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RESUMO

O acompanhamento pré-natal garante o bom desenvolvimento da gravidez e minimiza o risco de
morte infantil e materna. Para seu sucesso, os profissionais de salde devem oferecer ajuda
humana e entusiasta. Cada consulta deve contemplar aspectos psicossociais, preventivos e
educacionais para que as gestantes possam aderir ao pré-natal. O presente estudo tem por
objetivo identificar o que tem sido descrito na literatura sobre a assisténcia de enfermagem
humanizada no acompanhamento da mée e do filho durante o pré-natal. Trata-se de uma pesquisa
a partir dos principios de revisdo integrativa da literatura, de carater e abordagem descritivo e
qualitativo, referente a humanizacdo durante o pré-natal, onde na revisdo foram incluidos 11
estudos que preencheram os critérios de elegibilidade. O resultado dessa pesquisa mostraram a
importancia da atuacdo dos profissionais enfermeiros junto as gestantes e familias durante o
periodo pré-natal. E que, quando o mesmo é realizado com qualidade desempenha importante
papel na reducdo da mortalidade materna e infantil, um cuidado integral & gestante e o
fortalecimento do vinculo , que propicia a manutencdo do cuidado longitudinal que permanece
ao fim, quando ocorre o nascimento do bebé. Portanto espera-se que essa pesquisa proprocione

reflexBes positivas a cerca do pr-e-natl humanizado, para que implementem novas préaticas de

saude, na pesperctiva de qualificar essa assisténcia em um periodo tdo importante da vida, o pré-

natal.

Palavras-chaves: Humanizacgdo, Acolhimento, Pré-natal.



ABSTRACT

Prenatal care ensures the smooth development of the pregnancy and minimizes the risk of infant
and maternal death. For their success, healthcare professionals must offer humane and
enthusiastic help. Each consultation must include psychosocial, preventive and educational
aspects so that pregnant women can adhere to prenatal care. This study aims to identify what has
been described in the literature about humanized nursing care in the monitoring of mother and
child during prenatal care. This is a research based on the principles of an integrative literature
review, with a descriptive and qualitative character and approach, referring to humanization
during prenatal care, where 11 studies that met the eligibility criteria were included in the review.
The result of this research showed the importance of the role of professional nurses with pregnant
women and families during the prenatal period. And that, when it is performed with quality, it
plays an important role in reducing maternal and infant mortality, comprehensive care for the
pregnant woman and the strengthening of the bond, which provides for the maintenance of
longitudinal care that remains at the end, when the baby is born. . Therefore, it is expected that
this research provides positive reflections about the humanized pre-and-natl, so that they
implement new health practices, with a view to qualifying this assistance in such an important

period of life, prenatal care.

Keywords: Reception, Humanization and Prenatal.
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1. INTRODUCAO

O cuidado pré-natal € uma parte importante dos cuidados com a satde da mulher durante
a gravidez e o parto. A pratica realizada rotineiramente durante esse tipo de atendimento esta
associada a melhores resultados perinatais. De acordo com as recomenda¢des do Ministério da
Saude, o pré-natal deve ser realizado incorporando comportamento acolhedor; desenvolver acoes
educativas e preventivas sem intervencdes desnecessarias; detectar precocemente patologias e
riscos de gravidez; estabelecer vinculos entre o pré-natal e o local de nascimento; e relaxar Acesso
a servicos meédicos de qualidade, desde cuidados basicos ambulatoriais até cuidados hospitalares
de alto risco. (VIELLAS, et al).

O pré-natal baseia-se como um acompanhamento da evolucdo da gestacdo com a visao
de cuidar da saude da mulher e do seu bebé até que ocorra 0 momento do parto, também € o
momento que a gestante vivencia diferentes sentimentos, por isso o estabelecimento de relacdo

com a enfermagem se faz imprescindivel (REIS, 2017).

Sabe-se que o cuidado humanizado no pré-natal é o primeiro passo para um nascimento
saudavel, sendo fundamental para diminuicdo da morbimortalidade materna e fetal, preparacéo
para maternidade e paternidade, aquisicdo de autonomia e uma vivéncia segura de todo 0 processo

de nascimento (compreendido desde a préconcepcao até o pos-parto). (ZAMPIERI et al, 2010).

