicolégicas do pds-parto, enquanto Enfermagem Neonatal
concentra-se na atengao ao recém-nascido, principalmente nos seus primeiros dias.
Por sua vez, Saude da Crianca e do Adolescente expande essa perspectiva,
incentivando medidas de acompanhamento e profilaxia de problemas na infancia,

essenciais para um pos-parto sadio e seguro.

2.3.2 Caso acompanhado na vivéncia

Durante meu estagio supervisionado na ESF, acompanhei uma puérpera de 35
anos em visita domiciliar, cujo caso demandou atencdo especial e abordagem
humanizada. A paciente vivenciava o luto pelo ébito fetal ocorrido as 39 semanas de
gestacdo. Segundo relato da propria, a gravidez havia sido cuidadosamente planejada
e acompanhada, e o falecimento intrauterino inesperado provocou intenso sofrimento
psiquico.

No parto, a paciente apresentou um quadro de hemorragia pés-parto, o qual foi
prontamente contido pela equipe hospitalar, sem intercorréncias clinicas posteriores.
No entanto, ao realizar o acompanhamento no domicilio, observou-se uma recusa
alimentar persistente, além de sinais evidentes de tristeza profunda, apatia, insbnia e
desinteresse pelas atividades cotidianas, o que indicava possivel estado depressivo
puerperal.

Durante a escuta ativa, busquei estabelecer vinculo e oferecer acolhimento,
conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2012). Sugeriu-se
0 encaminhamento para acompanhamento psicologico, considerando a importancia
do suporte emocional no enfrentamento do luto perinatal. Contudo, a paciente ndo
aceitou a proposta naquele momento, verbalizando que "a dor ainda era muito
recente" e que “ndo conseguia conversar com ninguém sobre iSso”.

Essa vivéncia reforcou a importancia da atuacao sensivel e empatica dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude no acompanhamento de mulheres em
situagcédo de perda gestacional, respeitando o tempo de cada paciente e garantindo o

cuidado longitudinal e integral, como orienta o Ministério da Saude (BRASIL, 2022).
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Também se evidenciou a necessidade de articulagao entre os diferentes niveis
de atengcdo a saude, a fim de assegurar suporte clinico e emocional qualificado as
puérperas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2020).

Durante a visita domiciliar, realizei anotagdes detalhadas com o objetivo de
coletar informacgdes clinicas e sociais relacionadas a saude da puérpera, buscando
compreender seu quadro atual, possiveis complicagdes e necessidades especificas
de cuidado no periodo pés-parto. Esse registro sistematico permitiu uma avaliagéo
mais precisa do contexto familiar e das condi¢cdes de saude da mulher, contribuindo
para o planejamento de intervengdes de enfermagem adequadas e humanizadas,

ilustrado na imagem 19.

Imaem 19 - Visita Domiciliar

Fonte: Da autora, 2025.

A realizagdo de anotagdes durante a visita domiciliar a puérpera esta
diretamente relacionada a disciplina de Saude da Mulher, pois permite a avaliagao
integral do estado fisico e emocional da mulher no periodo poés-parto. Esse
procedimento € fundamental para o planejamento e a execugéo de cuidados basicos
de enfermagem, garantindo a identificagao precoce de sinais de complicagdes clinicas
e psicoldgicas. Além disso, a abordagem domiciliar favorece a promog¢ao da saude
mental, ao possibilitar o acolhimento humanizado, o suporte emocional e a escuta

qualificada, essenciais para prevenir transtornos como a depressao pds-parto e
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fortalecer o vinculo familiar. Dessa forma, a integragao entre cuidados fisicos e saude
mental contribui para uma assisténcia completa e centrada na puérpera, conforme os
preceitos da atencio basica em saude da mulher.

Durante o estagio, orientei a puérpera sobre a técnica correta de ordenha
manual, detalhando os passos para garantir a eficacia e o conforto durante a extragao
do leite. Nesse caso acompanhado torna-se imprescindivel a ordenha da mama para
evitar complicacdes, pois a puérpera mesmo com o Obito fetal, produz o leite materno
logo apds o parto.

