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Resumo:

Sabe-se que as mortes maternas e neonatais contam com causas evitaveis. Uma das principais
maneiras de prevencdo dessas mortes é por meio da atencdo pré-natal e suas acdes educativas.
Objetivou-se descrever o cuidado pré-natal prestado as gestantes na atencdo primaria em saude e as
condutas que tornam essa assisténcia humanizada. Trata-se de uma revisao sistemadtica integrativa
da literatura, utilizando as seguintes bases de dados: LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE. Foram
selecionadas para analise, categorizacdo e construcdo dos resultados, 12 publica¢des cientificas, das
quais emergiram trés categorias temadticas: pré-natal: vulnerabilidades do modelo assistencial; pré-
natal: caracteristicas do cuidado humanizado; pré-natal: a atuagao enriquecedora do enfermeiro. O
enfermeiro possui papel essencial na implementacdo de estratégias de humanizagao, envolvendo a
escuta ativa e a educacdo em saude em sua assisténcia, dessa forma contribuindo para obtencdo de
um cuidado pré-natal integral, que respeite a mulher em sua totalidade, em todo ciclo gravidico-
puerperal.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Enfermeiro; Humanizagao; Atencao primdria em saude.

Abstract:

Maternal and neonatal deaths have evitable causes. One of the main ways to prevent these deaths is
through prenatal care and its educational actions. The study’s objective was to describe scientific
evidence available about prenatal care in primary health care and the behaviors that make it
humanized. This is an integrative systematic review of the literature, using the following databases:
LILACS, SCIELO, BDENF and MEDLINE. For analysis, categorization, and construction of outcomes,
there were selected twelve scientific publications from which three thematic categories emerged:
prenatal care: vulnerabilities of the care model; prenatal care: characteristics of humanized care;
prenatal care: the nurse's enriching performance. Nurses have an essential role in the
implementation of humanization strategies, involving active listening and health education in their
care, thus contributing to obtain comprehensive prenatal care, which fully respects women
throughout the pregnancy-puerperal cycle.
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Introducéo




No Brasil, a atencdo a saude materno-infantil caracteriza um significativo
desafio aos servicos de saude e constitui um campo de preocupacdo historica,
levando em conta, a persisténcia de elevados indices de mortalidade materna e
neonatal. Tal realidade, tem levantado diversas discussdes por parte do Ministério
da Saude, visto que, a mortalidade materna, configura o melhor indicador de saude
voltado a atencdo as mulheres, refletindo a analise das condi¢cdes de vida e da
gualidade da atencdo a saude dessa populacdo. Este cendrio representa um
substancial problema de saude publica, que hostiliza de modo desigual as classes
sociais menos favorecidas (LEAL et al., 2018).

Em virtude da melhoria na qualidade da assisténcia desta populacéo,
tencionando reduzir as taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal, insere-
se entre as agdes programaticas fixadas no Sistema Unico de Saude (SUS), a
atencdo pré-natal. Para isso, foram instituidos a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e, mais
recentemente, a Rede Cegonha, com o intuito de garantir o acesso de todas as
gestantes a essa assisténcia. A partir dessas estratégias, sdo preconizados diversos
critérios para atendimento a gestante, visando garantir um cuidado integral e de
gualidade, por conseguinte, abreviando os riscos ao binbmio — mae e filho
(OLIVEIRA et al., 2017).

Sabe-se que as mortes maternas e neonatais contam com causas preveniveis
e evitdveis. Uma das principais maneiras de prevencdo dessas mortes € por meio da
atencdo pré-natal e suas acfes educativas, disponibilizadas pela rede publica de
saude, de forma gratuita, de facil acesso e, de direito de todas as gestantes,
independentemente de sua localizacdo. A finalidade central da atencdo pré-natal e
puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, garantindo, ao fim da
gestacado, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno
e neonatal (SEGATTO et al., 2015).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil, o
enfermeiro possui indispensavel participagcdo na realizacdo das atividades
preconizadas pelo Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento, dispondo
de amparo legal no que se refere ao acompanhamento integral do pré-natal de baixo
risco (BRASIL, 1986).



Evidencia-se a essencialidade da presenca do enfermeiro na assisténcia de
pré-natal, por sua qualificacdo para desempenhar estratégias de promocao a saude,
prevencdo de doencas e endossar a humanizacdo no cuidado prestado, cabe ao
enfermeiro a estruturacdo do plano de assisténcia de enfermagem na consulta de
pré-natal e prescricdo de medicamentos estabelecidos em Programas de Saude

Publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude (GOMES et al., 2019).

