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RESUMO

Objetivo: sumarizar as estratégias de humanizacao utilizadas nos servicos de salde que realizam o cuidado no
pré-natal. Método: revisao integrativa visando a responder a questdo << Quais as estratégias de humanizacao
empregadas na assisténcia a gestante no Pré-natal?>>. Realizou-se busca das publicacdes cientificas na
biblioteca virtual SciELO. Os critérios de inclusdao foram: artigos nacionais, disponiveis na integra, observando
os limites temporal de 2009 e 2014. O levantamento bibliografico foi realizado em outubro de 2014.
Resultados: foram selecionadas apenas 10 publicacées, analisadas e condensadas em uma figura, a
abordagem qualitativa foi predominante, sendo realizadas em sua maioria por enfermeiras. Conclusdo: as
acoes para humanizar o pré-natal sao variadas e passiveis de ser implementadas, porém, para isso €
necessaria uma reflexdo a respeito por parte dos profissionais inseridos neste contexto. Descritores:
Humanizacao da Assisténcia; Cuidado Pré-Natal; Gestantes.

ABSTRACT

Objective: to summarize the humanization strategies used in the health services that perform prenatal care.
Method: this is an integrative review aiming to answer the question << What are the humanization strategies
used in the care of pregnant women in prenatal care? Scientific publications were searched in the SciELO
virtual library. The inclusion criteria were: national articles, available in full, observing the time limits of
2009 and 2014. The bibliographic survey was carried out in October 2014. Results: only 10 publications were
selected, analyzed and condensed in one figure, the qualitative approach was predominantly performed by
nurses. Conclusion: the actions to humanize prenatal care are varied and can be implemented. However, it is
necessary to reflect on the professionals inserted in this context. Descriptors: Humanization of Assistance;
Prenatal Care; Pregnant Women.

RESUMEN

Objetivo: sumarizar las estrategias de humanizacion utilizadas en los servicios de salud que realizan el
cuidado en el prenatal. Método: revision integradora para responder la pregunta << Cuales son las estrategias
de humanizacion empleadas en la asistencia a la gestante en el Prenatal?>>. Se realiz6 una bisqueda de las
publicaciones cientificas en la biblioteca virtual SciELO. Los criterios de inclusion fueron: articulos nacionales,
disponibles en su integra, observando los limites temporales de 2009 y 2014. El levantamiento bibliografico
fue realizado en octubre de 2014. Resultados: fueron seleccionadas apenas 10 publicaciones, analizadas y
condensadas en una figura, el enfoque cualitativo fue predominante, siendo realizados en su mayoria por
enfermeras. Conclusion: las acciones para humanizar el prenatal son variadas y pasibles de ser
implementadas, pero, para eso es necesaria una reflexion al respecto por parte de los profesionales inseridos
en este contexto. Descriptores: Humanizacion de la Atencidn; Atencion Prenatal; Mujeres Embarazadas.
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INTRODUCAO

A gravidez é uma experiéncia complexa e
Unica para cada mulher, pois ha alteracoes
biolégicas e emocionais que envolvem além da
gestante, a sociedade, os servicos de saude e
0s familiares. Considerando essa
complexidade, a assisténcia a mulher no pré-
natal é norteada por politicas de salde para a
reducao da morbimortalidade materna e
neonatal, como também para que seja
qualificada e humanizada.’

O Ministério da Saude descreve o pré-natal
como um periodo anterior ao nascimento da
crianca, no qual sao implementadas acoOes
para promocao do bem estar materno e
infantil, de modo individual e coletivo, uma
vez que, nesse periodo, as gestantes devem
ser acompanhadas e assistidas em suas
necessidades a fim de que lhes seja possivel
manter a gravidez saudavel e, quando
necessario, realizar exames clinicos e
laboratoriais, receber orientacées e tomar
medicacao profilatica e/ou vacinas.’

A énfase dada a humanizacao durante a
gestacao compreende mais o parto, sendo
conferida as outras etapas do nascimento,
uma importancia menor. Porém, sabe-se que o
cuidado humanizado no pré-natal é o primeiro
passo e o de fundamental importancia para
um nascimento saudavel e seguro, pois tal
assisténcia reduz 0s Casos de
morbimortalidade materna e fetal, além de
ser um periodo em que a mulher é preparada
para a maternidade, e o homem para a
paternidade, fortalecendo a aquisicao de
autonomia e vivéncia seguras do processo de
nascimento, desde a pré-concepcao até o
momento do parto, e, depois, do puerpério.?