Além disso, esclareci a importancia da observagao cuidadosa de sinais clinicos
indicativos de mastite ou ingurgitamento mamario, como dor, calor, vermelhidao e
endurecimento das mamas, orientando sobre a necessidade de buscar auxilio
profissional caso esses sintomas se manifestem. Essa abordagem visa promover a
saude materna e prevenir possiveis complicagdes no periodo pds-parto, como mostra

a imagem 20.

Imagem 20 - Ordenha Manual

Fonte: Da autora, 2025.

Realizei a avaliagdo dos pontos cirurgicos da cesariana, observando sinais de
infeccao, deiscéncia ou qualquer alteracdo que pudesse comprometer a cicatrizagao,

ilustrado na imagem 21.
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Imagem 21 - Avaliacdo pontos da cesariana

Fonte: Da autora, 2025, 2025.

Realizei o encerramento da visita domiciliar com a puérpera, garantindo um
momento de acolhimento e esclarecimento de duvidas, reforcando a disponibilidade
para suporte continuo e destacando a importancia do acompanhamento pos-parto

para sua saude e bem-estar, como visto na imagem 22:

_Imagem 22 - Despedindo da paciente

Outro momento de contato e atendimento puerperal foi realizado na prépria

ESF, como na imagem 23 retratando o atendimento a puérpera, que apds alguns dias
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foi consultar com o médico da unidade.

Imagem 23 - Puérpera de 35 anos na ESF

Fonte: Da autora, 2025

A imagem 23 retrata o0 momento da pré-consulta da puérpera na Atencao
Primaria a Saude. A puérpera procurou atendimento médico pois estava bastante
depressiva, ansiosa e relatava falta de apetite e crises de choro, devido ao luto que
estava vivendo.

Essa cena se conecta diretamente com as disciplinas de "Pratica em
Enfermagem" e "Processo de Cuidar em Enfermagem IlI", mostrando como o que
aprendemos na teoria € aplicado no dia a dia do cuidado.

Dentre os sinais vitais, aferir a pressao arterial € crucial para detectar alteracdes
pressoricas pos-parto, que podem se agravar se nao forem acompanhadas e tratadas
corretamente. A matéria de Pratica em Enfermagem prepara o aluno para realizar os
procedimentos com a técnica correta, com um atendimento acolhedor e prestando
atencao no que a paciente diz.

Além disso, a imagem 23 mostra uma fase do Processo de Enfermagem, a
coleta de informagdes, que faz parte da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), estudada em diversas disciplinas ao longo do curso. Ao analisar
0s sinais vitais como a pressdo arterial, o enfermeiro também ja planeja sua
assisténcia, levando em conta os aspectos além de fisicos, emocional e social.

A tematica também se relaciona com a disciplina de "Saude Mental e

Psiquiatrica", ja que o contato com a paciente permite notar sinais de sofrimento
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emocional, como ansiedade ou depresséo apos o parto. Assim, a imagem ilustra bem
como a teoria e a pratica se unem na formag¢ao do enfermeiro para cuidar da mulher
de forma completa no pds-parto.

Os estudos de Oliveira et al. (2020) e Silva et al. (2020) destacam a importancia
de uma assisténcia de enfermagem sensivel, empatica e humanizada diante da perda
gestacional, evidenciando que o cuidado a puérpera em luto exige preparo técnico,
emocional e psicoldgico por parte dos profissionais, especialmente dos enfermeiros
obstetras.

Complementando essa perspectiva, Tormen et al. (2023) reforgam a relevancia
da atuacdo da enfermagem na prevengdo de agravos durante o ciclo gravidico-
puerperal. Assim, o enfermeiro que atua na Atencado Primaria deve oferecer um
cuidado integral, considerando dimensdes fisiolégicas, emocionais e epidemioldgicas,
com base em evidéncias cientificas e compromisso com a saude da mulher em
diferentes contextos de vulnerabilidade.

