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RESUMO

Objetivo: desvelar as percepgdes de enfermeiros sobre as-
sisténcia humanizada, no pré-natal de alto risco. Métodos:
pesquisa qualitativa, com seis enfermeiros que atuavam no
pré-natal de alto risco. Para coleta de dados, recorreu-se a
entrevista semiestruturada. Na analise dos resultados, uti-
lizou-se da técnica de andlise de contetido. Resultados: a
humanizacdo do cuidado consistiu de a¢des relacionadas
ao acolhimento, atendimento individualizado, comunicagdo
com gestantes e estabelecimento de relacdo de confianca. As
principais praticas de humanizac¢do foram as visitas guiadas
nas maternidades; a realizacdo de grupos educacionais; o
uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, no
trabalho de parto; e o incentivo a atuagdo de acompanhante.
Conclusao: os enfermeiros participantes compreenderam o
conceito de humanizacdo e atribuiram as praticas de huma-
nizacdo ao acolhimento da gestante, visitas guiadas, atendi-
mento individualizado, orientagdo sobre uso dos métodos
ndo farmacolégicos e promogdo de vinculo com as gestantes.
Descritores: Gravidez de Alto Risco; Enfermagem Obstétri-
ca; Cuidado Pré-Natal; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to unveil nurses’ perceptions about humanized
care in high-risk prenatal care. Methods: a qualitative stu-
dy, with six nurses who worked in high-risk prenatal care.
Data collection took place using semi-structured interviews.
To analyze the results, the content analysis technique was
used. Results: the adoption of humanized care consisted
of actions related to user embracement, personalized care,
dialogue with pregnant women and the establishment of a
trustful relationship. The main humanization practices were
guided visits to maternity hospitals; creating educational
groups; the use of non-pharmacological methods for pain
relief during labor; and encouraging companion support.
Conclusion: participating nurses understood the humani-
zation concept and associated humanization practices to
the embracement of pregnant women, guided visits, perso-
nalized care, guidance on the use of non-pharmacological
methods and the promotion of connections with pregnant
women.

Descriptors: Pregnancy, High-Risk; Obstetric Nursing; Pre-
natal Care; Qualitative Research.
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Introducao

A assisténcia pré-natal desempenha papel im-
portante na reducio de riscos, prevencao de doencas,
promocdo da saude e diminuicdo de mortes mater-
nas e infantis”. No ambito internacional e nacional,
o pré-natal de alto risco contribui para reducdo da
morbidade e deve ser realizado por equipe multidis-
ciplinar®?.

0 acompanhamento no pré-natal de alto risco
deve ser realizado por enfermeiros, os quais compdem
a equipe multiprofissional, a fim de desenvolver a¢des
de prevencao e tratamento das morbidades que afe-
tam a mae e o feto, além de orientar sobre parto nor-
mal, amamentacio e puerpério®. Assim, destacam-se
a consulta de enfermagem e a promoc¢do de ambien-
te de seguranca e confian¢a durante os cuidados de
preconcepgio, pré-natal, intraparto e pés-natal, con-
tribuindo para melhoria da satide e do bem-estar da
mae e do feto®?.

O papel do enfermeiro no trabalho multipro-
fissional em satde consiste, dentre outras ag¢des, de
avaliacdo psicossocial e nutricional, educacdo em
saude, aconselhamento perinatal, apoio na gestdo do
servico e tomada de decisdes™. Dentre as acdes de
educacdo em saude realizadas por enfermeiros, desta-
cam-se as orientacdes sobre as alteragoes fisioldgicas
da gravidez, o uso dos métodos ndo farmacolégicos
para o alivio da dor durante o parto, crescimento e
desenvolvimento fetal e amamentacdo®®. As praticas
mencionadas contribuem para o conhecimento das
mulheres sobre os fatores de riscos, as complicacoes
da gestacdo, o bem-estar materno e neonatal, as quais
reduzem o medo do parto” e favorecem a participa-
¢do ativa das mulheres no cuidado, possibilitando
satisfagdo com a assisténcia e o reconhecimento do
trabalho da equipe de enfermagem®®),

Neste interim, identifica-se o fato de que a
atuacdo de enfermeiros, ainda, é centrada em prati-
cas intervencionistas, permeadas por disputas entre
profissionais da area da saude, relativamente ao se-
tor de atuagio e a sobrecarga de trabalho®®. Estudos
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apontam que enfermeiros enfrentam dificuldades no
trabalho, como a pouca disponibilidade de tempo e
caréncia de profissionais para realizar cuidado com
qualidade, instalagdes fisicas precarias, escassez de
atividades educativas e auséncia de adesdo das ges-
tantes as orientacdes, bem como o ndo compare-
cimento destas ao servico®?. De outra parte, existe
lacuna do conhecimento, no que concerne a formacao
de enfermeiras para assisténcia humanizada do pré-
-natal®.