Apesar da importancia desse cuidado, na pratica, 0s programas governamentais parecem
ndo alcancar a esperada efetividade. A atencdo a salde da gestante, no ambito publico, esta além
das necessidades e expectativas das gestantes e do que os profissionais almejam, havendo
hipervalorizacdo da doenca. A consulta pré-natal na atencéo basica caracteriza-se quase sempre na
realidade brasileira como um momento rotineiro, técnico, rapido sem oportunidades para

compartilhar conhecimentos e experiéncias, cumprindo protocolos institucionais que valorizam
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afericOes e medidas. (ZAMPIERI et al, 2010).

O enfermeiro faz parte de uma equipe multiprofissional e tem atribui¢cdes importantes no
processo de acolhimento e na sequéncia do cuidado dessa mulher, principalmente no contexto da
atencdo béasica a salde, pois possuem atribui¢Ges especificas. Uma delas é a realizacdo do

aconselhamento de enfermagem, uma avaliacdo abrangente da mulher,

De acordo com Neme (2000), é nesse cenario que o profissional enfermeiro tem um
estreito contato com as gestantes e suas preocupacdes no periodo gestacional. E ainda, 0 Ministério
da Saude (Texto 9 - Assisténcia pré-natal do Manual Técnico) alerta que: “...a adesdo das mulheres
ao pré-natal estd relacionado com a qualidade da assisténcia prestada pelos servigcos e pelos
profissionais de saude, o que, em Ultima analise, sera essencial para a reducédo dos elevados indices
de mortalidade materna e perinatal, verificada no Brasil”. (BRASIL, 2000).

Através desse contexto, a contribuicdo deste estudo sera uma forma significativa, onde
apresentara informacoes relevantes a partir de uma revisao integrativa de literatura, referente a
Assisténcia de enfermagem humanizada e sua repercussdo para o binémio méae e filho. O
interesse pelo tema originou-se por ser uma area de grande importancia e que precisa ser
reforcado essa humanizagdo de assisténcia & mulher, onde o enfermeiro durante a assisténcia de

pré-natal deverd realizar um acompanhamento integral da gestante.
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2.FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A importancia do acompanhamento do pré-natal durante a gestacao

O pré-natal foi iniciado no comego do século XX no mundo, iniciando no Brasil entre as
décadas de 20 e 30. Tendo nesse periodo como foco somente na mulher, em minimizar os agravos
para sua saude, sem pensar no bindmio gestante e feto. Entre as décadas de 50 e 60, com a
regressao das taxas de mortalidade materna, comecgou a se pensar no feto. Assim, com 0s avangos
tecnoldgicos e sociais, o pré-natal constituiu-se e se firmou, transformando-se na pratica

assistencialista que acontece nos dias atuais.

Segundo Osava & Tanaka (1997), em termos histdricos, a enfermagem esteve presente
em todos os momentos no acompanhamento e avaliacdo de mulheres em periodo de gestacéo, visto
que a enfermagem exerce um papel fundamental na realizacdo de parto e vem recebendo varias

representacdes no decorrer dos anos como parteira, obstetriz e enfermeira obstetra (REIS, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2000), a atencdo as gestantes deve se dar no sentido de
diminuir as taxas de morbi-mortalidade materna e infantil, realizando medidas que assegurem a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao

parto e a assisténcia neonatal.

2.2 A humanizacdo com o papel do enfermeiro centrada na pessoa: Gestante

O Ministério da Saude (MS) instituiu o Plano de Humanizacdo Pré-natal e Obstétrica
(PHPN) por meio da Portaria GM / 569 de 1° de junho de 2000, que visa direcionar esforcos para
reduzir a alta morbimortalidade de gestantes e bebés perinatais; Medidas para garantir maior

cobertura, cobertura e qualidade do pré-natal, maternidade, puerpério e neonatal; e ampliar as
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acles que o Ministério da Saude vem desenvolvendo na area de salide materna, tais como: B.

Investir na rede de satde materna de alto risco (BAULI, 2010).

Como forma de melhorar os indicadores, o governo federal formulou o "Plano de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento™ (PHPN) do pais em 2000, com o objetivo de reduzir a
elevada morbimortalidade das gestantes e o periodo perinatal. Medidas para melhorar o acesso ,
cobertura e qualidade da atencdo pré-natal, parto e puerpério. No campo da saude puablica no
Brasil, uma medida inédita é desenvolver um plano de acdo de acompanhamento minimo da
gestacdo para nortear seu proprio processo de enfermagem. No entanto, muitos estudos tém
demonstrado que a grande maioria das gestantes em varios locais do Brasil ndo consegue atingir
esse nivel minimo de forma satisfatéria (MARTINELLI et al).