A assisténcia no pré-natal também é
oferecida na atencdo basica, na Estratégia
Salde da Familia que, por se encontrar e
atuar perto das residéncias dos usuarios/as,
oportuniza a criacado do vinculo, o
atendimento humanizado e a implementacao
de acles individuais e coletivas para a
promocdo da salde da populacdo,’. No
entanto, estudos mostram que a consulta de
pré-natal caracteriza-se, quase sempre, como
um momento rotineiro, técnico, rapido, e nao
como uma ocasiao para compartilhar
conhecimentos e experiéncias; ou seja, € um
atendimento fadado a cumprir somente
protocolos institucionais que valorizam
afericées e medidas.’

O Ministério da Saude instituiu, em junho
de 2000, o Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de
assegurar as gestantes e ao recém-nascido, a
melhoria do acesso, da cobertura e da
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qualidade do acompanhamento pré-natal e da
assisténcia ao parto e puerpério, na
perspectiva dos direitos de cidadania. Assim,
nesse cenario, a Humanizacdo enquanto
estratégia materializa-se na  assisténcia
mediante o acolhimento integral das gestantes
em suas necessidades, visando a reducao dos
riscos aos quais estao expostas, dentre outras
iniciativas.’

O Ministério da Salde reconhece que a
atencao pré-natal de qualidade e humanizada
¢ fundamental para a saude materna e
neonatal, expondo que para sua humanizacao
e qualificacao faz-se necessario um novo olhar
sobre o processo saude/doenca, que valorize a
pessoa em sua totalidade corpo/mente, e
compreenda os contextos sociais, econdomicos,
culturais e fisicos em que vive; também
mostra que é preciso criar novas bases para o
relacionamento entre os profissionais de
saude, usuarios e gestores, além de construir
uma cultura de respeito aos direitos humanos,
entre os quais estdo incluidos os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos, com a
valorizacao dos aspectos subjetivos envolvidos
na atencdo.®

Na humanizacdo da assisténcia, nos
servicos de saude, o profissional tem o dever
de acolher com dignidade a mulher e o recém-
nascido, considerando-os enquanto sujeitos de
direitos, e nao como objetos passivos de
atencao. Nesse contexto, para efetivar a
humanizacdo no atendimento, o referido
orgao governamental orienta que ha de se
empregar: a valorizacdo dos usuarios,
trabalhadores e gestores, além da co-
responsabilidade entre eles; a construcao dos
vinculos solidarios e de participacao coletiva
no processo de gestao; a implementacao de
acoes que busquem conhecer as necessidades
sociais de salde; o compromisso com a
ambiéncia e as condicoes de infraestrutura de
trabalho e atendimento, para prever e prover
os recursos necessarios a melhoria da
assisténcia; a organizacdo das rotinas,
descartando intervencdes desnecessarias; a
implementacao de acdes de trabalho inter e
multidisciplinar baseadas nos principios
éticos, garantindo as mulheres e aos seus
familiares, resolutividade, cuidado
compartilhado, privacidade e autonomia nas
condutas e decisdes a serem adotadas.®

O interesse pelo tema originou-se durante o
desenvolvimento do curso de Especializacao
Enfermagem Cuidado Pré-natal, realizado na
Universidade Federal de Sao Paulo, e da
vivéncia da autora nos foruns sobre a
assisténcia ao pré-natal.

Assim, apos 14 anos da implementacao da
PHPN, considerando as implicacoes contidas
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nesse contexto assistencial referentes aos
cuidados no pré-natal, determinou-se como
objetivo:

e Sumarizar as estratégias de humanizacao
utilizadas nos servicos de saude que realizam
o cuidado no pré-natal.

METODO

Revisdo integrativa’® realizada em
cumprimento as seis etapas: na primeira foi
feito a identificacdo do tema ou questao
norteadora, na segunda foram delimitados os
critérios da amostragem e da busca na
literatura, na terceira realizou-se a
categorizacao dos estudos, na quarta os
estudos incluidos na revisao integrativa foram
lidos e avaliados, na quinta foram feitas
interpretacoes e discussao dos resultados, na
sexta etapa foi descrita a sintese do
conhecimento  evidenciado nos  artigos
analisados ou apresentacao da revisao
integrativa.”®

A questao norteadora do estudo foi <<
Quais sao as estratégias de humanizacao
empregadas na assisténcia a gestante no Pré-
natal contidas nas publicacdes cientificas, no
periodo de 2009 a 2014? Para respondé-la
foram selecionados os seguintes Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS), segundo a
terminologia em salde na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS): Humanizacao da Assisténcia;
Cuidado Pré-Natal e Gestante. Para
sistematizar e otimizar a busca, optou-se por
usar o seguinte esquema dos operadores
booleanos: "Humanizacao da Assisténcia” [and]
"Gestante” e "Cuidado Pré-Natal" [and]
"Gestante”. Foram encontrados 40 artigos.

