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1. INTRODUCAO

Embora a tecnologia esteja invadindo o lugar do dromem todas as areas
profissionais, o cuidado do ser humano ndo se dasmnente em técnicas, em rotinas
despersonalizadas, mas sim com enfoque humanistgmido de acolher o individuo como

um todo em todas as suas necessidades (BRASILaR005

A atencdo obstétrica e neonatal deve basear-seoftiraento de qualidade, de forma
humanizada. Tanto os servicos de saude quanto afsssprnais devem oferecer uma
assisténcia de saude digna a mulher e ao recénumasansiderando-os como sujeito e ndo
como objeto passivo da nossa atencao, sendo gstacgal caracteristica no processo de
humanizacéo (NEME,2005).

O atendimento humanizado ndo € apenas chamar daupgf nome, nem ter um
sorriso nos labios constantemente, mas, além da&smhé-lo, compreender seus medos,
angustias, incertezas, dando-lhe apoio e atencg@mapente. Na gestacdo, o acolhimento
inicia-se no pré-natal com o intuito de procuraragér que a equipe de saude realize uma
assisténcia adequada com procedimentos comprovati@arenéficos para a mulher e a

crianga.

A identificacdo e compreensdo do individuo como tmtlo, como pessoa, € de
fundamental importancia principalmente no seu antbiesocial, econdmico e cultural. Os
profissionais de salude devem acolher a mulher thimapré-natal de forma humanizada, para
gue mae e filho recebam uma assisténcia de qualidgadndendo todas as necessidades e
dificuldades apresentadas, Contudo, o bom relagiento dosdiversos sujeitos envolvidos
na promocéo & saude da mée e da crianca € immon@amirocesso da assisténcia humanizada
(BRASIL, 2009).

O profissional de saude tem um importante papelssésténcia a gestante, uma vez
gue tem a oportunidade de utilizar seu conhecimesnolo em vista o bem estar da mulher e
da crianga, reconhecendo os momentos criticos, sune intervengfes sdo necessarias para
assegurar a saude de ambos. Neste momento, pod@mizar a angustia, dar conforto,
esclarecer, orientar, iniciando assim um vinculimeea profissional e a mulher. Entretanto,

desempenhar este papel nédo é facil, pdiglta de assisténcia ao pré-natal pode levar as
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mulheres a uma série de dificuldades, desde untaggescom intercorréncias, peregrinacao
a procura de vagas nos hospitais, até problemasitegun parto e pos-parto.

Além disso, a maioria das mortes maternas ocogirpp ao parto, demandando
intervencdes de urgéncia, para oferecer uma melgisténcia nesse periodo, objetivando
evitar situacdes de risco para a gestante e agcaridrsse panorama, a crenca de que existe
uma desumanizacdo em um momento tdo importantenejpalmente, o direito que toda
mulher tem de garantia ao atendimento, sdo questiibematicas a serem enfrentadas no
dia a dia da assisténcia a mulher. No entantonalguofissionais tém percebido melhora da
assisténcia tanto para a puérpera quanto paraémseascido, quando ha possibilidade de
uma assisténcia humanizada no pré-natal para gatant parto natural e uma relacao
reciproca entre, mée e filho (BRASIL, 2001).

O periodo gestacional é considerado um processtfisco normal, ndo devendo ser
visto como uma patologia. A gestacdo, na grandeonmaidas vezes, transcorre sem
complicacbes e é considerada como de baixo riscoemanto, em alguns casos, pode
apresentar problemas no inicio da gravidez ou postegente e até mesmo durante o trabalho
de parto e pés-parto, com uma possibilidade masvlucdo desfavoravel tanto para a mae
guanto para feto. Nesses casos, € chamado grupacigesl de risco e/ou alto risco
( BRASIL, 2006).

O acolhimento de forma humanizada deve ser a agaatdo pré-natal, que deve ser
iniciado logo apos a confirmagédo da gravidez, gezate devido ao atraso menstrual, mas
principalmente apds exame laboratorial, podendsdaaitado tanto pelo médico quanto pelo
enfermeiro. O acompanhamento de pré-natal deviais@&do o quanto antes, mensalmente
no primeiro trimestre, quinzenalmente no segunduestre e semanalmente no terceiro
trimestre, uma vez que aumenta as chances de wtede mais saudavel. O pré-natal tem
como objetivo cuidar da salde fisica e mental da dudiante a gravidez e da crianca. E de
fundamental importancia na identificacdo prematiggroblemas que podem afetar tanto a

mae quanto o recém-nascido (BRASIL, 2005a).

O tema escolhido, Assisténcia Humanizada a GestantdJeidade de Saude da
Familia (USF), se justificayma vez que atuo nesta areabstératégia de Saude da Familia
(ESF) e vivencio constantemente situacbes de iad&m e inseguranca por parte das
gestantes que procuram as Unidades de Saude. iA gmnninha experiéncia percebo a
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importancia do trabalho do enfermeiro na assistéacipré-natal. Acredito que o trabalho
da enfermagem, nessa area, é de extrema importantiapara o servigo de saude quanto

para a populacao.