Reconhecendo que qualidade e humanizacdo estdo intrinsecamente ligadas e que a
humanizacdo ndo s6 proporciona as mulheres um tratamento digno, mas também inclui o acesso
a todos o0s niveis de atencdo a saude e direitos a saude, o PNAISM fortalece a humanizacdo da
atencdo a mulher. A mulher pode entdo ser vista como sujeito autbnomo e participante de todo o
processo. Dessa forma, pode-se garantir o atendimento de suas necessidades, o que melhora a
qualidade do atendimento (BRASIL, 2009).

Em 2000, o Ministério da Satde implantou algumas a¢des que dependem integralmente
da atuagdo da ESF, como a implantacdo e o acompanhamento do pré-natal de baixo risco, tais

como.

Figura 1: Ac¢des na ESF para implantacdo e acompanhemnto do pré-natal
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-ldentificar as gestantes o
mais precocemente -Podem ser realizados
possivel para que possam -Procurar ativamente as pelo menos 6 exames pre-
comecar a cuidar delas nos gestantes ausentes; natais;
primeiros trés meses de
gestacéo;

-Realizar atividades
educativas para gestantes
para melhorar a qualidade

do pré-natal de baixo
risco.

-Conduzir consulta
pos- natal;

Fonte: Ministério da Saude, 2000.

Conforme Brasil (2006), o Ministério da Salde alertou que para alcangar um atendimento
de qualidade e humanizado é necessario adotar comportamentos acolhedores, sem intervencoes
desnecessarias, e servicos médicos de qualidade sdo faceis de obter e todas as medidas sdo
tomadas para integrar a acdo em conjunto. Nivel de atencdo: promocéo, prevencao e atencao a

salde da gestante e do recém-nascido.

Para o Ministério da Saude (2006), o acolhimento € um aspecto importante de uma
politica de humanizacdo. Desde a chegada das mulheres as unidades de base, o acolhimento das
mulheres é realizado. Os profissionais de saude de 1a séo responsaveis pelo seu trabalho, ouvindo
suas queixas e permitindo que ela expresse suas preocupacdes, assegure a atencdo primaria e
comunique-se com outros servi¢os médicos, oferecendo continuidade quanto a assisténcia.

Segundo Rios e Vieira (2007), o pre-natal ¢ um periodo de preparacdo fisica e psicologica
para 0 parto e a mae, por isso € um periodo de profundo aprendizado e oportunidade para os
profissionais da equipe médica desenvolverem a educacdo. Para muitas mulheres, o periodo da

gravidez trard muitas duvidas, o enfermeiro ou os demais profissionais que a acompanham
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devem ter as condi¢des e conhecimentos necessarios para esclarecer ao maximo os problemas
de cada paciente e dar-lhes o suporte necessario e orientar para influenciar a gravidez e evitar

riscos que podem ser prejudiciais a mée e ao filho.

2.3 O cuidado e a atencéo no pré-natal voltado para o bindmio mée e filho

Nogueira e Oliveira (2017) apontam o pré-natal da seguinte forma:

O pré-natal é entendido como um dos mais completos procedimentos
clinicos e educacionais para populag@es especificas, visando a promoc¢éo
da saude e deteccao precoce de agravos que possam ameacar a sadde da
gestante e do feto. O diagnostico e o tratamento adequado dos problemas
que podem ocorrer durante esse periodo tém um amplo impacto potencial

sobre a morbimortalidade materna e infantil.

Portanto, o pré-natal deve comecar precocemente, ter ampla cobertura, ser realizado
regularmente e ser combinado com outras medidas preventivas e terapéuticas, devendo ser
respeitado o nimero minimo de consultas, que depende em grande parte do horério de inicio das
consultas (NOGUEIRA e OLIVEIRA , 2017).

A unidade de saude (UBS / ESF) deve ser a primeira opcao para a admissdo de gestantes
no sistema de saude. A abordagem estratégica € atender melhor as suas necessidades, incluindo
acompanhamento vertical e continuo, principalmente durante a gravidez. Nesse contexto, as
equipes de atencdo béasica devem se responsabilizar pela populacdo de sua area de atuacao e
manter a coordenacdo do atendimento mesmo que a populacdo necessite de atendimento em
outros servicos do sistema de saude. (BRASIL, 2012).

