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RESUMO

A atuacdo do profissional de enfermagem nos programas de pré-natal exige deste um preparo clinico e cientifico
para que se obtenha de forma ampla a resolutividade da assisténcia a gestante, familia, comunidade, conhecendo a
situacdo sdcio-econdmica e cultural as quais pertencem. Desta forma, buscamos conhecer novos olhares apoiados
em politicas publicas por meio de uma pesquisa bibliogrdfica nas bases de dados LILACS e BDENF. Os artigos
selecionados foram submetidos a andlise qualitativa e organizados em categorias. A partir de observagdes, conside-
ramos que existe persisténcia dos profissionais de enfermagem no sentido de que sejam implementadas atividades
que visem a melhoria das agGes educativas no pré-natal e que o enfermeiro tenha seu papel reconhecido nesse
contexto.
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|N'|'RODU§AO pode acompanhar integralmente o pré-natal de uma
gestante de baixo risco. Em muitas instituicbes de
saude, na rede basica de salude e nos Programas de
Salde da Familia que estdo amplamente difundidos
no pais, € esperado que os enfermeiros se respon-
sabilizem pela assisténcia pré-natal. Para tanto, o

A gravidez é um evento biologicamente natural,
porém especial na vida das mulheres sendo um pe-
riodo de adaptacao a diversas transformacgoes fisio-

I6gicas, emocionais, interpessoais e sociais relacio- . ~
enfermeiro, no seu processo de formacéo, deve re-

nados a vida da gestante. Nas Ultimas décadas as . . L
ceber treinamento das habilidades necessérias para

politicas publicas de salide estao se direcionando com_,. . o . .
atingir a proficiéncia e competéncia no atendimento

maior |nten5|d‘,ade na hunjanlzac;ao da assstepqaa gestante durante o pré-natal Dotto et al (2606).
durante os periodos do pré-natal, parto e puerpério.

iy . o~ . atuacao do profissional de enfermagem nos progra-
Estas politicas visam a ampliagéo e a melhoria na

. . : ~ ._mas de pré-natal exige deste um preparo clinico e
qualidade de vida da mulher e da crianca ndo mais P g prep

o ~ _ cientifico para que se obtenha de forma ampla a
restringindo a atengao ao processo reprodutivo, ba- - A o
o N T resolutividade da assisténcia a gestante, familia, co-
seado na especificidade biologica feminina e no seu

) ~ . munidade, conhecendo a situagéo socio-econémica
papel social de &e e domegtlca (.B.RASIL’ZOOA')' e cultural as quais pertencem. Desta forma, promo-
Com essgs rpl'Jdan(;as,,surglu a dificuldade pf)r Paryer um manejo adequado as diversas situacdes iden-
te do Ministerio dg Sallde em abordar ‘_ﬁ’l salde datificadas. De acordo com essas perspectivas, este
mulher de forma integral, sem' d(,es'con5|der'ar prg- trabalho tem por objetivo conhecer o que esta sen-
blemas complexos de ordem biologica e social. Di-

_ . _ > _ do produzido cientificamente a partir da implemen-
recionaram-se acdes para identificar os maiores tacéo da Politica Nacional déencdo Integral &
problemas e como alterar a realidade constatada ~Satde da Mulheou seja, entre os anos de 2004 e

diminuicao das taxas de mortalidade por causas evi- 2010 Ainda assim, destacar a importancia da assis-
taveis, condicdes de deciséo sobre o direito repro- jancia de enfermagem no contexto destas novas

dutivo e garantia de assisténcia integral e humani- politicas ptblicas de satide do pais que surgem redi-
zada — no sentido de fortalecer as agoes preventi-yecionando o cenério da assisténcia a sadde da mu-
vas e de promocdo a saude (BRASIL, 2002). NO |her enfocando as agdes de educacdo em sadde e

final da década de 90, a humanizagao torna-se prin-pymanizagéo no atendimento a mulher na sua inte-

cipio de dois programas de saude publica brasileira, grajigade e inserida no seu contexto social.
o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nasci-

mento— PHPN (BRASIL, 2002) e o Programa de
Humanizag&o dAssisténcia Hospitalar— PNHAH ,
(BRASIL, 2001), gerando a Politica Nacional de METODO
Humanizagdo— PNH (BRASIL, 2003). O PNH traz

em sua proposta um trabalho coletivo para que 0 Para a elaboracéo deste trabalho realizou-se uma
Sistema Unico de Sadde (SUS) seja mais acolhe- pesquisa na Biblioted4rtual de Sadde BVS uti-

dor, mais agil e mais resolutivo, bem como aponta lizando como descritoresuidado pré-natak en-

para o estabelecimento de vinculos solidarios para afermagem,buscados em duas bases de dados
implantacéo de um atendimento mais humanizado. BDENF (Base de Dados de Enfermagemil.le