Seguindo os descritores escolhidos, deu-se
inicio a selecao dos artigos publicados no més
de outubro de 2014, na biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Oline (SciELO). Os
critérios de inclusdo: publicacdes nacionais e
internacionais disponiveis online na integra e
gratuitos, respeitando o limite temporal de
publicacao de cinco anos, o que corresponde
aos anos de 2009 a 2014, e os de exclusao
foram: producées que nao retratassem
estratégias de humanizacao do cuidado pré-
natal e que nao estivessem disponiveis para
acesso do texto por completo, por acreditar
que isso dificulte o acesso tanto por
pesquisadores, quanto por profissionais de
saude. Ressalta-se que o periodo de cinco
anos, & uma das normas aplicadas nos
trabalhos de revisao integrativa do curso de
especializacao citado anteriormente, como
também possibilita um conhecimento das
publicacdes mais atuais sobre o tema.

Os textos completos disponiveis facilitaram
o trabalho, uma vez que a leitura do artigo
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como um todo, contribui para que o objetivo
da pesquisa seja alcancado com maior
precisao. Foram escolhidas as bases de dados
nacionais e internacionais por se tratar de um
tema inserido no ambito da politica de saude
nacional. Posteriormente a leitura dos
mesmos na integra, seguindo os critérios de
inclusao do estudo, foram selecionados 12
artigos para compor a amostra final.
Finalmente, foram excluidos quatro artigos
repetidos, o que contabilizou um total de oito
artigos, que respondiam a pergunta
norteadora da pesquisa.

A coleta dos dados foi feita com auxilio de
um roteiro que compreendeu a identificacao
do artigo (nome dos autores); ano de
publicacao; revista, objetivo; resultados que
destacam estratégias para humanizacao do
cuidado pré-natal; conclusées e
recomendacoes do estudo. A analise e sintese
dos dados se deram em quadros sintéticos. A
pesquisa foi conduzida respeitando os
aspectos éticos, mantendo autenticidade dos
resultados e propostas, de forma a assegurar a
autoria dos artigos pesquisados. A coleta dos
dados foi concluida sistematicamente, de
modo que a triagem orientou a analise
segundo o objetivo do estudo.'®* A exposicio
dos resultados e discussao dos dados foi feita
de forma descritiva.

RESULTADOS

A totalidade dos trabalhos selecionados
neste estudo eram provenientes de pesquisas
realizadas por enfermeiras, fato que revela a
importancia da atuacao destas profissionais
neste tipo de assisténcia, como também na
promocdao das acdoes da politica de
humanizacao dentro das instituicées de cunho
materno e infantil. Ao identificar, a partir de
indicadores especificos, as falhas no processo
de assisténcia no parto e pré-natal, seja no
cuidado ou na propria organizacao do servico,
faz-se pertinente a implementacao de
estratégias e planejamentos de cuidado,
tendo em vista a melhoria de tais indicadores.

A localidade dos estudos mostrou-se
variada, porém, a regiao Sul do Brasil teve um
maior nimero de pesquisas (4), seguida do
Espirito Santo, ES - (2), Rio de Janeiro, RJ -
(1) e Joao Pessoa, PB - (1). Um dos estudos
era uma revisao integrativa e os outros sete,
pesquisas divididas em abordagens qualitativa
e quantitativa (Figura1). Posteriormente, na
Figura 2, esta descrito os artigos e as
estratégias que fazem referéncia a
humanizacao no cuidado pré-natal.
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Ano Titulo Periodico Metodologia

publicacao

2011 Percepcao das puérperas sobre a Texto contexto-enferm Qualitativa/
assisténcia prestada pela equipe de Descritiva
saude no pré-natal 15

2012 A relacdo interpessoal entre Ciénc salde coletiva; Qualitativa/
profissionais de saude e Descritiva
adolescente gestante:
distanciamentos e aproximacoes de
uma pratica integral e humanizada
16

2013 Pré-natal na atencdo primaria do Rev Bras Saude Mater. Quantitativo/
municipio de Jodo Pessoa-PB: Infant. [online] Transversal
caracterizacao de servicos e
usuarias17

2011 Desempenho de indicadores de Cad Salde Piblica Reviséo
processo do Programa de Sistematica
Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento no Brasil: uma revisao
sistematica 1

2013 Atendimento pré-natal na otica de Rev esc. enferm. USP Qualitativa
puérperas: da medicalizacdo a Descritiva
fragmentacao do cuidado 22

