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Resumo: O pré-natal tem por principal finalidade acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no
fim da gestagdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Diante
disto o enfermeiro deve estar capacitado e sensivel para a assisténcia prestada a clientela, compreendendo o
processo e a importancia do acompanhamento da gestacéo, a fim de obter maior adeséo ao pré-natal, garantindo-
Ihe qualidade na assisténcia e melhor resultado obstétrico e perinatal. Tem por objetivo principal analisar na
literatura estudos sobrea influéncia do pré-natal para o parto humanizado, correlacionando a contribuicdo do
enfermeiro da estratégia sadde da familia na tematica. O presente artigo caracteriza-se por ser uma pesquisa de
abordagem qualitativa e natureza exploratoria, pois visa o aprimoramento do caso em estudo. Trata-se de revisao
literaria, realizada através de livros, dados do Ministério da Sadde (MS) e levantamento de artigos cientificos na
base de dados: BVS e Scielo. Os resultados levaram a crer ser enfermeiro, um profissional que apresenta
respaldado legal para a assisténcia do pré-natal de baixo risco, que esta sempre comprometido, sensibilizado e
capacitado para a vivéncia do processo do parto junto a mulher, dissipando quaisquer ddvidas e medos em
relacdo ao parto humanizado, encorajando-a a pratica do mesmo.
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Influence of Prenatal to Humanized Childbirth:
Contributions of the Family Health Strategy Nurse

Abstract: The main purpose of prenatal care is to welcome the woman from the beginning of pregnancy,
ensuring at the end of gestation, the birth of a healthy child and the guarantee of maternal and neonatal well-
being. In view of this, the nurse must be trained and sensitive to the care provided to clients, understanding the
process and importance of gestation follow-up, in order to obtain greater adherence to prenatal care, ensuring
quality in care and improved obstetric and perinatal outcome. by main objective to analyze in the literature
studies on the influence of prenatal care for humanized childbirth, correlating to the nurse's contribution of the
family health strategy in the theme. This article is characterized by being a research of qualitative and
exploratory nature, since it aims to improve the case under study. It is a literary review, carried out through
books, data from the Ministry of Health (MS) and survey of scientific articles in the database: BVS and Scielo.
The results led us to believe that | am a nurse, a professional who is legally supported for low-risk prenatal care,
who is always committed, sensitized and able to experience the birth process with women, dispelling any doubts
and fears in relation to humanized childbirth, encouraging her to practice it.
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Introducéo

O pré-natal tem por principal finalidade, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2006), “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacdo, o
nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal”. Neste
periodo a atencdo a mulher deve incluir acbes de prevencdo e promocao da saude, além de
diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo (BRASIL,
2005).

Sabendo-se disso, e como objetivo de diminuir os altos indices de taxa da
morbimortalidade materna e perinatal, foi instituido no ano de 2000 pelo Ministério da Satde
através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), subsidiado nas analises das necessidades de atencdo especifica a
gestante, ao recém-nascido e a mée no periodo pos-parto (BRASIL, 2002). O mesmo objetiva
a ampliacdo do acesso ao pré-natal, estabelecendo critérios para qualificar as consultas pré-
natais, promovendo assim o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto. O PHPN vem
ainda indicar os procedimentos minimos que deverdo ser realizados durante as consultas pré-
natais e a consulta puerperal. (BRASIL, 2002).

Silvani (2010) afirma que geralmente a escolha do tipo de parto € um acontecimento
que acompanha toda a gestacdo, se iniciando como algo bem longinquo. Porém a medida que
se torna mais proximo e real, 0 aumento da expectativa, somando-se muitas vezes a limitacdo
nas informacGes durante o acompanhamento pré-natal sobre os beneficios do parto normal,
faz com que a gestante possa optar por outro tipo de parto.

Por esta razdo se faz necessario uma assisténcia ao pré-natal de qualidade por parte dos
profissionais, reforcando uma atencdo qualificada, que por sua vez é capaz de diminuir a
morbidade e a mortalidade materno-infantil, pois a identificacdo do risco gestacional pelo
profissional permite a orientagcdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da
gravidez (TOMASI et al.,2016).
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Parto humanizado

O Ministério da Saude (MS), no ano 2000, instituiu o Programa de Humanizacéo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Trata-se de um modelo que proporcionou certa
uniformidade a assisténcia a mulher gestante, bem como propds um vinculacdo entre 0s
servigos de pré-natal e parto. Dez anos depois, vieram os programas Rede Cegonha (RC) e
outros como a Rede Mée, no &mbito do Sistema Unico de Saude. Tais iniciativas tiveram o
objetivo de melhorar a satude da mulher e da gestante, em todo o periodo gestacional, bem
como reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal (POLGLIANE et al, 2017; PARIS,
PELLOSO e MARTINS, 2017; SANTOS NETO et al, 2017)

Conforme as recomendacdes propostas em tais programas para a atencdo preé-natal,
estdo um atendimento mais acolhedor, a captacdo 0 mais precocemente possivel das gestantes
(até o final do 1° trimestre), uma busca ativa com relacdo as mulheres faltosas, o
comparecimento minimo em seis consultas, a garantia da realizacdo de uma série de exames
complementares previstos, a pratica de a¢fes educativas, um maior incentivo ao parto normal,
implicando em reducg&o de cesarea desnecessaria, um maior vinculo com o local do parto e um
adequado registro das informagBes essenciais no cartdo da gestante (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 2013).

