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Resumo: Estudo realizado através do método de revisdo literaria com o objetivo de analisar o processo de
pré-natal prestado as gestantes através do Sistema Unico de Satude e como a humanizagdo pode aumentar a
eficiéncia e satisfacdo da gestante com este atendimento. Através da leitura e analise de diversos artigos
cientificos relacionados com o tema obteve-se um panorama de como a humanizacdo do pré-natal ¢
importante para todo o processo de gestagdo e parto, indo além de um atendimento formal que a gestante
recebe todos os meses. Os resultados permitiram concluir que o processo de pré-natal, para obter maior
sucesso necessita ver a mulher como ser integral, cuidando também da sua saide mental, seus sentimentos,
emogoOes e desejos, prestando um cuidado que atenda as necessidades da gestante e respeitando suas
escolhas. Criando um vinculo de confianga desde a primeira consulta para a humanizagao acontecer desde
este momento até o parto, incluindo também uma equipe multiprofissional em todos os momentos.
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Abstract: A study carried out through the bibliographic review method with the objective of analyzing the
prenatal process provided to pregnant women through the Brazilian Unified Health System and how
humanization can increase the efficiency and satisfaction of pregnant women with this care. Through the
reading and analysis of several scientific articles related to the subject. The results allowed us to conclude
that the prenatal process needs to see women as integral, providing care that meets the needs of she and
respecting her choices. Creating a bond of trust from the first consultation to the delivery birth.
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INTRODUCAO

O sistema de satide no Brasil sofreu grandes mudancgas ao longo do século XX contudo, na
década de 60 foram criadas agdes voltadas para a satde da mulher, com énfase maior nas questdes
de gravidez e parto. Somente na década de 80, surgiu um programa formal para todas essas
questdes, como mostraram Cruz, Caminha e Batista Filho (2014) com a publicagdo do Programa de

Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983, marca-se uma ruptura conceitual com os
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principios até entdo norteadores da politica de saude das mulheres e as prioridades nessa area, na
medida em que propde agdes voltadas a sua integridade, equidade e abordagem global em todas as
fases do seu ciclo vital destacando a atencdo pré-natal pelo seu impacto e transcendéncia no
resultado perinatal.

De acordo com o entendimento, a gestagao ¢ um processo normal na vida reprodutiva da
mulher e acarreta mudangas fisicas e psicologicas, algumas de carater temporario, mas nem por isso
menos importantes. Assim sendo, a qualidade da assisténcia prestada no atendimento pré-natal pode
influenciar de forma decisiva na vivéncia dessas mudancas e da propria maternidade. O amparo a
gestante através do pré-natal representa uma significativa a¢do para a melhoria nas condig¢des da
gestacdo e do parto, além de promover a satde e prevenir possiveis doengas para a mae e para o
feto. O principal objetivo da atengdo pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, ao fim da gestagdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2005). Cada consulta de pré-natal é essencial, pois, a
evolucdo da gravidez estard sendo acompanhada, visando evitar possiveis complicagdes. A
observacdo dos parametros da satde do feto, como o tamanho adequado para a idade gestacional e a
data prevista para o parto. Como ressaltaram Cruz, Caminha e Batista Filho (2014): "Estudos
observacionais apontam a associacao entre a inadequacdo do pré-natal a altas taxas de mortalidade
fetal, neonatal e infantil, maiores taxas de prematuridade, baixo peso ao nascer e morte materna".

Segundo Capelanes et al. (2020), houve um momento significativo na aplicagao de
praticas, nos ultimos vinte anos, para acelerar, encerrar, regular € monitorar o parto. O medo da dor
e do desconhecido sdo determinantes socioculturais de grande influéncia sobre a representacao
social da mulher gravida em proveito da cesarea, decorrendo principalmente da desinformagao
sobre a etapa da parturicdo e dos seus beneficios. O aumento progressivo da medicalizagdo no
trabalho de parto fere a capacidade da propria mulher de parir e dessa maneira afetando sua
experiéncia de forma negativa.

O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto implica a relagdo de respeito que os
profissionais de saude estabelecem com as mulheres durante o processo de parturicdo e
compreende: o parto como um processo natural e fisioldgico, respeito aos sentimentos, emogoes,
necessidades e valores culturais, disposicdo dos profissionais para ajudar a mulher a diminuir a

ansiedade, a inseguranca e outros temores, promog¢ao ¢ manuten¢ao do bem-estar fisico ¢ emocional
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ao longo do processo da gestacdo, parto e nascimento, informacdo e orientacdo permanente a
parturiente sobre a evolucdo do trabalho de parto, espago e apoio para a presenca de um (a)
acompanhante que a parturiente deseje e direito da mulher na escolha do local de nascimento e
corresponsabilidade dos profissionais para garantir o acesso ¢ a qualidade dos cuidados de satde
(BRASIL, 2000).