2013 Concordancia entre informacdes do Cad Salde Plblica; Ensaio clinico
Cartao da Gestante e do controlado
recordatorio materno entre randomizado
puérperas de uma cidade brasileira
de médio porte 18

2010 Cuidado humanizado no pré-natal: Rev Bras Saude Mater. Qualitativa/
um olhar para além das Infant. [online] Exploratoria
divergéncias e
Convergéncias 3

2010 Adequacdo do  processo de Ciénc saude coletiva Epidemiologico
assisténcia pré-natal segundo Observacional
critérios do Programa de Transversal
Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento e da Organizacao
Mundial de Saude 21

Figura 1. Publicacbes selecionadas para revisao integrativa, de acordo com o ano, titulo, nome da revista
na qual o artigo foi publicado e metodologia do estudo.

Identificacao/

Estratégias de humanizacdo pré-natal

Conclusoes

1. Percepcao das
puérperas sobre a
assisténcia
prestada pela
equipe de salde no
pré-natal

2. A relacao
interpessoal entre
profissionais de
saude e
adolescente
gestante:

distanciamentos e
aproximacoes de

uma pratica
integral e
humanizada.

3. Pré-natal na
atencao primaria
do municipio de
Joao Pessoa-PB:

caracterizacao de
servicos e usuarias

a) Implementacao do grupo de gestante, cuidado
integral;

b) Elaboracdao do plano de assisténcia a gestante, de
acordo com as necessidades identificadas e priorizadas,
estabelecendo as intervencles, orientacoes, e os
encaminhamentos a  servicos de referéncia,
promovendo a interdisciplinaridade das acoées.
Importancia do ACS estabelecimento do vinculo com a
unidade.

c) Realizacao do acolhimento.

d) Acompanhamento de equipe multiprofissional.

e) Completa anamnese do enfermeiro.

a) Necessidade de orientar a formacao profissional
voltada para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e relacionais, forjadas sob principios ético-
humanisticos e capazes de transformar as pessoas em
sua pratica cotidiana, desde que para isso haja,
também, disponibilidade interna do profissional e
espacos para colaboracao interpessoal nos servico.

a) Assim, sugere-se a elaboracao de estratégias a fim
de aumentar a adesao dos profissionais a PHPN.

b) O baixo percentual de servicos com atividades de
educacao em salde (45,5%) e avaliacao interna (47,7%)
revela necessidade de se promover e disponibilizar
espacos para construcao de atividades de educacao em

Apesar do Programa de
Humanizacdao no Pré-Natal e
Nascimento e do esforco da
instituicdo  pesquisada em
adequar as politicas de salde
no seu cotidiano, ainda
existem lacunas em relacao a
assisténcia  humanizada e
holistica a gestante e

puérpera.

No que tange as acoes
individuais e coletivas, o
modelo biomédico nao

condiciona as acdes integrais
propostas pela politica de
humanizacao.

Indicadores de  avaliacao
interna mostram que além de
questoes de resultados
envolvendo intercorréncias
clinicas, inadequada situacao
nutricional na gestacao e
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4. Desempenho de

indicadores de
processo do
Programa de
Humanizacao do
Pré-natal e
Nascimento no
Brasil: uma revisao
sistematica

5. Atendimento

pré-natal na otica
de puérperas: da
medicalizacdo  a
fragmentacao do
cuidado

6. Concordancia
entre informacoes
do Cartao da
Gestante e do
recordatorio

materno entre
puérperas de uma
cidade brasileira

de médio porte.

7. Cuidado
humanizado no
pré-natal: um
olhar para além

das divergéncias e
convergéncias

8. Adequacdo do

processo de
assisténcia pré-
natal, segundo
critérios do

Programa de
Humanizacdo do
Pré-natal e

salde, em meio a rotina do servico.

c) Promover maior participacao das gestantes no
processo de avaliacao das acoes que lhe sao oferecidas
no pré-natal.

a) Lancamentos de dados das consultas do pré-natal e
da realizacao de exame no SISPRENATAL.

b) Deve-se priorizar a conscientizacao da importancia
do registro da informacao, treinamento para sua
inclusao no sistema e aprimoramento de instrumentos
mais acessiveis e menos burocraticos de registro de
dados.

a) Verificou-se a necessidade de reorganizacao da
atencao no pré-natal e nascimento, sob a ldgica da
longitudinalidade do cuidado, tanto nos servicos
publicos como privados.

b) Pactuacao de acodes intersetoriais nos modos de
promocao da saude das mulheres.