A equipe da Atencdo Priméria a Saude (APS) para ater uma funcdo de maior
responsabilidade pela estratificagdo de risco, onde se classifica a gestante como de risco
habitual, risco intermediério ou alto risco. Tal sistema avaliativo deve ser permanente, e de
rotina na consulta de pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Os enfermeiros neste caso passa a ter um papel fundamental na implementacdo da
logistica de todas estas acOes, gerenciando mais diretamente o cuidado e o relacionamento
profissional entre as demais pessoas da equipe de satde. Alguns estudos no Brasil, apontam
falhas no tipo de assisténcia ao pré-natal, o que inclui dificuldades no acesso, comec¢o de
atendimento tardio, poucas consultas consideradas insuficiente, orientacbes escassas ou que
ndo atendem as necessidades das gestantes, Procedimentos incompletos ou ndo realizados e
falta de vinculo entre o pré-natal e o parto, havendo prejuizo para a qualidade e a efetividade
da assisténcia (VIELLAS et al, 2014; PARIS, PELLOSO e MARTINS, 2017; SANTOS
NETO et al, 2017; DOMINGUES, HARTZ, DIAS, LEAL, 2012)

Avanciet al. (2009) defende que haja um maior estimulo as equipes de saude na defesa

ao parto humanizado, incentivando assim a gestante na escolha do mesmo, esclarecendo
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possiveis duvidas e abordando sobre a importancia dos exames laboratoriais para sua satde e
a do bebé.

Nesse sentido, é necessario destacar a importante contribuicdo do enfermeiro em todos
0s niveis de assisténcia a saude da populagdo, assim como administrativamente do servico,
ndo sendo portanto, diferente no acompanhamento e assisténcia ao pré-natal.

No ponto de vista legal, o profissional enfermeiro ou enfermeiro obstetra pode
acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede béasica de saude, de acordo com o
Ministério de Saude e respaldado pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n® 94.406/87. No Caso de ocorrer alguma intercorréncia durante a gestacdo, oS
mesmos devem encaminhar a gestante para o médico continuar a assisténcia (BRASIL, 2012).

Para Barbosa, Gomes e Dias (2011), o profissional enfermeiro deve esta capacitado e
sensivel para a assisténcia prestada a clientela, compreendendo o processo e a importancia do
acompanhamento da gestacdo, a fim de obter maior adesdo ao pré-natal, garantindo-lhe
gualidade na assisténcia e melhor resultado obstétrico e perinatal.

Desta forma, compreendendo assim a legalidade da atuacdo do enfermeiro na
assisténcia ao pré-natal de baixo risco, e seu importante papel nos cuidados integrais do
mesmo, se faz necessario que estes profissionais estejam sempre sensibilizados e capacitados
para assistir a mulher gravida em todo o seu ciclo de gestacdo e puerpério, desconstruindo
medos e possiveis medos relacionados a este periodo, e consequentemente encorajando-as ao

parto humanizado.

Considerac0es Finais

O pré-natal € de fundamental importancia, ndo somente a gestante, mas como também
a sua crianca, pois é nele que se pode avaliar o desenvolvimento da gestacdo e se ha algum
problema existente na mae, filho ou em ambos.

Durante este periodo surgem muitas dividas em relacdo ao assunto, e que por diversas
vezes a falta de informacao, medos e incertezas, e acima de tudo, a falta de uma assisténcia de
qualidade, pode influenciar na escolha do tipo de parto, levando a desisténcia pelo parto
humanizado.

Neste sentido, o profissional enfermeiro, que se encontra respaldado legalmente para a

assisténcia do pré-natal de baixo risco, deve estd sempre comprometido, sensibilizado e
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capacitado para a compreensdo do processo do parto, dissipando quaisquer dividas das
parturientes e medos em relacdo ao parto humanizado, encorajando-as a pratica do mesmo.
Acreditamos que esta seja uma pratica de grande importancia por ser capaz de avancar
em termos de tornar o profissional de salde, cada vez mais protagonista numa situacdo de
facilitagdo no processo parturitivo, respeitando a fisiologia, observando o principio da nédo

intervencao desnecessaria, bem como respeitando a autonomia feminina.
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