Os indices de mortalidade materno-infanti mostram-se alarmantes,
principalmente aqueles atrelados as causas obstétricas. Tal fato, sinaliza que por um
lado houve avancos, entretanto, cuidados basicos ndo tém sido concretizados,
significando que a qualidade do cuidado ainda possui lacunas a serem preenchidas.

A expansdo da cobertura pré-natal ndo garante resultados positivos em
termos de reducdo da morte materna e morbimortalidade neonatal (NOGUEIRA,
OLIVEIRA, 2017; OLIVEIRA et al., 2017; SILVA et al., 2016).

Dessa forma, o estudo justifica-se em contribuir com informacgdes a respeito
das acdes preconizadas para prestacdo de uma assisténcia pré-natal qualificada na
atencdo primaria em saude, uma vez que, o0 conhecimento das estratégias
disponiveis auxilia a gestante na obtencdo de um servico integralizado, que vai de
encontro aos seus direitos, garantindo a seguranca do bindmio e reduzindo
possiveis desfechos desfavoraveis durante a gestacéo, o parto e o puerpério. Diante
do exposto, tém-se como questdo norteadora: quais sédo as informagdes disponiveis

na literatura sobre o cuidado pré-natal e as condutas que o tornam humanizado?

A partir disso, apresenta-se como objetivo deste estudo descrever o cuidado
pré-natal prestado as gestantes na atencdo primaria em saude e as condutas que

tornam essa assisténcia humanizada.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica integrativa da literatura. Segundo Ercole,
Melo e Alcoforado (2014), a revisdo integrativa fornece informacdes mais amplas
sobre um assunto e tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas

sobre um tema, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.

Para a selecdo dos artigos, foi utilizada a Biblioteca Virtual de Saude,

incluindo suas principais bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe



em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Cuidado Pré-Natal”,
“‘Enfermeira e Enfermeiro”, “Humanizacido da Assisténcia”, “Atencdo Primaria a

Saude”.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos disponiveis gratuitos e na
integra no idioma portugués, espanhol ou inglés, publicados entre os anos de 2015 e
2020, que contemplassem os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). Ja os critérios de exclusdo foram: artigos que nao
estivessem relacionados ao objetivo da pesquisa ou que ndo estivessem disponiveis
na integra no sistema online, bem como, livros, monografias, resumos, relatérios,

artigos de revisao, teses e dissertacoes.

A abordagem metodoldgica seguiu as seguintes etapas: selecao da pergunta
norteadora e do objetivo; escolha de descritores; estratégias de buscas; delimitacdo
das bases de dados para o levantamento das publicacdes; definicdo de critérios de
inclusdo e exclusdo; andlise dos trabalhos; categorizacdo dos estudos selecionados;
andlise e discussdo dos resultados e construcéo da revisdo em forma de artigo. Os

detalhes das etapas sdo apresentados na figura 1.

Figura 1. Etapas da revisdo sistematica integrativa.

Etapas Itens das Etapas Detalhamento dos Itens

O cuidado pré-natal humanizado na atencao primaria

Definicdo do tema em saude: uma revisao de literatura.

Quais sao as informacdes disponiveis na literatura

Pergunta norteadora sobre o cuidado pré-natal e as condutas que o tornam
12 )
humanizado?

Descrever o cuidado pré-natal prestado as gestantes
Objetivo Geral na atencgdo primaria em saude e as condutas que

tornam essa assisténcia humanizada.




Estratégias de Busca

1. Cruzamento de descritores por meio do operador
booleano AND e OR;

2. Uso de aspas nos descritores com mais de um
termo para que a varredura de artigos cientificos

contemplasse o termo exato;

3. Uso de filtro do tipo data de publicacao, texto

completo e gratuito;

Descritores estruturados no
DeCS

Cuidado Pré-Natal

Enfermeira e Enfermeiro

Humanizagéo da Assisténcia

Atencdo Primaria & Saude

Bibliotecas Virtuais

1. Biblioteca Virtual da Saude (BVS) - incluindo as
fontes de informacdes que compdem a sua rede:
LILACS; MEDLINE; SciELO; BDENF.

26

Periodo de coleta de dados

Abril a maio de 2020.