c) Fomento a formulacao de politicas publicas mais
equanimes e positivas na perspectiva da integralidade
da atencao.

a) Preenchimento correto do cartao da Gestante, pois,
das 2.288 puérperas entrevistadas, 1.228 (53,7%)
portavam o cartao da gestante, sendo a comparacao
realizada nesse grupo.

b) Preenchimento veridico e auténtico com a
assisténcia prestada, do cartdo da Gestante a
realizacdo de seis ou mais consultas de pré-natal,
exame das mamas e ginecoldgico, dois exames de
sangue, VDRL, anti-HIV, wurina e a vacinacao
antitetanica demonstraram diferenca estatistica entre
os dados referidos e anotados (p < 0,001).

¢) A adequacao do pré-natal pelo indice do Programa
de Humanizacao do Pré-Natal (PHPN).

O estudo mostra as seguintes barreiras encontradas
pelas gestantes: questdes socioeconémicas e pessoais
das gestantes; formacdo biomédica; desarticulacao
entre os servicos de salde; desvalorizacdo da atencao
primaria e do profissional; poder; desatencdao e
desrespeito a gestante. Assim, para humanizar o pré-
natal é preciso:

a) Cuidado centrado no ser humano, no
protagonismo e na promocao da saude;

b) Atencao integral a salde da mulher tendo em vista
garantir a acessibilidade aos servicos de salde;

c) Relacoes dialdgicas entre gestantes e profissionais;
d) Ofertar um ambiente humanizado com profissionais
capacitados e com postura ética.

seu

O estudo mostrou que nenhuma gestante teve um
processo de assisténcia pré-natal totalmente adequado
aos critérios da OMS, e menos de 5% das gestantes
realizaram o pré-natal em consonancia ao PHPN. Das
gestantes, 44,7% nao iniciaram o pré-natal até o 4°
més. Em relacdo a realizacdo de procedimentos
técnicos nas consultas destacaram-se a afericdo de
peso (95,0%) e de pressao arterial (95,6%).

baixa prevaléncia de
aleitamento materno
exclusivo sdo barreiras a

qualidade das acdes de pré-
natal no ambito da atencédo
primaria a salde.

O PHPN tem pela frente o

desafio da correta
documentacao da informacao
pelo SISPRENATAL.

O estudo mostrou fragilidades
no que tange a integralidade,
humanizacao, acolhimento,
auséncia de vinculo, uso
indiscriminado de tecnologias

e intervencoes
desnecessarias, as quais
podem produzir e/ou
potencializar  situacées de
vulnerabilidade. Logo tem
como estratégia para
humanizar o pré natal,

promover a melhoria e
qualificacao do acolhimento,
para

Reduzir
desnecessarias.

intervencoes

Um sub-registro no cartao da
gestante, o qual influenciou
negativamente na avaliacao
da qualidade do pré-natal.
Auséncia de informacdes no
Cartao da Gestante acarreta
prejuizos na intercomunicacdo
entre as diversas instancias
envolvidas na assisténcia ao

pré-natal, ao parto e ao
puerpério, por
desconhecimento do  real

acompanhamento do cuidado
prestado.

O estudo mostra para um
modelo de salde humanistico
centrado no ser humano e no
seu protagonismo; evidencia o
cuidado integral e ético;
mostra entraves do sistema de
salde e da sociedade para
concretizar o ideario da
humanizacao, superaveis pelo
empenho politico e
profissional, pela formacao de
redes solidarias entre servicos
de saude e mobilizacao social;

amplia a producdo de
conhecimento e  subsidia
mudancas na pratica.

Avaliacoes periodicas  nos

servicos de salude devem se
tornar uma pratica rotineira,
a fim de identificar os nds
criticos e propor acdes que

intervenham de forma a
garantir a realizacdo dos
critérios minimos de

Nascimento e da Assim, para aplicar os principios da PHPN, ¢é assisténcia e que contemplem

Organizacao necessario: as caracteristicas sociais e

Mundial de Satde a) Elaboracdo de estratégias para captar as gestantes demograficas da populacao
até o terceiro més de gestacao. atendida.
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b) Ofertar consultas sob

perspectiva da

integralidade, completas e resolutivas e valorizando a

gestante.

¢) Implementacao de avaliagdes continuas dos servicos
de salide que oferecem atencao em pré-natal.

Figura 2. Publicacdes selecionadas para revisdo integrativa, de acordo com o titulo do artigo, estratégias de

humanizacao do cuidado pré-natal e conclusdes.