O acompanhamento do pré-natal visa assegurar o desenvolvimento durante toda

gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna,

abordando aspectos psicossociais e as atividades preventivas e educativas. (BRASIL, 2012)
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Fluxograma 1: Os 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencédo Basica:

1° PASSO: Iniciar o pré- 2° PASSO: Garantir 0s 3° PASSO: Toda gestante deve
natal na Atencdo Priméaria recursos humanos, ter assegurado a solicitagéo,
a Salde até a 122 semana || fisicos, ~ materiais e [~ | realizacfo e avaliagio em termo
de gestacdo (captacdo técnicos necessarios  a oportuno do resultado dos
precoce); atencao pré-natal. exames preconizados no
atendimento pré-natal.

\
4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de s .
seus(suas) acompanhantes, considerando  aspectos 5° PASSO: Garantir o transporte
intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente publico gratuito da gestante para o
um cuidado biolégico: "rodas de gestantes". atendimento  pre-natal,  quando
necessario.
Y
6° PASSO: E direito do(a) 7° PASSO: 8° PASSO: Estimular e
parceiro(a) ser cuidado (realizagéo de Garantl_r 0 acesso informar sobre 0s
consultas, exames e ter acesso a a unidade de beneficios ~ do  parto
informacGes) antes, durante e depois referéncia fisioldgico, incluindo a
da  gestagcdo:  "pré-natal  do(a) especializada, elaboracdo do "Plano de
parceiro(a)". caso seja Parto”.
necessario.
v

9° PASSO: Toda gestante tem d:SemPcAo%%Séeﬁ: er)1(1eur::f$rg:
direito de conhecer e visitar S ; h

previamente o servico de sadde direitos garantidos por lei no

no qual ira dar a luz (vinculacao). periodo gravidico-puerperal.

Fonte: Ministério da Saude, 2012

O cuidado eficaz para mulheres gravidas requer a consideragdo de experiéncias
relacionadas & salde, todas as expectativas das mulheres sobre si mesmas durante a gravidez, o
apoio de seu parceiro ou de membros da familia, seu estilo de vida e muitos outros fatores e fatores

que precisam ser "considerados". Mas, acima de tudo, é preciso estar atento ao centro de



17

atendimento: a gestante. O medo do desconhecido e o cuidado com o recém-nascido séo alguns
dos estressores da gestante, sendo que o pré-natal tem a responsabilidade de saber como lidar com

ele e tirar todas as duvidas em todo o processo. (SSHNNYDER, 2014).

Segundo Ceron (2012), é necessaria uma comunicacdo eficaz para a implementacao de
“ferramentas” de cuidado centrado no ser humano, visto que é importante estabelecer e manter
ligacGes com as varias familias do setor da saude com o objectivo de proporcionar um cuidado
adequado para garantir Cuidado. aos principios regulamentares de versatilidade, verticalidade e
completude. A ESF é o portal do sistema e a complexidade de acesso aos casos da equipe de salde

da familia é a mais diversa: multiplas necessidades, reclamac6es e indagacdes.

Fluxograma 2: Os objetivos de complementar os principios e diretrizes da SUS e da atencéao
bésica.

-Prestar o diagndstico
precoce de problemas

de saude:
- Construcéo da -Reconhecer
comunidade, as condicOes
fortalecimento da socioambienta
autodeterminag&o e is nocivas:
narticinacio ativa no
] -Crie uma
- Estimular a conexao
adesdo ao orientada para a

atendimento

Fonte: Ceron, 2012.
A aceitacdo da gestante pela equipe de salde da familia na atencdo basica significa

responsabilizar-se por todos os cuidados desde o cadastramento dessa usuaria (seja na recepgao
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da unidade ou durante a visita domiciliar do Agente Comunitario de Salde). com uma escuta
qualificada e empatica, para construir e promover o vinculo e avaliar as fragilidades de acordo

Ccom 0 seu contexto social, entre outros cuidados.