Critérios de inclusédo

1. Texto completo (disponivel/free);

2. Idioma portugués, espanhol ou inglés;

3. Publicacbes entre os anos de 2015 e 2020;

4. Contemplar os Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) selecionados.

Critérios de exclusao

1. Artigos que néo estivessem relacionados ao

objetivo da pesquisa;

2. Livros, monografias, resumos, relatorios, artigos

de revisao, teses e dissertacoes.
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selecionados para a revisédo

sistematica integrativa
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Categorias obtidas com a
43 andlise dos trabalhos 3

cientificos investigados

Andlise, interpretacéo e _ .
52 _ . Vem em "Resultados e Discussao".
discussao dos resultados

Apresentacao da revisédo Lo _
62 ) Versao final do artigo.
em formato de artigo

Fonte: préprio autor.

Resultados

Durante a busca sistematica, foram encontrados nas bases de dados um total
de 232 publicagBes cientificas, das quais, 218 possuiam textos completos. Apds o
uso dos filtros, totalizaram-se 100 publicacbes que tiveram seus titulos e resumos
lidos. Destes, 30 publicacbes foram selecionadas para leitura na integra. Por fim, 12
estudos foram aplicados para analise e construcdo dos resultados. Dos 12 estudos
incluidos na reviséo, 11 (91,7%) foram publicados no idioma portugués e um (8,3%)
no idioma inglés. Quanto ao ano de publicacdo dos estudos selecionados, conforme
quadro 1, dois foram publicados no ano de 2019; quatro no ano de 2018; um no ano
de 2017; dois no ano de 2016 e trés no ano de 2015, o que evidencia a atualidade

do tema.

Quadro 1. Quantitativo de publicacfes selecionadas para este estudo, conforme o ano de

publicacéo
Ano de publicacéo 2019 2018 2017 2016 2015
Quantitativo de artigos 2 4 1 2 3

Fonte: préprio autor.

ApoOs a leitura e andlise dos 12 estudos selecionados, houve a classificacao
em trés categorias tematicas, conforme figuras 2, 3 e 4. pré-natal: vulnerabilidades
do modelo assistencial; pré-natal: caracteristicas do cuidado humanizado; pré-natal:
a atuacdo enriquecedora do enfermeiro. A primeira categoria — pré-natal:

vulnerabilidades do modelo assistencial — integrou cinco artigos; a segunda




categoria — pré-natal: caracteristicas do cuidado humanizado — reuniu seis artigos; a

terceira categoria — pré-natal: a atuacdo enriquecedora do enfermeiro

Artigo 3
Artigo 6

Artigo 1
Arugo r

Pré-natal: caracteristicas do
cuidado humanizado Artigo 2
Pré-natal: — -

vulnerabilidades do
modelo assistencial

Artigo 3

Artigo 4

Artigo 5

compreendeu trés artigos.

Figura 2. Categoria 1 — pré-natal: vulnerabilidades do modelo assistencial.
Fonte: préprio autor.
Figura 3. Categoria 2 — pré-natal: caracteristicas do cuidado humanizado.

Fonte: préprio autor.



Figura 4. Categoria 3 — pré-natal: a atuacao enriqguecedora do enfermeiro.

Pré-natal: a atuacéo
enriquecedora do

enfermeiro.

Artigo 1

Artigo 11

Artigo 12

Fonte: préprio autor.

No quadro 2, apresenta-se a distribuicdo dos estudos selecionados segundo

titulo, autor, ano de publicacdo, objetivo e periddico.

Quadro 2. Distribuicdo dos resumos dos estudos selecionados, segundo titulo, autor, ano

de publicacdo, objetivo e periddico.

] Ano de o -
Titulo Autor L Objetivo Periddico
Publicacado
B Verificar as acbes
! As acoes de _ )
desenvolvidas pelos Revista de
Enfermagem no S _
) . profissionais de Pesquisa
Cuidado a _
GARCIA et al. 2018 enfermagem na Online:
Gestante: um o . i
o . assisténcia as gestantes | Cuidado e
desafio a Atengéo ) .
o i em unidades de atencdo |Fundamental.
Primaria de Saude. o
primaria a saude.
2 Pré-natal: preparo Avaliar a relagdo entre
para o parto na assisténcia pré-natal e Revista
. . _ | GONCALVES _ . )
atencdo primaria a Cal 2018 orientagfes para o parto | Gaucha de
etal.
saude no sul do na Atencdo Primariaa | Enfermagem.
Brasil. Saude.