DISCUSSAO

O Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) faz referéncia a variadas
estratégias para que o atendimento seja
humanizado, considerando o acesso facilitado
ao servico de salde, a cobertura e a qualidade
do acompanhamento durante o pré-natal, a
assisténcia ao parto, ao puerpério, ao binomio
mae e filho, além de ampliar as acdes ja
existentes pautadas pelo Ministério da Salde,
na area de atencdo a gestante.™

Uma das estratégias encontradas pelo
Ministério da Salde na implantacdo do PNHN
foi incentivar a elaboracao de protocolos
visando a humanizacao do atendimento e do
servico. Assim, busca-se construir uma rede
formadora e multiplicadora que melhore os
servicos, tais como: ambiente confortavel,
mobilia adequada, comunicacdao visual,
acolhimento ao usuario, somando-se aos
programas implementados pelo Ministério da
Salide e gestores estaduais e municipais.'

Conforme foi encontrado nos artigos, as
estratégias mostradas pela literatura estao
associadas aos pressupostos da pratica da
humanizacao da assisténcia no pré-natal,
como também se comprova a efetividade de
tais acoes para qualificar essa assisténcia.
Dentre as estratégias destacam-se
atendimento baseado nos principios da
integralidade; oferta de assisténcia
multiprofissional; plano de assisténcia de
enfermagem individualizado de acordo com as
necessidades da mulher para o}
acompanhamento da gestacao; oportunizar
momentos para acolher a mulher em suas
diuvidas e medos; ofertar orientacoes para
autocuidado seu e do seu filho; ofertar grupos
de gestantes que abordem tematicas relativas
as necessidades das participantes; o
profissional deve ter capacitacao continua
para prestar uma assisténcia de qualidade,
buscando fortalecer o seu vinculo com a
mulher, seu companheiro e familia.”

Foi identificado pelos estudos analisados,
que a elaboracao de protocolos para o
atendimento humanizado a gestante pode ser
uma estratégia eficiente no sentido de
valorizar a integralidade no atendimento a
mulher. Assim, como a oferta de consulta de
enfermagem com o propdsito de orientar
sobre dieta, higiene, cuidados com as mamas,

alteracdes corporais e emocionais, sinais e
sintomas do parto, planejamento familiar,
sexualidade e direitos trabalhistas, se tornam
potenciais e fundamentais para a efetivacao
de uma assisténcia humanizada e integral no
pré-natal.”

Outro estudo analisado concluiu ainda que,
a assisténcia prestada a mulher é
fragmentada, e assim o autor reforca que é
necessario haver uma reformulacao da
assisténcia no pré-natal, a fim de que o
mesmo seja pautado na PHPN e nos preceitos
da humanizacio da assisténcia.” Neste
contexto, o acolhimento € uma das acoes mais
importantes para garantir a humanizacao da
assisténcia'®; estudos fazem referéncia a uma
inadequada postura profissional, considerada
autoritaria porque dita o que é certo e errado,
segundo a sua oOtica.'® Esse aspecto da
assisténcia € prejudicial ao fortalecimento do
vinculo. Assim, € necessaria uma proposta de
atendimento dialogado, que conceda a
gestante a possibilidade de tomar decisées
responsaveis e esclarecidas. Para tanto, é
importante um atendimento que seja sensivel
a escuta, baseado na integralidade,
considerando a subjetividade da gestante,
para que ela se sinta acolhida e possa ser
amparada em suas anguUstias, medos e
davidas. Nesse sentido, destaca-se a postura
ética do profissional para saber dar respostas,
a fim de que nao haja constrangimentos. '

Para que o profissional tenha uma postura
acolhedora e humanizada, € preciso adequar a
sua linguagem visando oportunizar o
entendimento, uma vez que as barreiras na
“comunicacao resultantes do uso de
expressoes biomédicas configuram-se como
obstaculos a interacao, demonstrando o
quanto o tecnicismo desfavorece a
humanizacéo da assisténcia”. '¢"%

A pratica educativa torna-se uma aliada na
promocao do vinculo e da humanizacao da
assisténcia, segundo o estudo consultado',
pois facilita a troca de saberes, experiéncias e
a expressao das necessidades, expectativas,
medos, angUstias'®, possibilitando um melhor
contato entre a gestante e o profissional de
saude. Alguns estudos revelam a baixa
participacao das gestantes nessa pratica, o
que sugere uma necessidade de adequacao da
assisténcia no contexto do pré-natal
considerando as usuarias, e nao somente 0s
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procedimentos de rotina ja estabelecidos pelo
servico.