Discente em interagdo e acompanhamento junto a equipe de enfermagem do

Programa Saude da Familia (PSF) durante a vivéncia pratica, imagem 24

Imagem 24- Acompanhamento do discente junto a equipe do
PSF

Fonte: Da autora, 2025
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3 AUTO AVALIAGAO

3.1 Autoavaliagao da aluna Joice Rebeca Ribeiro

Durante essa vivéncia, pude perceber o quanto a atuagao da enfermagem é
essencial na prevencgao do cancer do colo do utero e como minha postura profissional
influencia diretamente no cuidado oferecido as mulheres. Refletir sobre minha pratica
me permitiu reconhecer avangos importantes, como a escuta ativa, a empatia no
acolhimento e a capacidade de orientar com clareza e sensibilidade. Senti-me mais
segura ao aplicar os conhecimentos adquiridos no curso, especialmente sobre o
exame preventivo, as politicas de saude da mulher e a importancia do vinculo com a
comunidade.

Por outro lado, também identifiquei pontos que ainda preciso desenvolver,
como melhorar minha comunicagao em situacdes de maior vulnerabilidade emocional
e aprofundar meu conhecimento técnico em exames ginecoldgicos. Compreendi que
o cuidado de enfermagem exige atualizacdo constante, compromisso ético e
sensibilidade cultural para atender cada mulher em sua individualidade.

Como futura enfermeira, vivenciar e compreender a importancia da prevencao
do cancer do colo do utero reforga meu compromisso com um cuidado humanizado,
acessivel e baseado em evidéncias. Essa experiéncia evidencia que a enfermagem
vai além da técnica: é também escuta, acolhimento, orientacdo e atuagao ativa na
promog¢ao da saude das mulheres, especialmente na atencao basica.

Participar desse processo de prevencao me fortalece como profissional e como
agente de transformacdo social, consciente do meu papel na reducdo das

desigualdades e na promogao de uma saude publica mais justa, integral e resolutiva.

3.2 Autoavaliagao da aluna Inés Aparecida Rodrigues Alvarenga

Durante o meu estagio, pude vivenciar situagdes que me proporcionaram um
aprendizado profundo e transformador, permitindo-me aplicar na pratica os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, especialmente nas disciplinas
de Saude da Mulher e Processo de Cuidar em Enfermagem. Essa experiéncia foi
essencial para compreender que o cuidado de enfermagem vai muito além das

técnicas, envolvendo também acolhimento, escuta ativa e sensibilidade as
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necessidades individuais de cada paciente.

No contexto do atendimento a puérpera, desenvolvi e aperfeicoei habilidades
técnicas relacionadas a avaliacdo clinica, monitoramento de sinais Vvitais,
acompanhamento do processo de cicatrizagao e orientagdes sobre cuidados poés-
parto. Paralelamente, exercitei meu senso de responsabilidade e compromisso ético,
compreendendo a importancia de cada agédo para a seguranga e bem-estar da
paciente.

A vivéncia pratica também reforgou minha capacidade de trabalhar em equipe,
reconhecendo o papel fundamental da comunicagao clara e da cooperagao entre os
profissionais de saude para garantir um cuidado integral e resolutivo. Além disso,
aprendi a lidar com desafios e imprevistos, utilizando raciocinio clinico e mantendo a
postura profissional diante de diferentes situacdes.

O estagio realizado representou uma etapa fundamental na minha formagao
académica e profissional, proporcionando vivéncias que ampliaram significativamente
minha compreensdo sobre a importancia da assisténcia de enfermagem no ciclo
puerperal. Essa experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e humanas, fortalecendo minha visdo sobre a necessidade de um cuidado
integral, que envolva ndo apenas procedimentos clinicos, mas também acolhimento e
atencao individualizada.

Ao longo do estagio, compreendi a relevancia de monitorar de forma criteriosa
os sinais vitais e de manter vigilancia constante para identificar precocemente
possiveis sinais de hemorragia, prevenindo complicagbes e garantindo a seguranga
da mae. Da mesma forma, percebi a importancia de um olhar atento ao estado
psicolégico e psicossocial da puérpera, entendendo que o apoio emocional é parte
essencial do processo de recuperacao e adaptacao a maternidade.