2.4 O papel do enfermeiro com assisténcia de qualidade durante o pré-natal

O enfermeiro desempenha um papel de extrema importancia, portanto, o
acompanhamento pré-natal de qualidade € necessario, pois a equipe de enfermagem deve estar
apta a prestar um atendimento humanizado com base nas queixas dos pacientes, implementacgéo
e prescricdo de cuidados e orientagdes de qualidade durante o atendimento. Na consulta de pré-
natal, o enfermeiro e sua equipe prestam assisténcia integral a gestante por meio de acgdes e
procedimentos técnico- cientificos para garantir que ndo haja intercorréncias durante a gravidez
ou para minimizar possiveis agravos / desconfortos durante a gravidez (BEZERRA, 2009).

A salde da mae é um determinante importante durante a gravidez. Depende da satde do
seu futuro filho. Portanto, é necessario orientar e estimular a mulher durante a gravidez a tomar
medidas que evitem complicaces que possam prejudicar o crescimento e o desenvolvimento do
bebé (BEZERRA, 2009).

Conforme Ceron (2012) reitera alguns posicionamentos que melhoram a comunicacéo e

0 sucesso dessa abordagem:

- A escuta sensivel que mesmo possuindo um surto possibilita ;

- Acolhimento que permite ampliar o atendimento e estabelecer a conexao;

- Apoio da representacdo do continente para os sentimentos interessados;

- Esclarecimento que dissipa fantasias, aumenta a informagé&o e reestrutura o pensamento, reduz

a ansiedade e a depresséo.

De acordo com o artigo 32 do Ministério da Saude (2012) “Foco no pré-natal de baixo



19

risco”, o cuidado a gestante se expressa na relagdo que se estabelece entre os profissionais de
salide e as gestantes por meio de uma atitude profissional humanizada (inclusive iniciativas). Tal

como.

1. Apresente-se;

2. Chame o usuario pelo nome;

3. Fornecer informacdes sobre acdes e procedimentos que devem ser executados;

4. Ouca e aprecie o que ela disse;

5. Garantir a privacidade e confidencialidade das informacdes;

6. Incentivar o comparecimento (vocé escolher) de companheiros e outras medidas semelhantes.

A assisténcia pré-natal deve oferecer didlogos que tratem a mulher como um ser integral
no contexto familiar e social, sem revelar sua individualidade, emocGes e dificuldades externas.
Com a valorizacdo do contexto familiar e o enfoque na salde da mulher, existe uma agao
programatica unidade saude que busca aliancas que garantam a efetivacdo das acfes e demandas
da gestante bem como o desenvolvimento de medidas preventivas na educacdo para a saude (

BRASIL, 2012) .
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3. OBJETIVO

Identificar o que tem sido descrito na literatura sobre a assisténcia de enfermagem

humanizada no acompanhamento da mée e do filho durante o pré-natal.
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4, METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

O presente estudo trata-se a partir dos principios de revisao integrativa da literatura, de
carater e abordagem descritivo e qualitativo, referente a humanizacdo durante o pré-natal. Onde
seguiu as seguintes etapas: 1- identificacdo do tema e formulacdo da questdo da pesquisa, 2-
elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos relacionados, 3- definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, 4- avaliacdo e analise dos artigos
selecionados, 5- interpretacdo dos resultados obtidos, 6- apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento. A revisdo integrativa da literatura inclui na construcéo de uma analise abrangente
da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. O objetivo inicial deste método de pesquisa €
obter uma compreensdo aprofundada de um determinado fenédmeno baseando-se em pesquisas

anteriores. (MENDES et al., 2008).

4.2 Estratégia PICO

Para fins organizacionais, foi estabelecido os descritores da pesquisa com a utilizagdo da
estratégia de PICO, onde foram definidos a Populagdo/Paciente/Problema (P): gestante; Interesse
(1): acolhimento e humanizacdo (Co): pré-natal. A estratégia PICO representa uma abreviatura para
os termos Paciente, Interven¢do, Comparagdo e o “outcomes” (desfecho). Em caso de pesquisa
ndo-clinica, como o presente estudo, os termos utilizados serdo Paciente, Interesse e Contexto. Essa
estratégia é fundamental na construcéo da questdo norteadora e pergunta de pesquisa para a busca
de evidéncias na literatura (SANTOS et al., 2007; TAKAHASHI et al., 2014). Nesse sentido, a

problematica determinada para guiar a presente revisdo foi: O que evidencia a literatura sobre a
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assisténcia de enfermagem humanizada no acompanhamento da mae e filho no pré-natal?