Como foi dito, para prestar uma
atendimento pré-natal de qualidade, o servico
de saude deve ofertar a gestante uma
estrutura fisica, e também recursos humanos
e materiais necessarios para atendé-la, como
é determinado pelas politicas publicas'. Para
isto, a realizacao de estudos que avaliem a
assisténcia recebida é relevante, a fim de que
seja estimulada a construcao de estratégias e
acoées que possibilitem melhorias no
atendimento. Nesse sentido, para que o
cuidado em pré-natal seja humanizado, é
necessario que esteja integrado aos niveis de
atencao primario, secundario e terciario,
oferecendo acolhimento e atendimento
multiprofissional, como também se torna
imprescindivel melhorar a qualidade dos
dados lancados no programa SISPRENTAL."

A importancia da veracidade e da
consisténcia das informacdes contidas no
Cartao da Gestante permite que o cuidado
seja acompanhado com qualidade, facilitando
a intercomunicacao entre os profissionais da
rede de atencao ao pré-natal, sugerindo,
assim, tratar-se de um aspecto que compde o
conjunto de acdes preconizadas pela
humanizacao, uma vez que tais acoes também
sao implementadas para a melhoria da
assisténcia a gestante, a mulher e a crianca.™
Estudo realizado em Porto Alegre (RS) teve
como objetivo avaliar a adequabilidade da
assisténcia pré-natal de baixo risco, conforme
a recomendacao do Ministério da Saude. Uma
das questoes abordadas faz referéncia a
importancia dos registros do cuidado pré-
natal, tanto para a pratica clinica quanto para
a continuidade dos processos de cuidado, pois
tais registros também permitem avaliar a
qualidade da assisténcia oferecida, o que é
fundamental para a concretizacdo da PHNP."

A pratica humanizada no cuidado em pré-
natal corresponde ao direito ao acesso da

gestante as acodes educativas, visitas
domiciliares, consultas meédicas e de
enfermagem, acompanhamento com

nutricionista e psicologo, evitar riscos e
agravos a saude, captacao precoce para
realizacao do pré-natal, a atencao pré-
concepcional®, incluindo "encontros
terapéuticos, educativos e interdisciplinares
para maior compreensao das vivéncias,
expressao de sentimentos e dividas, avaliacao
do bem estar materno e fetal, preparacao
para o parto, maternidade e paternidade;
envolver as relacées familiares, conjugais, os
didlogos entre gestantes e com os
profissionais”. * 3¢
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Para oferecer uma assisténcia pré-natal
humanizada € preciso que o profissional
considere a mulher na sua integralidade,
multidimensionalidade, unicidade, no ambito
individual e coletivo, em todas as faixas
etarias e contextos, buscando prevenir,
diagnosticar, recuperar e promover a saude
nos diversos niveis de complexidade, indo
além dos cuidados relacionados  aos
procedimentos.> Dessa forma, "a mulher é
encorajada a assumir o seu papel na gestacao, no
parto e no controle de sua salde. Isto exige e
implica co-responsabilidade dos profissionais e

usuarios na producdao, atencao e gestao de

saude". 3363

Nesse contexto, é importante ressaltar o
papel da formacao dos profissionais na
Academia para que, de fato, o cuidado seja
realizado segundo os  preceitos da
humanizacao e da postura dialdgica, deixando
de lado a logica reducionista e
hospitalocéntrica.>'® E pertinente relembrar
que o acolhimento também se faz importante
enquanto conduta que orienta a assisténcia
humanizada, pois a postura acolhedora,
respeitosa e a escuta qualificada as
expectativas e necessidades da usuaria,
auxiliam também na aproximacdo e adesao
das acoes oferecidas pelos servicos de salde.
Segundo a literatura cientifica, o acolhimento
faz parte de um atendimento resolutivo,
personalizado e agil, de modo a oportunizar
ao profissional reconhecer a dor, os medos e
os problemas das gestantes, evitando
banaliza-los ou ignora-los, além de incluir
todos os envolvidos no processo do pré-natal,
sobretudo seus companheiros.?

A acessibilidade a assisténcia no cuidado
em pré-natal de forma rapida, o acesso aos
exames, o retorno, o encaminhamento, a
continuidade da atencao nas instituicoes
hospitalares e a consulta no pods-parto nas
Unidades Basica de Salude, também sao
pressupostos da humanizacdo."