Com efeito, é relevante compreender as estra-
tégias de atenc¢do integral a gestantes e a atuacdo de
enfermeiros no trabalho em equipe, desde a atencio
primadria a terciaria. Observa-se a necessidade de am-
pliar a producdo do conhecimentos e divulgar as acdes
da assisténcia de enfermagem a gestantes de alto ris-
co™, contudo, ha consenso de que o profissional deve
desempenhar competéncias na gestdo, no cuidado e
nas acdes educativas para propiciar essa assisténcia®.
Nesta perspectiva, ao considerar que enfermeiros obs-
tetras desempenham papel fundamental no processo
de implanta¢do do modelo humanizado na assisténcia
ao pré-natal de alto risco, questionou-se: como ocorre
a pratica de enfermeiros obstetras na assisténcia hu-
manizada no pré-natal de alto risco? Deste modo, ob-
jetivou-se desvelar as percepgdes de enfermeiros so-
bre assisténcia humanizada, no pré-natal de alto risco.

Métodos

Realizou-se estudo qualitativo em duas mater-
nidades publicas que prestam cuidados pré-natais de
alto risco, uma localizada na Regido Sudeste do Brasil
(A) e a outra na Regido Nordeste (B). Ambas sdo re-
conhecidas nacionalmente por aderirem as politicas
publicas de humanizac¢do da assisténcia ao pré-natal,
trabalho de parto, parto e pds-parto®?, desenvolven-
do atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, e rece-
bem alunos universitarios para estagios e atividades
académicas.

Os participantes deste estudo foram seis enfer-

meiras que trabalhavam em ambulatério de pré-natal
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de alto risco (trés da Maternidade A e trés da B). A
selecdo das participantes seguiu o critério de amos-
tragem por conveniéncia, que se baseia na escolha de
todos os sujeitos que possam ter a informagao neces-
sdria para fornecer resposta ou propiciar a discussdo
dos objetivos propostos, a fim de assegurar a andlise
qualitativa em profundidade®?. Incluiram-se no es-
tudo os enfermeiros que trabalhavam na assisténcia
pré-natal de alto risco, nas duas instituicdes. Como
critérios de exclusdo, selecionaram-se enfermeiros
que estevam de férias, licenca e graduados ha menos
de seis meses.

Antes de iniciar as entrevistas, ocorreu a fase de
aculturacao, para que as pesquisadoras fossem adap-
tadas e ambientadas nos dois servicos. Os participan-
tes foram contatados previamente, explicaram-se os
objetivos da pesquisa, bem como o carater voluntario
de participagdo e, em seguida, ap6s a autorizacao pré-
via para participar do estudo, solicitou-se ao entrevis-
tado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os enfermeiros atuantes nas instituicoes
proponentes do estudo aceitaram participar do estu-
do e as entrevistas semiestruturadas foram conduzi-
das, individualmente, em sala reservada nas materni-
dades, livre de ruidos, entre novembro e dezembro de
2016, com duracdo média de 60 minutos.

Inicialmente, preencheu-se a ficha de coleta de
dados sociodemograficos. Em seguida, para introdu-
zir os entrevistados ao tema central da pesquisa, rea-
lizou-se entrevista semiestruturada, utilizando-se do
roteiro tematico que iniciava com uma questdo ampla
da pesquisa: Em sua opinido, em que consistem as
acdes de humanizacdo na assisténcia ao pré-natal? A
continuacgao do roteiro apresentava questoes especifi-
cas direcionadas aos enfermeiros que atuavam na as-
sisténcia ao pré-natal, como: conceito de humanizacio
do pré-natal; acdes de humanizagio no atendimento a
gestante; recomendacdo e uso de métodos ndo farma-
colégicos por enfermeiros na gestacao; dificuldades,
facilidades e sugestdes dos enfermeiros para reali-
zacdo de praticas de humanizagdo; capacitacdo dos
profissionais para realizacdo de praticas de humani-

zacdo na assisténcia ao pré-natal; apoio institucional,
estrutura fisica e articulacdo entre os profissionais; e
servigcos para favorecer a realizacdo das praticas de
humanizagao por enfermeiros.