Desta forma, acredito que a analise sobre a qudat&#umanizacéo no atendimento
a mulher no periodo gestacional-puerperal podan&ibair para subsidiar acdes no ambito

da atencao primaria a saude, no qual a atencadh&@mmessa fase se insere.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Sistematizar o conhecimento sobre a assisténcéstarge na Estratégia de Saude da
Familia com o intuito de organizar o servigco deeemfigem, tendo em vista a humanizacao

da assisténcia a mulher no ciclo gravidico puelpera

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1Reconhecer a importancia e os beneficios da @ssiathumanizada para a gestante;

2.2.2Caracterizar a importancia da assisténcia humaaiaayestante, nas acdes da equipe de

salude da familia;

2.2.3Indicar estratégias para a equipe de enfermagemproaocdo da assisténcia

humanizada a mulher durante o pré-natal.
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3. METODOLOGIA

Para desenvolver o presente estudo, foi realizada nevisdo bibliografica, tendo
como questao de interesse a importancia da asssstdamanizada a mulher em seu ciclo
gravidico puerperal, e sua compreensdo para adatudg profissional enfermeiro ou da
equipe de saude em uma Unidade de Saude, Estrdeéé§alde da Familia. Para essa revisao
buscouinformacfes em livros, publicacbes em periodicasnpressos diversos, inclusive
publicacdes do Ministério da Saude, disponiveis regio eletrénico nos seguintesstes
cientificos: Google académico, Scielo.

Com base na definicdo do referencial teo6rico apadp a investigacdo aqui proposta,
realizou-se a leitura critico-analitica sendo feitselecdo do material. Conteudos de revisado
bibliografica foram utilizados para refletir sobce processo de humanizagcdo a mulher,
subsidiando uma proposta de assisténcia dentrontdutcd de uma Unidade de Saude,
Estratégiade Saude da Familia. A pesquisa foi realizada noge de 09 de julho de 2009 a
dezembro de 200®urante a pesquisa foram encontrados 220 artigodgredos quais, foram
utilizados 20, apés a analise do titulo e resum® rdesmos quanto a adequacdo ao tema
proposto.

Para o desenvolvimento do estudo optou-se pormdoisentos: no primeiro momento
foram discutidas algumas consideracdes acerca startdi da Humanizacéo, Assisténcia de
Enfermagem e o Cuidado Humanizado a Gestante,t@ssia de Enfermagem no Pré-Natal,
Periodicidade do Acompanhamento do Enfermeiro da@ts Acolhimento da gestante para
o parto, e finalmente, uma reflexao referente atégias possiveis que podem ser utilizadas
pela equipe da Estratégia de Saude da Familiag &mdvista a atencéo primaria de saude e a

promocdao da saude da mulher no pré natal.
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4. HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

4.1 Historia da Humanizacao

A enfermagem é uma profissdo que se desenvolvaxeatdos seculos, mantendo
uma estreita relacdo com a histéria da civilizabieste contexto, tem um papel
preponderante por ser uma profissdo que busca pevrodbem estar do ser humano,
considerando sua liberdade, unicidade e dignide#dando na promocéo da saude,
prevencao de enfermidades, no transcurso de doersgaavos, nas incapacidades e no
processo de morrer (ZEN; BRUTSHER,1986).

Com o avanco cientifico, tecnoldgico e a moderrdiaate procedimentos, vinculados
a necessidade de se estabelecer controle, o enfepassou a assumir cada vez mais
encargos administrativos, afastando-se gradualngenteidado ao paciente, surgindo com
isso a necessidade de resgatar os valores hurmagigt assisténcia de enfermagem
(ZEN; BRUTSHER,1986).

A tecnologia néo consiste exclusivamente na agiz@gira do conhecimento, mas de
varios conhecimentos reunidos, com a finalidaderd®ntrar a solucdo para uma
anormalidade, a descoberta cientifica resulta dadbdo saber pelo saber em si, ainda que
se admita que o cientista, sempre tenha um ineepEssaquilo que esteja pesquisando
(RODRIGUES, 1999).

E claro que a tecnologia é essencial, desejavetessaria & modernizagéo do
atendimento aos pacientes , tornando-se Util patarmar a vida e diminuir o sofrimento
de muitas pessoas, no entanto, ndo se deve dgpeaiente de lado dando prioridade aos
aparelhos. De nada adianta ser um humanista evabgenomem que morre por falta de
tecnologia, nem ser rico em tecnologia apenasgizservar os homens que vivem e
morrem indignamente (RIBEIRO 1999).

E importante salientar que o avanco tecnolégicarea da satde € uma grande
conquista, mas seria melhor associar esta teciaodogina assisténcia voltada para o
paciente, onde o enfermeiro priorize “estar corséohumano, preservando-o de
infortinios e singularizando a assisténcia humalaizeom vistas a obter resultados mais

satisfatorios em relacdo ao bem estar dos pacidmesgra que “o tema tecnologia ndo se
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refere a algo que esta a influenciar a nossa kédiere-se antes a propria realidade na qual
estamos totalmente inseridos e que, portanto, odempos ignorar’(RODRIGUES, 1999).