3 Avaliacdo da
gualidade do pré-

natal a partir das

Analisar a qualidade do

. pré-natal no estado de Ciéncia &
recomendacdes do | MENDES et . ) )
2020 Sergipe a partir das Saude
Programa de al. _
L recomendagdes do Coletiva.
Humanizagé&o no
] PHPN.
Pré-natal e
Nascimento.
o Verificar a efetividade da
4 Avaliacéo da o ]
_ _ assisténcia pré-natal por | Revista de
assisténcia pré- SEGATTO et , o
o 2015 meio de indicadores de | Enfermagem
natal em municipio al. o
] processo de um municipio da UFPI.
do Sul do Brasil. _ '
da regido Sul do Brasil.
o Analisar o processo da
5> Avaliacdo da o
. ) assisténcia pré-natal em _
assisténcia pré- _ o Revista
unidades basicas de o
natal conforme o ) Brasileira de
TSUNECHIRO saude e comparar a i
Programa de 2018 i Saude
_ et al. adequacéo do pré-natal
Humanizagéo do S Materno
) no terceiro trimestre com _
Pré-natal e Infantil.
) os desfechos maternos e
Nascimento. ) ]
perinatais.
¢ Consulta de
enfermagem no Analisar a consulta de
i i Texto &
Pré-natal: enfermagem no pré-natal,
_ GOMES et al. 2019 _ ) Contexto —
narrativas de a partir da perspectiva de
_ Enfermagem.
gestantes e gestantes e enfermeiras.
enfermeiras.
) Compreender a
" Perceptions of B
percepgao das gestantes _
pregnant women _ _ Revista
LIVRAMENTO sobre a assisténcia )
about prenatal care 2019 . i Gaucha de
o et al. recebida durante o pré-
in primary health Enfermagem.

care.

natal na aten¢éo bésica a

saude.




8 Qualidade da

consulta de Avaliar a qualidade da _
Revista
enfermagem na OLIVEIRA et consulta de enfermagem _
o ) 2017 o ) Eletronica de
assisténcia ao pre- al. na assisténcia ao pré-
_ , _ Enfermagem.
natal de risco natal de risco habitual.
habitual.
9 Atencao no pré- Conhecer a atencdo
o R Texto &
natal de baixo risco prestada as mulheres
» SANTOS et al. 2015 ) Contexto -
na Gtica de durante o pré-natal de
i o Enfermagem.
puérperas. baixo risco.
Conhecer o modelo de
10 Modelo de atencdo a saude utilizado )
o o Revista de
assisténcia pre- POHLMANN na assisténcia pré-natal
2016 . Enfermagem
natal no extremo et al. em unidades de
i o ) da UFSM.
sul do pais. Estratégia de Saude da
Familia.
11 Cuidado pré-natal o
Conhecer as praticas de | Escola Anna
e cultura: uma _
_ cuidado e os valores Nery -
interface na ALVES et al. 2015 , ] )
. culturais de enfermeiras Revista de
atuacédo da o
ao assistir a gestante. | Enfermagem.
enfermagem.
o Avaliar a assisténcia ao Revista de
12 Assisténcia ao ] o ,
i pré-natal de baixo risco Pesquisa
pré-natal: ) _ _
_ LEAL et al. 2018 realizada pelo enfermeiro Online:
depoimento de o _ ]
_ no municipio de Cuidado e
enfermeiras.
Lagarto/Se. Fundamental.

Fonte: préprio autor.

Discussao

A partir da analise dos dados dos

artigos selecionados, surgiram trés

categorias tematicas: pré-natal: vulnerabilidades do modelo assistencial; pré-natal:

caracteristicas do cuidado humanizado; pré-natal: a atuacdo enriquecedora do




enfermeiro. A analise critica dos artigos foi elaborada com base nas categorias

tematicas descritas anteriormente.
Pré-natal: vulnerabilidades do modelo assistencial

Apesar da alta cobertura pré-natal, o panorama das politicas publicas
direcionadas a saude da mulher no periodo gestacional, ainda demonstra grande
descomprometimento. Essas politicas pecam em avaliar a qualidade do
acompanhamento pré-natal, se preocupando apenas com a disponibilidade de
acesso a essa assisténcia. Vale ressaltar que a passagem mecanica da mulher pelo
sistema é insuficiente para garantia de um cuidado de qualidade, sendo necessario
concretizar atividades que atestem a adesdao da gestante ao pré-natal
(GONCALVES et al., 2018).