Destaca-se que o roteiro de entrevista foi ela-
borado de acordo com as recomendagdes do Progra-
ma de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento e
Rede Cegonha**'9, e que as perguntas e respostas po-
deriam ser complementadas para fornecer clareza e
profundidade aos aspectos relevantes da pesquisa*V.

As entrevistas foram gravadas e realizadas
por uma das autoras, enfermeira com experiéncia em
atendimento humanizado no pré-natal e parto e que
ndo fazia parte de nenhum dos servigos. Posterior-
mente, as entrevistas foram transcritas e revisadas,
em segunda escuta, para garantir a fidedignidade dos
depoimentos®?.

Os dados foram submetidos a andlise de con-
teddo, que consistiu em exame prévio, exploracao do
material e tratamento dos resultados®?. Inicialmente,
as entrevistas foram lidas varias vezes pela primeira
autora, momento em que os topicos relevantes foram
identificados e agrupados em quadro tematico, orga-
nizado com base nos principais médulos do objeto do
estudo. No segundo momento de analise, as ideias re-
correntes, as experiéncias semelhantes e os padroes
de comportamento foram agregados. Os principais
temas identificados se reportaram as percepc¢des dos
enfermeiros sobre a implementacdo das atividades de
humaniza¢do nas maternidades pesquisadas, o que
resultou na tematica percep¢des de enfermeiros sobre
a assisténcia humanizada, no pré-natal de alto risco.

Os dados foram analisados por uma autora,
enfermeira obstetra com experiéncia na assisténcia
a mulher em trabalho de parto e parto, confirmados
pelas demais autoras e interpretados com base nas
recomendacdes do Ministério da Satide do Brasil®?13),

O anonimato das entrevistadas foi garanti-
do, por meio da identificacdo das declara¢des, com
ndmero e regido onde o participante trabalhava. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pes-
quisa, conforme parecer n? 923.073/2014 e Cer-
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tificado de Apresentagio para Apreciagio Etica n®
38100614.0.000000.5404. Os participantes aceita-
ram voluntariamente ser compartes do estudo e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes das entrevistas.

Resultados

Quanto as carateristicas das participantes, ob-
servou-se que a idade dos participantes variou de 35 a
55 anos, trés eram pardos e trés brancos, em totalida-
de, eram casados. No tocante a religido, quatro eram
catdlicos, um protestante e um espirita. Possuiam de
13 a 33 anos de formadas, exerciam de cinco a 30 anos
de atividades no pré-natal, trabalhavam 30 horas se-
manais e realizaram cursos de formacgao, capacitacdo
ou especializacao, depois de formados. Relataram que
a motivacao para trabalhar na area surgiu durante a
graduacdo. Duas enfermeiras da Maternidade A exer-
ciam cargos em gestao no servico.

Percepc¢oes de enfermeiros sobre a assisténcia hu-
manizada no pré-natal de alto risco

Os enfermeiros das duas institui¢cdes relataram
que o conceito de atendimento humanizado no pré-
-natal incluia diversas atividades dos profissionais,
como o acolhimento da gestante pela equipe de en-
fermagem, assisténcia individualizada e incentivo a
formacgdo do vinculo entre gestante e profissional: 4
primeira coisa é o acolhimento da gestante na instituicdo, explicar
bem para ela como funciona a institui¢do, deixar o canal aberto para
ela, para que se forme um vinculo entre vocé [o profissional] e essa
gestante (Enf. 1 A). E vocé fazer com que a gestante possa se em-
poderar daqueles conhecimentos, possam estar independentes para
escolher o que ela quer, ela possa saber buscar o que é melhor para
ela, e ela possa ter nesse profissional, um link, um elo, para que ela
possa se chegar (Enf. 3 B).

Referiram que a assisténcia humanizada do
pré-natal estava organizada em torno das acdes edu-
cativas em grupos, incluindo o incentivo a presenca do
acompanhante de escolha das gestantes, amamenta-
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¢do e orientacdes sobre o uso dos métodos nio far-
macoldgicos para alivio da dor durante o parto, como
massagem ao banho de chuveiro, deambulacdo, e a
importancia em manter posi¢cdes verticalizadas no de-
curso do trabalho de parto e parto: Focamos os sinais e sin-
tomas do trabalho de parto, mudangas do corpo na gestagdo, e o que
o0 seu corpo vai mostrar para vocé [gestante], quando entra em traba-
lho de parto, o que ele deve trazer quando vier a consulta pré-natal e
a importdncia da pessoa significativa no trabalho de parto (Enf. 1 A).