4.3 Fonte de informagdes e estratégias de busca

A coleta de dados teve inicio em Fevereiro de 2021 e findou-se em Novembro de 2021.
Onde incluiram-se artigos primérios disponiveis em texto completo, acesso online aberto, em
portugués, publicados com um recorte temporal de 20 anos, que evidenciassem a importancia da
humanizag&o durante as consultas de pré-natal.

Para a investigacdo dos artigos da literatura, foi realizada uma busca eletrénica nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Portal de Periodicos CAPES e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas
portuguesa e inglesa: “Pré- natal”, ‘“Pré-natal humanizado”, “Gestantes”, “Pré-natal AND

humanizagdo” e “Enfermagem AND pré-natal”.

4.4 Critérios de inclusao e exclusdo

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos sdo: artigos publicados em
portugués, artigos completos que descrevem a tematica referente a revisdo integrativa e artigos
publicados e indexados nas referidas bases de dados com recorte temporal de 20 anos. Além de
protocolos e manuais técnicos do Ministério da Saude.

Apos a realizacdo da selecdo, foram excluidos os artigos que apresentaram os posteriores
pontos: ndo se enquadravam no tema proposto, ndo foram escritos no recorte temporal de 20 anos,
continham duplicidade nas diferentes bases de pesquisas, além dos trabalhos classificados como
documentos, livros, blogs ou trabalhos incompletos. A figura 1 apresenta o fluxograma de selecéo

dos estudos primarios incluidos no estudo de acordo com as bases de dados pesquisadas. A
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avaliacdo do contetdo dos artigos ocorreu por meio de leitura exploratéria e analitica dos textos e

redacéo dos resultados.

Fluxograma 3: Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segyndo bases
de dados

o
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados, 2021.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAOQO

Nesta revisao foram incluidos 11 estudos que preencheram os critérios de elegibilidade.
O quadro 1, a seguir, apresenta a caracterizacdo dos estudos levando-se em consideragéo o titulo,
pais e ano de publicacdo, objetivo, principais resultados e tipo de estudo. Entre os 11 estudos

analisados identificou-se que todos foram realizados no Brasil e publicados no idioma portugués.

TABELA 1: Caracterizagdo dos artigos primarios incluidos no estudo.

Titulo Pais/Ano Objetivo Principais Tipo de estudo
resultados
Avaliagéo da Brasil Analisar a Concluiu-se que Transversal, com
qualidade do pré- 2019 qualidade do pré- | houve uma alta abordagens
natal a partir das natal no estado de | cobertura do pré- | descritiva e
recomendacdes do Sergipe a partir natal em Sergipe, | analitica
Programa de das porém com
Humanizagéo no recomendacdes do | problemas
Pré-natal e PHPN. relacionados a sua
Nascimento adequacéo ao
PHPN.
Percepcdes de Brasil Compreender as Foram elaboradas | Qualitativo
gestantes acerca 2019 percepcOes das trés categorias,
do cuidado pré- gestantes acerca sendo elas: O
natal na atengédo do cuidado cuidado antes e
primaria & saude recebido durante | durante a
0 pré-natal, no gestacdo.
ambito da atengdo | Participacdo em
priméria a saude | grupos de
gestantes e,
Cuidado de
qualidade durante
a gestacao
Contribuicdes do Brasil Compreender as As orientacgdes Estudo descritivo
Enfermeiro no 2019 contribuicdes do | fornecidas pelos explorat6rio com
Pré-Natal para a enfermeiro no enfermeiros abordagem
Conquista do pré-natal para o fazem aluséo a qualitativa.
Empoderamento incentivo ao muitos aspectos
da Gestante empoderamento da gravidez,
feminino no porém nao
processo de evidencia que as
parturi¢do natural, | gestantes se
sob a otica da utilizaram das
gestante. informacdes para
alcancar o