A equipe de enfermagem ¢ de suma importincia na realizacdo do pré-natal, pois a
educacdo em saude ¢ de relevancia para o empoderamento da gestante para a tomada de decisdes
sobre sua propria gestagdo, o acolhimento ¢ um aspecto essencial da politica de humanizagao,
resulta na recep¢do da mulher, desde sua chegada a unidade basica, onde os profissionais de satde
se responsabilizam por ela, ouvindo suas queixas e permitindo que ela expresse suas preocupacoes,
angustias, garantindo aten¢do primordial e articulando com outros servigos de satde, fornecendo
dessa maneira continuidade a assisténcia, quando necessario (BRASIL, 2006). O momento
apropriado para estimular este processo de troca de informacdes € durante os encontros de educagao
e nas consultas pré-natais. Uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que permita a
mulher falar de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o parto,
ajudando a construir o conhecimento sobre si mesma, contribuindo para um nascimento tranquilo e
saudavel.

O objetivo deste levantamento bibliografico ¢ mostrar a importdncia de servigo
humanizado nas consultas de pré-natal, visando tornar essa pratica rotineira, € de conhecimento das
mulheres, principalmente de classe baixa, que sdo as mais atingidas pela falta de informag¢ao. Como
também estudar a participacao da enfermagem no pré-natal, na elaboragdo de métodos de preparo

para o parto que tem o proposito a capacitacdo da mulher no processo da parturicao.
DESENVOLVIMENTO

Metodologia
Trata-se de uma revisdo bibliografica literaria, de carater exploratério, com abordagem
qualitativa. Para a revisdo foram realizadas seis etapas: 1*) Definicdo das questdes principais da

pesquisa; 2%) Definicdo dos critérios de inclusao e exclusdo; 3*) Selecao das bases de dados e busca
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dos artigos cientificos; 4%) Analise dos dados; 5*) Discussao dos achados; 6*) Apresentacdo da
sintese da revisao.

As bases de dados utilizadas foram Scielo (Scientific Electronic Library Online) e o
Google Académico a partir da BVS (Biblioteca Virtual em Satde). Foram utilizados os DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) “Pré-natal”’; “Enfermagem”; “Humanizagdo” e “Gestante”.
Procurando refinar os resultados da busca foram utilizados os operadores booleanos. Nas bases de
dados, os descritores foram associados da seguinte maneira: “pré-natal” e “ humanizacdo”;
“pré-natal” e “Enfermagem”, “Gestante” e “Humanizagdo”. A busca de dados ocorreu no més de
setembro de 2020.

Foram encontrados 31 trabalhos com essa tematica, o critério de inclusdo foi trabalhos na
lingua portuguesa, publicados entre 2004 a 2020, disponiveis na integra.

Os motivos de exclusdo foram: estudos com mais de 20 anos de publicacdes e estudos que
o foco ndo era a humanizagao do pré-natal, estudos realizados em outros paises, de modo a manter

a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

Discussao

A ateng@o no pré-natal evidencia como fator essencial na prote¢do e na prevengdo a
eventos opostos sobre a saiude obstétrica, possibilitando a identificagdo e o manuseio clinico de
intervengodes pertinentes sobre possiveis fatores de risco para complicacdes a saude das maes e de
seus recém-nascidos.

O Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), criado no ano 2000, tem
o intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, amplificar o acesso ao
pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as consultas pré-natais e promover o vinculo entre a
assisténcia ambulatorial e o parto. O PHPN vem ainda indicar os procedimentos minimos que
deverao ser realizados durante as consultas pré-natais e a consulta puerperal. (BRASIL, 2002).

E importante destacar, também, que a gestante ¢ o foco principal desse processo, mas que
juntamente com ela € necessario, se possivel, incluir a familia nesse momento, assim podendo trazer
mais seguranga a gestante. O pré-natal, assim, pode dizer que € um conjunto de fatores e agdes que
interagem e o principal deles seria a humanizagao, ou seja, o respeito pela mulher. Um servico de

pré-natal bem estruturado deve ser capaz de compreender a comunidade que a gestante estd
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inserida, como também motiva-la a manter o seu acompanhamento pré-natal regular, constante, para
que bons resultados possam ser alcangados.

Quanto ao profissional que realizara o pré-natal este devera ser capacitado para tal pratica.
“As evidéncias confirmam que a assisténcia pré-natal basica pode ser desenvolvida ndo sé por
médico-obstetra, mas por outros profissionais, como enfermeiros e enfermeiros obstetras” (GAY et
al., 2003 apud ARAUJO et al., 2010).

No Brasil, os enfermeiros realizam o pré-natal de baixo risco com maior frequéncia nas
Unidades de Satde da Familia (USF) ou Programa de Satde da Familia (PSF), como sdo mais
conhecidos pela populacdo. Este programa possui uma equipe multiprofissional, ¢ dentre estes
profissionais, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizam a busca ativa das gestantes para
que estas venham a iniciar o pré-natal ainda no primeiro trimestre da gravidez. (GONCALVES et
al., 2008; PARADA, 2008).