Relataram que as técnicas utilizadas no acom-
panhamento do trabalho de parto eram realizadas em
parceria com outros profissionais: As modificacées fisiols-
gicas da gravidez, fecundagdo, atividade fisica na gestacdo, cuidados
com o bebé, trabalho de parto e parto, alimentacdo, direitos e legis-
lagdo da gestante, uso da bola, exercicios de agachamento, cavalinho,
deambulagdo, banho de chuveiro e massagens de alivio (Enf. 1 B).

Os participantes mencionaram a realiza¢do das
visitas guiadas por enfermeiros na emergeéncia, sala
de parto e no alojamento conjunto, bem como a articu-
lagdo com os demais profissionais de satde: médicos,
fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais, para
o desenvolvimento das a¢des dos grupos educativos e
atendimento integral: Realizamos visitas ao hospital, mostran-
do onde elas vdo chegar, o centro obstétrico e o alojamento conjunto
(Enf. 1 A). A gente faz uma visita guiada com as pacientes, para que
elas tenham contato com as equipes, com o local, para que ndo seja
algo estranho para elas (Enf. 3 B).

Enfermeiros da Maternidade A relataram di-
recionar a visita das gestantes no local, fornecendo
informagdes individualmente ou em grupos e discu-
tindo diversificados temas, de acordo com a idade
gestacional. Além disso, referiram a importancia da
escuta ativa, do respeito a privacidade, da explicacdo
de termos técnicos e do fornecimento de informacées
sobre sinais de trabalho e alojamento conjunto: Na pés-
-consulta, af a gente fala dos sinais e sintomas do trabalho de parto,
como ela vai chegar, onde ela vai chegar, o que ela vai ouvir, a gente
faz mais ou menos um resumo do grupo de trabalho de parto, mais é
de uma forma mais resumida e mais individualizada (Enf. 3 A).

As participantes da Maternidade B relataram
que as pacientes foram informadas sobre as ativida-
des educativas realizadas durante o pré-natal e o fun-
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cionamento do ambulatdrio, quando do acolhimento.
Relataram sobre a importancia de treinar enfermeiros
para capacitar as mulheres a ganhar autonomia no
trabalho de parto e a relevancia dos principios do cui-
dado holistico e encaminhamento para equipe multi-
disciplinar, quando necessario: A humanizagdo estd muito
incorporada na assisténcia e parte gerencial, por meio de capacita-
¢bes e reunides por equipe (Enf. 2 B). Os enfermeiros que rea-
lizavam tarefas gerenciais relataram que as mulheres
em atendimento pré-natal foram convidadas a visitar
as enfermarias da emergéncia, parto e alojamento
conjunto, no inicio do terceiro trimestre, e apoiaram a
implementacdo de estratégias para humanizar o pré-
-natal: A gente mostra para elas também, tudo o que a instituico
pode oferecer e fora da instituicdo (Enf. 3 B).

Os participantes fizeram alguma referéncia as
praticas de humaniza¢do concordantes com as nor-
mas vigentes da assisténcia ao pré-natal do Ministério
da Saude do Brasil, que visam estimular a preparacio
da mée desde o pré-natal para a vivéncia do parto e
aleitamento materno. Ao se mencionarem as facilida-
des, discorreram sobre o trabalho em equipe multi-
profissional, estrutura fisica adequada e apoio da ges-
ta0: A cooperacdo de alguns profissionais da enfermagem e outras
categorias facilita em termos de atendimento conjunto... (Enf.3 A). A
gente tem um espaco fisico muito bom, a gente tem televisdo, a gente
tem a bola para mostrar os métodos ndo farmacoldgicos, a gente tem
materiais, tem videos... (Enf. 2 B).

Com relacgdo as dificuldades, pontuaram que o
numero reduzido de enfermeiros para atender a de-
manda excessiva de gestantes comprometeu a quali-
dade e organizagao dos servigos, por nao ser possivel
explorar informacgdes de relevo naquele momento: 4
principal dificuldade é o niimero excessivo de clientes que acaba redu-
zindo um pouco a qualidade do nosso servigco (Enf. 3 A).