26

empoderamento
no parto.
Pré-natal Brasil Analisar a Observou-se 0 Descritivo e
masculino: a 2019 importancia da reconhecimento exploratério
importancia da participacdo do gradativo do pai
participacdo do pai nas consultas | em relacdo ao
pai nas consultas de pré-natal. periodo
de pré-natal gestacional,
entretanto, este
ainda encontra
barreiras culturais
e institucionais
gue o impedem de
efetivar seu
direito.
Assisténcia Brasil Desvelar as A humanizacéo Qualitativa
humanizada no 2020 percepcdes de do cuidado
pré-natal de alto enfermeiros sobre | consistiu de acGes
risco: percepgdes assisténcia relacionadas ao
de enfermeiros humanizada, no acolhimento,
pré-natal de alto atendimento
risco. individualizado,
comunicagado com
gestantes e
estabelecimento
de relacdo de
confianca
O papel do Brasil A importanciada | Espera-se que este | Exploratorio de
enfermeiro no 2017 consulta do estudo contribua | abordagem
acompanhamento enfermeiro para reflexéo do qualitativa
de pré natal de durante o pré- enfermeiro,
baixo risco natal da gestante | quanto a sua
utilizando a de baixo risco, importancia nesse
abordagem utilizando a contexto, visando
centrada na pessoa abordagem uma assisténcia a
— gestante centrada na gestante cada vez
pessoa - gestante | mais humanizada
e cientifica.
Assisténcia pré- Brasil
natal. Manual 2000
técnico
A humanizacédo da Brasil Analisar-se o Por meio de a¢Bes | Descritiva,
assisténcia de 2018 acolhimento educativas, exploratdria, com
enfermagem prestado durante o | verificou-se a abordagem

durante o prénatal:
relato de
experiéncia

atendimento
humanizado, se
ele contribuiria
para a incluséo
das gestantes na

realizacdo da
humanizacéo e do
atendimento
acolhedor.
Diferencie-se

qualitativa, do
tipo relato de
experiéncia
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realizacdo do Pré-
natal

promovendo uma
escuta sem
preconceitos ou
julgamentos,
trazendo uma
sensacdo de
seguranca a
gestante,
permitindo que
ela fale sobre sua
intimidade e se
sinta segura
durante o parto.

Assisténcia pré- Brasil Analisar a Cobertura elevada | Transversal por
natal no Brasil 2014 assisténcia pré- da assisténcia pré- | meio de

natal oferecida as | natal (98,7%) entrevista

gestantes usuérias | tendo 75,8% das

de servicos de mulheres iniciado

salide publicos 0 pré-natal antes

e/ou privados da 16a semana

utilizando dados gestacional e

da pesquisa 73,1%

Nascer no Brasil | compareceram a

seis ou mais
consultas.

Adequacéo do Brasil Avaliar a A assisténcia pré- | Transversal por
processo da 2014 adequacéo do natal no SUS meio de entrevista
assisténcia pré- processo de mostrou-se
natal segundo 0s assisténcia pré- inadequada, de
critérios do natal segundo os | acordo com 0s
Programa de pardmetros do procedimentos
Humanizacéo do Programa de previstos pelo
Pré-natal e Humanizacdo do | PHPN e Rede
Nascimento e Pré-natal e Cegonha na
Rede Cegonha Nascimento microrregido de

(PHPN), um estado do

acrescido dos Sudeste brasileiro,

procedimentos principalmente

previstos pela para as mulheres

Rede Cegonha, no | de menor renda,

Sistema Unico de | usuérias do PACS

Saude (SUS) de e residentes na

uma microrregido | zona rural.

do Espirito Santo,

Brasil.
Cuidado Brasil Compreender 0s O estudo aponta Qualitativa e
humanizado no 2010 significados do para um modelo exploratdria.
pré-natal: um cuidado de salde
olhar para além humanizado no humanistico

das divergéncias e

pré-natal, as

centrado no ser
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convergéncias

divergéncias,
convergéncias e
barreiras para sua
efetivacdo na
Otica de gestantes
e profissionais.

humano e no seu
protagonismo;
evidencia o
cuidado integral e
ético.

pesquisa para a
incorporacao de
evidéncias na

elaboracdo da
revisao
integrativa, bem

deste método para
a pesquisa na
saude e
enfermagem.

informacGes na
area da saude, ha
necessidade de

salde e na como aspectos producdo de
enfermagem relevantes sobre a | métodos de
aplicabilidade revisdo de

literatura, dentre
estes, destacamos
a revisao
integrativa

Revisao Brasil Apresentar 0s Devido a Descritivo.
integrativa: 2008 conceitos gerais e | quantidade e
método de as etapas para a complexidade de

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados, 2021.