A assisténcia pré-natal deve cobrir toda a populacdo de gestantes, assegurando o
acompanhamento e a continuidade do atendimento, tendo como finalidade prevenir, identificar ou
corrigir as intercorréncias maternas fetais, e também informar a gestante quanto a gravidez, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido. No entanto, ¢ importante destacar que a qualidade do
acesso referente ao pré-natal, ao niimero de consultas realizadas e a realizagdo de procedimentos
bésicos preconizados pelo Ministério da Satude, segundo Nunes et al. (2016), deixa a desejar nas
varias regides do pais e, principalmente, em determinados grupos populacionais menos favorecidos
econdmica e socialmente. Consideram-se, além da disponibilidade organizacional e da distribui¢ao
geografica dos servigcos de saude, caracteristicas individuais como local de moradia, escolaridade,
renda e nivel socioecondémico como fatores importantes para o acesso das gestantes a assisténcia
pré-natal.

O Ministério da Satde disponibiliza ainda o SISPRENATAL (Sistema de Informacao sobre
o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento), um sistema informatizado para
monitoramento da aten¢do pré-natal e puerperal, de forma organizada e estruturada, esse sistema ¢
de uso obrigatério nas unidades de satde, pois possibilita a avaliagdo da atencdo a partir do

acompanhamento da gestante (BRASIL, 2006).
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Com relacdo ao numero de consultas pré-natais que a mulher devera realizar, o Ministério
da saude preconiza no minimo seis consultas, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (BRASIL, 2006).

Na primeira consulta pré-natal, o profissional de satide devera: realizar o levantamento da
histéria clinica da gestante, verificar os antecedentes familiares, os antecedentes pessoais,
antecedentes ginecoldgicos, dados sobre sexualidade, antecedentes obstétricos, levantar
informacdes da gestacdo atual, realizar o exame fisico geral e especifico, e solicitar os exames
laboratoriais preconizados. Nas proximas consultas, o profissional devera: revisar a ficha pré-natal,
realizar anamnese atual sucinta e verificar o calendario de vacina, devera ainda, realizar controle
materno (calcular idade gestacional, IMC, pressdo arterial, realizar palpac¢do obstétrica e medir
altura uterina, pesquisar edema, e avaliar os resultados dos exames laboratoriais), realizar controle
fetal (ausculta de batimentos cardiacos e avaliar movimentos fetais); o profissional devera ainda,
tratar as alteracdes encontradas, ou realizar encaminhamento, prescrever a suplementacao de sulfato
ferroso e 4cido folico e agendar as consultas subsequentes (BRASIL, 2006). E recomendado ainda,
uma visita domiciliar na primeira semana apos a alta do bebé¢, e a consulta puerperal até 42 dias,
para que seja realizada a avaliacdo das condigdes da mulher e da crianca como também, registrar
alteracdes, investigar e registrar dados da amamentagdo, verificar o retorno da menstruagdo e da
atividade sexual, realizar acoes educativas e conduzir intercorréncias caso ocorram.

O profissional de enfermagem tem grande importancia na assisténcia pré-natal, mas se faz
necessario investimentos em sua qualificacdo, para que as consultas possam ser realizadas da
melhor forma possivel. A visdo holistica do profissional sobre a sua abordagem a mulher na
consulta, facilita a criacdo e vinculo com a mulher, ndo olhando a gesta¢do apenas como um
processo natural de procriagdo, mas visualizando a mulher e mae que tem seus desejos, medos e
davidas. Essa habilidade torna a consulta de enfermagem diferente, pois ndo esta centrada somente

na avaliagdo técnica, mas no didlogo como peca fundamental, e acolhedora.
CONCLUSAO

Considerando que o enfermeiro ¢ o profissional cujo vinculo ¢ mais forte com a mulher

durante esse periodo gestacional e de puerpério, ¢ visto a necessidade que se esteja atento as
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questdes psicologicas a fim de minimizar os efeitos maléficos dessa experiéncia e atender as
expectativas da mesma durante esse momento de sua vida.

Deve-se considerar esta usuaria como um sujeito integral em suas necessidades, desejos e
interesses; ndo apenas em sua satisfacdo/insatisfacdo com relagdo ao atendimento recebido, mas
também em sua possibilidade de desencadear uma reflexao critica acerca dos objetivos e formato
desse atendimento; ndo apenas como objeto da agdo, mas como detentor de um potencial de
proatividade no que diz respeito ao controle das variaveis determinantes do processo saide-doenca
para si proprio e em sua comunidade (ALMEIDA; TANAKA, 2009).

Percebe-se ainda a importancia de toda equipe multiprofissional estar envolvida e levar em
considera¢do o vinculo criado com a gestante, como também o acolhimento e servico prestado a ela,
0 que ira diminuir o risco de desisténcia ou de menor frequéncia no seu acompanhamento

gestacional.
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