Outro aspecto que se destacou foi a atengdo a amamentagcéao, compreendendo
que esse momento vai muito além da nutricdo do recém-nascido, representando
também um vinculo afetivo e um cuidado preventivo para a saude do bebé e da mae.
Aprendi que nenhum desses aspectos pode ser negligenciado ou tratado como
secundario; pelo contrario, devem ser considerados primicias no cuidado de
enfermagem, pois refletem o compromisso ético e humanizado da profissao.

Concluo que essa experiéncia consolidou minha escolha pela enfermagem e
reforcgou meu compromisso em exercer a profissdo com exceléncia técnica,

sensibilidade e dedicacdo, compreendendo que cada detalhe da assisténcia pode
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fazer a diferenca na vida da paciente e de sua familia.

3.3 Autoavaliagao da aluna Esther Lopes de Oliveira Metzker

A vivéncia no estagio supervisionado possibilitou a compreensao dos cuidados
necessarios a puérpera em situacdo de perda gestacional tardia, reconhecendo a
importancia de uma abordagem humanizada e integral, que va além dos aspectos
emocionais, sociais e psicolégicos envolvidos nesse processo. A escuta ativa, o
acolhimento e o respeito ao tempo e a dor da mulher mostraram - se fundamentais
para a construgcdo de um cuidado que promova ndo s6 o bem-estar fisico, mas
também ao emocional.

Essa experiéncia contribuiu para minha formacdo académica e profissional,
ampliando minha sensibilidade e compreensdo sobre a necessidade de um olhar
empatico e ético diante da situagcdo de luto no contexto obstétrico, e que o papel do
profissional de enfermagem é essencial na criagdo de um ambiente acolhedor, que
fortaleca o enfrentamento da perda e da dor fisica relacionada a lactagdo quando nao

ha necessidade de fornecer nutrigdo momento de vulnerabilidade extrema.
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4 CONCLUSAO

Este portfolio evidenciou de maneira clara e consistente a relevancia da assisténcia
prestada pelos enfermeiros a mulher em todas as fases de seu ciclo vital. A consulta de
enfermagem surge como um instrumento fundamental ndo apenas para o0 acompanhamento
clinico, mas também para o acolhimento, a escuta qualificada e o fortalecimento do vinculo
com a paciente. Essa atuacao torna-se ainda mais significativa no acompanhamento das
mulheres, garantindo um cuidado seguro e humanizado desde as agbes preventivas ao
puerpério, estendendo-se também aos cuidados com o recém-nascido. Assim, ressalta-se a
essencialidade do enfermeiro como protagonista em diferentes etapas da vida da mulher,
integrando dimensdes fisicas, emocionais e sociais do cuidado.

Diante desse contexto, &€ imprescindivel que o enfermeiro e sua equipe de saude
estejam continuamente engajados em praticas de promogao, prevengao e recuperacao da
saude da mulher, gestante ou ndo gestante, bem como de seu filho. Tais praticas devem estar
sempre embasadas nas recomendacgodes e protocolos estabelecidos por érgaos competentes,
como o Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial da Saude, assegurando uma assisténcia
ética, qualificada e respaldada em evidéncias cientificas. A sistematizagdo do cuidado de
enfermagem, quando aplicada de forma integral e interdisciplinar, contribui significativamente
para a redugao de riscos e para a melhoria da qualidade de vida da populagao atendida.

Todas as vivéncias relatadas neste portfélio se consolidaram como experiéncias
formativas que ampliardo nosso compromisso com uma pratica de enfermagem voltada a
integralidade, a humanizacéao e a equidade do cuidado. Cada uma de nés, ao refletir sobre os
desafios e aprendizados vivenciados, reforca sua identidade profissional como enfermeira
mais preparada, consciente e comprometida com a missao de promover a saude e o bem-
estar da mulher em todas as suas fases. Essa compreensdo amplia nossa visdo de cuidado,
permitindo que atuemos nao apenas como prestadoras de assisténcia técnica, mas como

agentes transformadoras na vida das mulheres e de suas familias.
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