As sugestdes referidas pelos enfermeiros das
duas instituicdes foram para melhoria na comuni-
cacdo dos profissionais com as gestantes, captacdo
precoce das gestantes para o pré-natal, elaboragdo de
material educativo sobre todos os assuntos e garantia
do acesso a maternidade na hora do parto, para ndo
comprometer a assisténcia iniciada desde o pré-natal.
Salientaram realizar estratégias para facilitar o acesso

a maternidade no momento do parto, para que os cui-
dados prestados no decurso das consultas pré-natais
e a educagdo pré-natal ndo fossem comprometidos:
Precisamos garantir que aquela mulher que fez o pré-natal aqui vai
ter uma vaga para o parto (Enf 3 B). Criar folder de trabalho de par-
to mais completo para favorecer as pacientes que ndo tem acesso a
informacdo (Enf 1 A).

Na Maternidade B, os participantes expuseram
que a implementac¢ido da assisténcia humanizada e o
treinamento dos profissionais de satide foram desen-
volvidos com base nas recomendagdes dos programas
de assisténcia pré-natal e humanizagao do nascimen-
to, do Ministério da Saude do Brasil: A gente tem essa co-
branga para manter todos os nossos protocolos atualizados, todas as
nossas prdticas devem ser registradas e direcionadas pelo protocolo
(Enf. 1 A). Além disso, evidenciaram os fatores que faci-
litaram a implementacdo das atividades, incluindo o
envolvimento de enfermeiros com as tarefas, o aten-
dimento multidisciplinar, a motivac¢do e o trabalho em
equipe. Quanto as desvantagens para implementacio
da assisténcia humanizada, um enfermeiro mencio-
nou o modelo de assisténcia biomédica incorporado a
mente das gestantes, o que as conduz a procurar ser-
vicos de pré-natal apenas para consultas médicas: Aqui
a equipe é muito motivada. E, assim ... é uma equipe que compra a
ideia. “Vamos fazer isso!” “vamos!”. E logo estdo colocando em prd-
tica (Enf. 2 B). Esse modelo de assisténcia biomédica estd realmente
incorporado na mente das pessoas; elas s6 querem vir aqui para con-
sultas médicas (Enf. 1 B).

Duas das participantes da Maternidade A pon-
tuaram ndo conhecer a politica interna da instituicao
sobre humanizacdo da assisténcia do pré-natal, e uma
se referiu as recomendac¢des mais recentes sobre hu-
manizag¢do propostas pela politica vigente do Minis-
tério da Saude brasileiro. Uma enfermeira mencionou
que, por se tratar de servico vinculado ao ensino, o
comparecimento do docente favoreceu o esclareci-
mento de dividas e a implementac¢ido de novas acoes
de humanizacao: A instituicdo é vinculada ao hospital amigo da
crianga e, nessa parte do aleitamento, tem toda uma preparagdo dos
profissionais, tem toda a sequéncia, de esta cada um com seu setor
(Enf.2 A). Temos o apoio da propria coordenagdo do servigo, das ou-

tras equipes e de outros profissionais (Enf. 3 A).
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Discussao

O fato de o estudo ter sido realizado somente
com profissionais enfermeiros, e ndo com todos os
profissionais que compdem a equipe multiprofissio-
nal, foi considerado uma limitagio. Entretanto, desta-
cam-se as contribuic¢des cientificas do presente estu-
do que podem repercutir no processo de formacdo de
enfermeiros, na implementacao de a¢des multidisci-
plinares ancoradas nas politicas publicas, valorizacdo
de enfermeiros obstetras na assisténcia ao pré-natal
de alto risco e melhoria dos processos de trabalho e
protocolos institucionais. Assim, este estudo sugere
a realizacdo de pesquisas que investiguem sobre a
gestdo desse cuidado, a seguranca da gestante no am-
biente da maternidade, a capacitagdo permanente e as
condi¢des de trabalho de enfermeiros.

Os achados desta investigacido revelaram que
o conhecimento dos enfermeiros entrevistados so-
bre humaniza¢ido da assisténcia a mulher durante o
pré-natal foi condizente com as principais recomen-
dacdes propostas pelas normas vigentes do Minis-
tério da Saude do Brasil, que preconizam agdes de
humanizagio desde o pré-natal até o nascimento®.
Evidenciou-se que as praticas de humanizacio reali-
zadas pelos participantes deste estudo corroboram
resultados de outro estudo, ao demonstrar que o pré-
-natal adequado abrange a¢des de promocgdo a saudde,
prevencdo de doencas, detecgio e tratamento precoce
de complicacdes e preparac¢io para o nascimento®,