Segundo Garcia et al. (2018) e Tsunechiro et al. (2018), os servi¢os de saude
estdo ancorados em um modelo assistencialista que reduz o pré-natal a mera
realizacdo de consultas e solicitacdo de exames. Essa visao fragiliza o acolhimento
da mulher durante a assisténcia, raramente, considerando seu contexto de vida no
planejamento do cuidado. Esse cenério, dificulta o processo de humanizacéo,
impedindo a realizacdo de um pré-natal adequado, 0 que aumentara as
possibilidades de nascimentos prematuros e baixo peso ao nascer.

O modelo biomédico ainda € predominante na atencdo a saude no Brasil. Este
modelo calha na priorizagdo de conhecimento sobre as caracteristicas de risco da
gravidez, negligenciando orientacdes abrangentes sobre aspectos significativos da
maternidade, como o parto e a amamentacdo. Esse tipo de assisténcia, por vezes,
gera baixos indicadores de qualidade e adequacao ineficaz as recomendacdes do
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (MENDES et al., 2018).

A realidade da assisténcia escancara o desconhecimento e a falta de
capacitacdo dos profissionais envolvidos no cuidado, por vezes, familiarizados,
unicamente, com a forma assistencialista de atencdo em saude. Tal fato, reflete,
proporcionalmente, na efetividade e completude do acompanhamento gestacional e
puerperal, defasando a qualidade dos servicos oferecidos a esse publico (SEGATTO
et al., 2015).

Pré-natal: caracteristicas do cuidado humanizado



A atencdo pré-natal e puerperal, tencionando viabilizar um cuidado qualificado
e humanizado, devera agregar acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia a
saude, dando importancia as mudancas fisicas e psicologicas tipicas do periodo
gestacional e valorizando um modelo de cuidado que integre as singularidades da
gestacado, em detrimento do assistencialismo (SANTOS et al., 2015).

Entre as principais recomendacfes para um pré-natal adequado, estdo o
inicio precoce do pré-natal; nimero suficiente de consultas; orientacées, incluindo
conhecimento sobre o trabalho de parto, sinais de risco na gravidez, aleitamento
materno e sobre a maternidade de referéncia para o parto; garantia de nao
peregrinacdo no anteparto e articulacdo com outros servicos de saude materno-
infantil. Nesse sentido, as acdes de promoc¢do e prevencao da saude, juntamente
com diagndstico e tratamento coerente dos problemas que possam vir a ocorrer no
periodo gravidico-puerperal, sédo essenciais (MENDES et al., 2018).

E de extrema importancia fixar que a gestante devera ser o centro da
assisténcia prestada, possibilitando que seus pensamentos, crencas e desejos
sejam livremente compartilhados e validados durante o cuidado pré-natal,
conferindo-lhes o poder de modificar suas proprias realidades. Para isso, ratifica-se
a relevancia de espacos que fortalecam a corresponsabilidade e a participacao ativa
da mulher em seu processo gravidico-puerperal, dessa forma, auxiliando para um
exercicio real de sua cidadania (POHLMANN et al., 2016).

Dentro desse contexto, a educacdo em saude mostra-se como ferramenta
imprescindivel na promocao de estratégias que beneficiem a satde materno infantil,
tendo em vista, a ansiedade gerada pela caréncia de conhecimento a respeito das
mudancas préprias do periodo gestacional. Além disso, a educag¢do em saude gera
vinculos entre a gestante e o profissional, incluindo de forma ativa a mulher em seu
processo de saude e, possibilitando o desenvolvimento de consciéncia e
responsabilidade sobre seus cuidados de saude (revisdo em OLIVEIRA et al., 2017).

Uma atencdo eficiente e decisiva liga-se intimamente a um pré-natal
acolhedor. Por meio de condutas simples e repletas de significado, é possivel
alcancar as particularidades das gestantes e promover uma assisténcia respeitosa
que véa de encontro as suas condi¢des socioculturais. Sorrisos, momentos de escuta
e didlogo, sdo determinantes para satisfacdo no cuidado recebido pela gestante,

bem como, para manutencdo da qualidade do cuidado pré-natal e, vitais no



estabelecimento de estratégias que visam aprimorar a atencdo basica em saude
(SANTOS et al., 2015).