O PHPN também possui uma relagao estreita com LACS(Literatura Latino-Americana e do Caribe em

0 FAISM (Programa déssisténcia Integral a Sau-  Ciéncias da Saude). Os critérios de inclusdo foram:
de da Mulher), implantado em 1984, hoje Politica de artigos nacionais acerca da tematica publicados no
Atencéo Integral a Saude da Mulhesnsiderando periodo de 2004 a 2010 e texto completo. Foram
a saude da mulher sob uma perspectiva de integra-consideradas somente literaturas nacionais, devido
lidade e humanizacao, e visando um atendimento maisa consolidacao e efetivacdo da Politica Nacional de
acolhedarDe acordo com a Lei do Exercicio Pro- Atencg&o a MulherOs critérios de exclusédo foram
fissional da Enfermagem no Brasil, o enfermeiro titulos e resumos de producdes que ndo atenderam
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o tema proposto. Para selecdo dos artigos cientifi- materiais. Portanto, a execucao de acdes educati-
cos foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos vas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravi-
do material encontrado. do-puerperal é muito importante, mas é no pré-na-
tal que a mulher devera ser orientada adequada-
mente para que possa viver o parto de forma posi-
tiva, ter menos riscos de complicacdes no puerpé-
RESUI-TADOS rio e mais sucesso na amamentacao. Para Rios &
Vieira (2007) o pré-natal e nascimento como mo-
A amostra totalizou 12 produgfes. O procedi- mentos Unicos para cada mulher e uma experién-
mento de andlise do conteldo encontrado nos arti- cia especial no universo feminino, os profissionais
gos estudados seguiu 0s seguintes passos: (a) idende saude devem assumir a postura de educadores
tificacdo das idéias centrais; (b) comparacao entre que compartilham saberes, buscando devolver a
as diferentes idéias presentes nos textos; (c) descomulher sua autoconfian¢a para viver a gestacao, o
berta de eixos em torno dos quais giravam o0s argu- parto e o puerpério. Na categoria riscos gestacio-
mentos dos autores acerca das questdes investiganais, vimos que os problemas de saude do cliente
das e (d) elaborac&o de um discurso critico a partir quando detectados possibilitam uma melhor prati-
dos posicionamentos dos autores dos artigos estu-ca da assisténcia de enfermagem, além de nortear
dadosApds realizou-se uma categorizacdo dos re- a tomada de decisdes, selecao de intervengdes de
sultados, os quais proporcionaram subsidios cientifi- enfermagem individualizadas, documentacao e ava-
cos para a elaboragdo de consideragdes finais efi-liagcdo do cuidado a ser prestado. Pereira e Bachi-
cazes e capazes de proporcionar uma reflexao acer-on (2005) salientam que a habilidade de raciocinio
ca do assuntds trés categorias escolhidas foram: e julgamento clinico do enfermeiro para diagnosti-
Educacdo em Saude no Pré-natal, Riscos Gestacio-car as respostas humanas a problemas de salde e
nais e Humanizacao no Pré-natal. processos de vida reais ou potenciais consiste no
Diagnéstico de enfermagem. Segundo a Organi-
zagao Mundial da Saude, no Brasil as taxas de mor-
= bi-mortalidade materna e perinatal ainda sao con-
DlSCUSSAO sideradas altas, sendo na maioria das vezes asso-
ciada a intercorréncias obstétricas potencialmente
A partir de um trabalho de leitura e compara- evitaveis. Para Dotto et al. (2006) a assisténcia
¢éo entre os artigos podemos relatar que no perfil pré-natal de enfermagem pode identificar fatores
da categoria Educacdo em Saude no Pré-natal con-de risco que possam impedir o curso normal da
ferimos que para Rios ¥ieira (2007), o profissi- gravidez e, se necessario, encaminhar a gestante a
onal deve ser um instrumento para que a cliente um nivel de referéncia de maior complexidade,
adquira autonomia no agaumentando a capaci- assegurando, portanto, o tratamento precoce des-
dade de enfrentar situagbes de estresse, de crise 8as condicdes anormaiss politicas publicas na
decida sobre a vida e a satdlelimenséo educa- &rea da salde materno-infantil tém se organizado
tiva € um dos aspectos mais inovadoresAiSM, com enfoque na melhoria da qualidade da assis-
pois objetiva contribuir com o acréscimo de infor- téncia a gestante, conforme Pereira e Bachion
magoes que as mulheres possuem sobre seu corp@2005) a atuacdo do enfermeiro nos programas de
e valorizar suas experiéncias de vida. De acordo pré-natal implica seu preparo clinico para identifi-
com Lima e Moura (2008) o enfermeiro no desen- cagéo de problemas reais e potenciais da gestante,
volvimento de suas atividades junto as gestantes familia e comunidade, com vistas ao manejo ade-
tem a percepgéao de que devem desenvolver as suaguado das diversas situacdes praticas. Para tanto,
funcbes com competéncia, conhecimento e com- os trabalhos encontrados convergem para que a
promisso profissional, independente das condi¢des atuacdo do enfermeiro nos programas de pré-na-
de estrutura fisica ou de recursos humanos e/outal implique em seu preparo clinico na identifica-
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¢do de problemas potenciais da gestante, familia eCONCLUSOES
comunidade, com o0 manejo adequado das diversas
situacdes praticas com comprometimento profissi-