Evidenciou-se que a estrutura fisica adequada
das duas maternidades pesquisadas favoreceu a reali-
zacdo das praticas de humanizagio, no entanto, faz-se
necessario investir na capacitacdo profissional para
realizacdo da assisténcia humanizada do pré-natal.
Estudos apontam que um dos desafios para dispor de
assisténcia pré-natal qualificada é a capacitagdo dos
profissionais de enfermagem para o atendimento a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, a promog¢do da
qualidade da assisténcia e satisfagdo de usuarios*>19,

As praticas de humaniza¢do mencionadas nes-
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te estudo configuram praticas benéficas comprovadas
em outras pesquisas e corroboram achados de estudo
anterior, ao pontuar que o papel de enfermeiros como
elemento ativo na equipe de saude amplia cada vez
mais a assisténcia do pré-natal, por acolher a gestante
e o acompanhante de maneira satisfatéria, dispor de
espaco adequado de comunicacdo, durante a consulta
de pré-natal, favorecer o vinculo do profissional com
a gestante e proporcionar o cuidado mais humaniza-
dot®),

A literatura aponta, contudo, que a pratica de
enfermeiros no pré-natal ainda esta fragmentada, com
arrimo em ac¢des intervencionistas, com deficiéncias
na formacdo de profissionais e pouco reconhecimento
do oficio, fazendo-se necessario ampliar o debate so-
bre o tema, para promover mudangas no ensino e na
pratica da enfermagem®. Os exercicios de humaniza-
¢do mencionados neste estudo sdo comprovados em
outras pesquisas®'?),

A educacgdo em saude no pré-natal possibilita a
preparacdo da mulher para a gestagdo e o parto, além
disso enseja o aumento da adesdo das gestantes. As
mulheres, entretanto, ainda enfrentam dificuldades
quanto ao acesso ao pré-natal, a escassez de profissio-
nais para compor a equipe multidisciplinar e caréncia
de estrutura institucional*®,

Este estudo mostrou que parte dos entrevista-
dos desconhecia a politica institucional de humaniza-
¢do do pré-natal. Reporta-se que o conteido minimo
da humaniza¢do do pré-natal ndo estd sendo realizado
de maneira satisfatéria em diversas regides do Brasil
e que a humanizac¢io continua sendo uma politica go-
vernamental longe de se tornar eficaz, em razdo da
caréncia de conhecimento dos profissionais de saude
relativamente a matériat?.

As sugestdes relatadas pelos participantes
para melhoria da assisténcia pré-natal confirmam
resultados de outra pesquisa, ao sinalizar que a des-
vinculagdo entre a assisténcia no pré-natal e o parto
desencadeia busca intensiva por vagas em hospitais,
sendo necessario agilizar a atencdo as gestantes nos
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servicos, melhorar as informacdes repassadas, garan-
tir o acompanhamento no momento do parto e forta-
lecer a escuta ativa e confianca da gestante*”, Cita-se,
também, que as taxas de educacdo em sadide sdo bai-
xas® e a organizacido dos servicos de saide nem sem-
pre permite operar com base nalégica de uma rede de
assisténcia progressiva.

Concernente a necessidade de treinamentos
especificos sobre a humanizagao do pré-natal nas ma-
ternidades investigadas, destaca-se que a abordagem
multidisciplinar ao pré-natal pode melhorar a com-
preensdo das gestantes sobre os assuntos discutidos,
durante a consulta, e promover aprendizagem signifi-
cativa entre as pessoas envolvidas®@?,

Conclusao

Os participantes atribuiram o conceito de hu-
manizac¢do da assisténcia ao pré-natal de alto risco ao
acolhimento da gestante, a assisténcia individualizada
e ao incentivo a formagdo de vinculo entre gestante e
profissional. As praticas de humanizacdo estiveram di-
recionadas para o acolhimento da gestante, as visitas
guiadas por enfermeiros, o treinamento das gestantes,
o atendimento individualizado, a orienta¢do sobre o
uso dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor, durante o trabalho de parto, e a promogao do vin-
culo com as gestantes. Estas praticas estdo ancoradas
nas normas vigentes do Ministério da Saide do Brasil.
Constatou-se que o trabalho da equipe multiprofissio-
nal, a estrutura fisica adequada e o apoio da gestdo
constituem fatores que facilitam a implementagio das
praticas de humanizacdo. Os enfermeiros investigados
sinalizaram a importancia da capacitagido e do dimen-
sionamento adequado dos profissionais. -
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