Este contexto torna-se ainda mais relevante, quando se nota a satisfacao das
gestantes ao receberem orientagcbes sobre assuntos que tangem o periodo
gestacional. Para elas, muitas vezes, a atencéo disponibilizada para esclarecimento
de duvidas e troca de experiéncias, sdo mais relevantes do que os procedimentos
clinicos por si s6. Nessa linha de pensamento, nota-se a importancia da valorizacao
do dialogo e consideracdo da subjetividade de cada mulher, para prestacdo de um
cuidado que a acolha em sua totalidade (GOMES et al., 2019; LIVRAMENTO et al.,
2019).

Além disso, transpassar conhecimentos basicos, acerca dos direitos como
cidadd e como mulher, dando um espago de voz as gestantes, € muito importante
para o envolvimento ativo delas no processo de saude. A partir disso, as gestantes
desenvolvem pensamentos e posturas, que ndo mais permitem uma assisténcia que
nao as beneficie em sua completude, dessa forma, favorecendo sua autonomia e

qualidade de vida no processo maternal (POHLMANN et al., 2016).

Pré-natal: a atuacéo enriquecedora do enfermeiro

O enfermeiro possui respaldo legal no desenvolvimento das atividades de
atencdo pré-natal propostas pelo Ministério da Saude, nas quais estédo incluidas as
consultas de enfermagem e suas respectivas prescricobes de cuidados e
medicamentos, conforme rotina aprovada institucionalmente. Tendo em vista isso, 0
enfermeiro destaca-se como um profissional privilegiado para a prestacédo do
cuidado pré-natal de qualidade, uma vez que demonstra resolutividade e

competéncia em sua assisténcia (LEAL et al., 2018).

O vinculo estabelecido entre o enfermeiro e a gestante na atencdo pré-natal
traz significativos avan¢cos em sua qualidade. Este vinculo se consolida por meio das
consultas de enfermagem, grupos de gestantes e acfes de promocdo a salde,

como palestras e oficinas. Os grupos de gestante funcionam como um importante



dispositivo de suporte social, sendo um 6timo ambiente para intermediar discussfées
relativas a gestacdo, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido, dessa
forma, proporcionando uma vivéncia positiva do ciclo gravidico-puerperal (GARCIA
et al., 2018)

Além de tudo, o enfermeiro insere-se ndo s6 em um contexto de saude fisica,
mas também, no ambito do bem-estar. Tendo em vista isso, seus cuidados s&o
tracados considerando a subjetividade, especificidade e singularidade, a fim de
garantir um cuidado que va de encontro a realidade da gestante e que proporcione
sua autonomia, autocuidado e corresponsabilidade em seu processo de saude
(ALVES et al., 2015).

Considerac0es finais

O estudo possibilitou obtencdo de conhecimento sobre o panorama
assistencial do cuidado pré-natal na atencdo primaria em saude, bem como, das
acoes relacionadas a um cuidado pré-natal humanizado, evidenciando a

contribuicdo do enfermeiro nesse cenario.

O pré-natal € uma importante ferramenta no processo de assisténcia a mulher
no periodo gravidico-puerperal e representa uma grande conquista no que diz
respeito a melhoria da atencdo a saude materno-infantil. Por meio dele, torna-se
possivel o acompanhamento da gestante do inicio ao fim da gestacdo, se
estendendo até o puerpério, dessa forma, possibilitando uma percepcao integral das

necessidades dessas mulheres.

Atendendo ao objetivo do pré-natal, nota-se uma necessidade na ampliacao
da participacdo ativa da gestante no seu processo de saude, o que pode ser
possibilitado por meio da insercdo de atividades educativas que englobem
informacdes importantes, tanto biolégicas quanto psicoldgicas, sobre aspectos da
gestacdo e do puerpério, assim como, sobre aleitamento materno e cuidados com
recém-nascido. Além disso, espacos que privilegiem a escuta ativa, troca de

informacdes e a valorizagéo da subjetividade de cada mulher s&o essenciais.

Na promocdo a saude da mulher, o enfermeiro insere-se como peca-chave,

tendo em vista suas capacitacdes técnicas assistenciais e seu papel de educador



em saude. Nesse cenario, o enfermeiro dispde de autonomia para conduzir as
consultas de risco habitual, além de participar, juntamente com a equipe
multidisciplinar, em outras atividades. Além disso, visa em sua assisténcia, a criacao
de vinculos e o melhor conhecimento das necessidades das gestantes, colaborando
para obtencdo de uma atencdo pré-natal eficaz e de qualidade, que respeite a
mulher em sua totalidade e efetive o cuidado certo para conquista de uma saude

integral em todo ciclo gravidico-puerperal.
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