onal e a confiabilidade na assisténcia prestada a | ¢ it do 2 e d 1d
. o . meiro encontra-se integrado a equipe de saude res-
gestante. Na categoria humanizacéo do pré-natal . o g' , quip , g
ponsavel pela assisténcia pré-natal, realizando ativi-

encontramos que a assisténcia prestada as mulhezjI q q rad tender 2
res durante o ciclo gravidico puerperal é de suma ades que devem ser organizadas para atender as

importancia principalmente no que se refere aos reais necessidades da populacédo feminina, utilizan-

servi(;os de aten(;éo 3 saude da gestante. O Minis-do conhecimentos técnico-cientificos e os recursos

tério da Satde enfatiza que a gestagdo caracteri-diSPOniveis de acordo com a realidade local, e na
za-se por ser um periodo de mudancas fisicas econstrucéo de seu desempenho nha assisténcia pré—

emocionais, determinando que o principal objetivo Natal-A partir de observagoes, consideramos que
do acompanhamento pré-natal seja o acolhimento existe persisténcia dos profissionais de enfermagem
a mulher o oferecimento de respostas e de apoio "© sentido de que sejam implementadas atividades
aos sentimentos de medo, angustia, fantasias e in-due visem a melhoria das ac6es educativas no pre-
certezas. Para Paradd@nete (2008) considera- natal e que o enfermeiro tenha seu papel reconheci-
se que o olhar da humanizag&o sobre as represent0 Nesse contexto. Percebe-se que ainda ha neces-
tacdes sociais evidencia aimportancia de se trans-Sidade da valorizacéo e reconhecimento da pratica
formarem as praticas voltadas a atengéo ao ciclo d0 profissional de enfermagem nas acoes de pre-
gravidico-puerperal, sobretudo no que diz respeito Natal que muitas vezes néo séo reconhecidas pelos
as relagdes interpessoais, incluindo o acolhimento clientes e também a constante sensibilizagéo dos
e apoio efetivos e extensivos a todas as mulheres,enfermeiros para reflexdo de seu trabalho na pers-
nao apenas durante o pré-nataL o trabalho de par-peCtiva de resolutividade, equidade, integralidade
to e 0 parto, mas também para o estabelecimentoafim de qualificar a atengé@o nos servigos de saude.
do vinculo mée-bebé apés o nascimento. DessaA partir das novas politicas publicas de atengéo a
forma as atividades de comunicagéo/informacéo Sadde da mulhgeo trabalho de promogéo de salde
em salde devem ser priorizadas no transcurso dado enfermeiro vem redirecionando a assisténcia ao
assisténcia pré-natal, uma vez que o intercambio pré-natal, agilizando e facilitando o atendimento as
de informacdes e experiéncias pode ser a melhorgestantes de baixo risco. Embora sejam observadas
forma de promover a compreenséo do processo algumas lacunas neste processo, como dificuldade
da gestacao. Neste sentido, o foco principal desseao acesso e a falta de co-responsabilidade dos usu-
processo deve ser as gestantes, incluindo, porém,arios com a sua saude, podemos concluir que as
seus companheiros e familiares (Pereira & Bachi- novas politicas publicas tem relacdo direta com a
on 2005). Diante desta reflexdo vale ressaltar a qualidade do atendimento profissional e ao compro-
importancia dos enfermeiros que, ao realizarem as metimento do enfermeiro na assisténcia.
atividades de orientacao/informacéo, tenham a
compreenséao de que estdo contribuindo profunda-
mente para uma pratica humanizada, a adocao de A
praticas benéficas a saude, bem como a mudanc;aREFEREN(:IAS
para comportamentos favoraveis a saude é o re-
sultado esperado de um bom programa de educa-BRASIL. Ministério da salde. Programa de
¢do em saude. O entendimento destes artigos con-Humanizacé@o no Pre-natal e Nascimento—
verge para que se desenvolvam atividades na as-PHPN. Ministérig da Saude, Secretaria de Politi-
sisténcia pré-natal, com comprometimento saude ¢as de Saude, Arééecnica de Saude da Mulher
da gestante, reconhecendo, dessa forma, a sagddrasilia, 2002.
como direito as condigBes dignas de vida. BRASIL. Ministério da saude. Politica Nacio-

nal de Humanizacdo— PNKHMS, Brasilia, 2003.

De acordo com Lima e Moura (2008) o enfer-
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