E como foi mencionado, o ambiente é
revelado nas pesquisas como um ponto-chave
na humanizacdo da assisténcia; portanto,
deve ser acolhedor e saudavel, com equipe de
saude integrada e constituida por profissionais
bem remunerados e reconhecidos por suas
acoes, competentes tecnicamente, capazes de
valorizar as relacbes humanas ao serem
acessiveis e motivados no cuidado. Desse
modo, as instituicbes de salude além de
empregar preceitos que contemplam a
filosofia da humanizacao, necessitam ser
organizadas com fluxos e protocolos flexiveis,
articulando suas acdes com os demais servicos
de salide e setores sociais.’
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Apesar dos estudos encontrados ndao terem
assinalado, humanizar a assisténcia no
cuidado no pré-natal € informar a gestante
sobre seus direitos no que tange a licenca
maternidade, ao acompanhante, dentre
outros beneficios que lhes sao garantidos por
lei, como também empoderamento da mulher
para o parto, garantido sua participacao nas
decisdes. Neste contexto se faz importante e
pertinente o acolhimento do pai no processo
de gestacao, pré-natal, parto e no puerpério,
tendo em vista garantir e valorizar a
paternidade, o que significa respeitar e
contribuir para o exercicio dos direitos
reprodutivos do casal.?

Estudos utilizados nesta pesquisa
corroboram a importancia da sistematizacao
da assisténcia no pré-natal para que o mesmo
seja humanizado, considerando 0s
pressupostos da PHPN e da Rede Cegonha.
Todavia, a literatura destaca que em alguns
municipios, a Rede Cegonha nao opera como
deveria, e o atendimento continua sendo
executado de forma fragmentada, impessoal e
sem dialogo pela maioria das equipes de
saide.?’ Sendo assim, a sistematizacdo do
atendimento pré-natal, tendo a humanizacao
como principio, pode auxiliar e direcionar o
atendimento e melhorar a qualidade da
atencao oferecida as mulheres, em especial
aquelas mais vulneraveis.

CONCLUSAO

Como limitacao do estudo, destaca-se o
fato de nao ter sido esgotada a literatura a
respeito da humanizacao na assisténcia do
pré-natal, considerando que nao foram
investigados os estudos publicados em outras
bases de dados que fazem referéncia a
tematica.

Este estudo identificou por meio da
literatura que discute a tematica do cuidado
humanizado no pré-natal, que a assisténcia
em pré-natal ainda é fragmentada, e a
implementacao das acdes de humanizacao
ditadas pelo Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento nao é a realidade de
muitos servicos. Em sua maioria, estes
servicos assumem deficiéncias na cobertura e
no acompanhamento no pré-natal, além de
nao ofertarem acdes educativas e terem
fragilidades que dificultam uma assisténcia
integral e resolutiva, a exemplo do restrito
acesso a alguns dos exames necessarios para a
manutencao da salde materna e fetal.

As estratégias mostradas pelas pesquisas
permitiram sumarizar algumas das estratégias
de humanizacao utilizadas nos servicos de
saude que realizam esse cuidado em pré-
natal, pois as acOes destacadas neste estudo
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podem ser facilitadoras e oportunizar, de
fato, a implementacao da humanizacao na
assisténcia no pré-natal como: maior
frequéncia de realizacdo de grupos de
gestantes, tanto para discutir e atender as
necessidades apresentadas quanto para
acolher e reforcar o vinculo das mesmas com
os profissionais do servico; implementar a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
no pré-natal; elaborar com a gestante e seus
familiares, um plano de assisténcia
valorizando suas necessidades, tendo em vista
atendé-la de forma integral; promover acoes
de comunicacao com gestores e trabalhadores
para facilitar o acesso aos exames, consultas e
outros procedimentos necessarios para ofertar
um pré-natal de qualidade; capacitar
funcionarios para melhor atender e acolher
ética e respeitosamente as gestantes e seus
familiares; promover a atualizacao da equipe
de forma continua; elaborar um planejamento
administrativo para avaliacao periddica dos
servicos ofertados, como também reforcar a
necessidade de novas pesquisas para propiciar
mudancas efetivas para melhoria do cenario
do cuidado em pré-natal.

Sendo assim, o estudo mostrou-se relevante
para a Enfermagem uma vez que, além de
identificar acdes e estratégias que podem
concretizar a humanizacao na assisténcia no
pré-natal, possibilita reflexao sobre a pratica
profissional-enfermeiro acerca do cuidado
oferecido as gestantes no pré-natal, pois se
faz necessario que os profissionais sejam
conscientes do seu papel nesse contexto
assistencial, e que busquem realizar em
conjunto, melhorias segundo suas
competéncias e formacdes, para que
acontecam, de fato, as mudancas que os
estudos recomendam. Para tanto, também se
faz pertinente considerar com seriedade a
reflexdo das praticas, o diagnostico da
realidade e o} conhecimento dos
determinantes sociais que compdéem a
assisténcia em pré-natal.
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