Os resultados da revisdo da literatura mostram a importancia da atuacéo do profissional
enfermeiro para a gestante e seus familiares durante o pré-natal. E, quando realizado com
qualidade, desempenha um papel importante na reducdo da mortalidade materno-infantil, na
atencdo integral a gestante e no fortalecimento do vinculo, o que propicia a manutencao final do
cuidado longitudinal ao nascer o bebé.

A consulta de enfermagem é uma atividade que proporciona ao enfermeiro condicGes de
atuar de forma direta e independente com o paciente, refletindo assim a sua autonomia. O
Ministério da Saude afirmou que a humanizacéo do pré-natal visa garantir o atendimento médico
a gestante, promover assisténcia de qualidade e prevenir possiveis intercorréncias durante a

gestacdo. (REIS e RACHED, 2017)

Em seu manual técnico de pré-natal e puerpério, o Ministério da Salde considera o

acolhimento da gestante um aspecto importante de sua politica humanizada, fazendo com que, ao
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chegar ao servico de saude, a mulher seja a responsavel por recebé-la, ouvindo suas queixas, e
permitir que expressem suas opinides. Preocupagdes e angustias, e garantir atendimento resolutivo
e coordenado com outros servigos de saude para garantir a continuidade do cuidado prestado

quando necessario (BRASIL, 2002).

A assisténcia pré-natal € o primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, o qual
tem por objetivo acolher a mulher desde o inicio da gestacdo. Sua importancia consiste em
proporcionar a manutencdo do bem-estar fisico e emocional da gestante e em fornecer as

informacdes e orientacdes sobre a evolucdo da gravidez. (BRASIL, 2006)

Entende-se que o enfermeiro tem grande importancia na disseminacdo de conhecimentos
sobre o percurso da parturi¢do e no fortalecimento da gestante como sujeito e protagonista da sua
historia. Essa atuacdo possibilita o exercicio do terceiro fator de empoderamento, o qual se
caracteriza como a aquisicdo do comportamento e das ferramentas necessarias para a interacao
efetiva da gestante com as outras pessoas envolvidas nesse fendmeno, tendo em vista o alcance de
recursos para a autonomia. (REIS e RACHED, 2017)

O processo de empoderamento exige, portanto, uma atitude de comunicacdo, negociagdo
e correlacdo dos profissionais de saude com a gestante, além do reconhecimento das
potencialidades e do ambito socioecondmico de cada uma delas. Para isso, 0 processo requer
também a autonomia do enfermeiro, uma vez que esse profissional precisa conhecer as informacdes
para poder viabiliza-las as gestantes. Dessa forma, 0 empoderamento da gestante permite que ela
interaja com o meio em que esta inserida, produzindo solugdes para os problemas relacionados ao
processo de parturicéo.

Portanto, é urgente a interacdo do enfermeiro com a gestante para que os profissionais

possam compreender suas necessidades no pré-natal e fornecer as orientagdes necessarias para o
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ganho de autonomia. Esse tipo de interacdo pode ser alcangado por meio da implantacéo de espacos
de discussdo na atencdo ao pré-natal, que levem em consideragdo as crencas, valores e angustias
da gestante, devendo proporcionar praticas de educagdo em salde como estratégia para que ela
tome decisdes de promocdo materna. Saude. Promover o exercicio da cidadania e a vivéncia
humanizada ao longo do ciclo do nascimento.

O estudo realizado apresentou limitagcdes quanto ao recorte temporal durante as pesquisas

com o tema abordado.
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6. CONCLUSAO

Este estudo aponta 0 modelo humanizado na atencdo pré-natal, centrado nas pessoas e no
seu protagonismo, enfatizando o cuidado integral e ético, mostra as barreiras do sistema de salde
e da sociedade na concretizacdo de ideais humanizados, que podem ser alcangados por meio da
politica e do profissionalismo. a formacdo de uma rede solidaria entre os servi¢os de salde e a
mobilizacdo social para superacdo, amplia a producéo de conhecimento e subsidia mudancas na

pratica.

Destaca-se a necessidade de buscar um novo paradigma na atencéo & saude, pautado na
humanizacdo, autonomia da gestante e atitudes éticas que valorizem as diferencas e identidades

particulares, reconhecendo seus direitos como merecedores de acolhimento e atengéo.

As mudancas necessitam de acdes embasadas na reflexdo das préaticas, no diagnostico da

realidade e no reconhecimento dos determinantes sociais e individuais.
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