As primeiras publicacdes sobre a humanizacéo tgrstre a partir do final da década
de 1950 do século XX e foram realizados tendo coeferéncia a abordagehospitalar.E
importante ressaltar, que nesta época, 0 atendineent modelo de assisténcia no pais era
voltada para atencdo curativa, ndo existia o tnabale prevencéo, o atendimento era
individual e hospitalocéntrico (BRASIL, 2004).

A maioria dos textos das décadas de 1950, 196(0@, t®@mpreende a humanizacéo
como uma possibilidade de resgatar valores camte religiosos. A partir desta época
aparecem estudos cor@nfase na necessidade de humanizar os servigosaute, s
relacionando-a com organizacao dos servigcos em termos de investimentsua estrutura
fisica e pertinentes consideracdes sobre arquatetor mobiliario, 0s equipamentos
caracterizadogomo elementos fundamentais para a humanizacassistémcia (BRASIL,
2004).

Na década de 1990, atendimento eraentrado na figura do profissional médico, no
biologicismo e nas praticas individuais cerativas. Uma forma de assisténcia, onde a
tecnologia era utilizada com exagero, onde sulistituatendimento dos profissionais de
saude, dificultando o relacionamento dos profiss®irom os usuarios do sistema (BRASIL,
2004).

No periodo subsequente, iniciam-se 0s programasrgamentais, com o intuito de
humanizar o parto e nascimento especificamentemasrnidades publicas. Para efetivar esta
proposta, o Ministério da Saude institue portagias estimulavam a criacdo de Casas/Centros de
Partos, com a atuacdo dos profissionais de sawme, émfase para o enfermeiro obstétrica
(BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude propde uma politica de huragdo ao pré-natal, parto e
puerpério com a finalidade de orientar uma assi&éno qual a principal estratégia seja
assegurara melhoria do acesso, da cobertura eatldagle do acompanhamento pré-natal, da

assisténcia ao parto e puerpério as gestantesee@n nascido (BRASIL, 2002).

A proposta de humanizacao do parto e nascimemtiu&@mente, Politica de Estado do
Governo Federal, tendo como principais objetivasducédo da morbimortalidade materna e

perinatal, a reducéo dos indices de cesarianagckessarias, a garantia dos direitos sexuais e
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reprodutivos e a humanizacdo da assisténcia amapa&- parto e pos-parto. Na esfera
juridica, existem, inclusive, leis — as n° 11.1082 e 11.634/2007 —, que garantem as
gestantes a presenca de acompanhante duranteathdrale parto, no parto e no pdos-parto
imediato nas unidades do Sistema Unico de Saud8)(8Waga para o parto desde o inicio

do pré-natal, respectivamente.

As expectativas das mulheres vao além do que estib ©oferecido na atualidade. A
assisténcia a mulher deve ser global, onde se eammga a gestacdo como fenémeno
individual e social. Isso indica a necessidade e modelo assistencial que resgate o
processo natural e humano do parto e do nasciner@iabem com o abuso das praticas
obstétricas tecnicistas, mercantilistas e caremtepincipios humanisticos (FERREIRA,
2010) .

Os desafios, todavia, sdo inumeros. Hoje, mesmoapnoposta de humanizacdo do
parto e nascimento, a taxa de cesariana esta em der35% na rede publica de saude e de
85% na rede privada, niumero este acima dos 15%edstedos pela Organizacdo Mundial da
Sautde (OMS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A humanizacdo da assisténcia ao parto, apos a aé&badl990 e até hoje, na
atualidade, é voltada para o respeito aos aspédetdisiologia feminina, sem intervencdes
desnecessarias, reconhecendo 0s aspectos sociaigtueais do parto e nascimento,
oferecendo suporte emocional a mulher e a suaifgrgérantindo os direitos de cidadania. A
atencao qualificada e humanizada € fundamental @aatendimento das necessidades do

binbmio mae-filho.

4.2 Assisténcia Humanizada

Para melhor entender o sentido da Assisténcia Huade € necessarmmnceituar-
mos o termo Humanizar. Humanizar saipossibilidade de estar atento as condi¢des e as
necessidades do outro, uma vez que a base dakad#sgido profissional da saude é a relacéo
humana. Humanizar representa receber, acolher istimss individuo dentro de suas
necessidades, estabelecendo uma relacao interigesspaa mulher, com o recém-nascido,
com o acompanhante, com os colegas da equipe @ @ostituicdo a quem assiste (MALIK,

2000). Neste sentido, humanizar significa ndo sidsr ao Gtero pensando no aparelho
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reprodutor, mas a mulher, com suas caracterigtieasoais e sentimentos préprios, sob um
olhar holistico. A humanizagédo do atendimento wtigrdodo o periodo da gravidez, parto e
nascimento traz beneficios e evita danos, uma uezagtecnologia e técnicas obstétricas
disponiveis, podem ser exploradas de forma a obselltados benéficos, diminuindo riscos

durante o todo o periodo.

Para (OLIVEIRA, 2001), humanizar, caracteriza-secaocar a cabeca e o coragao
na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se de naasiagera e leal ao outro e saber ouvir com
ciéncia e paciéncia as palavras e os silénciosel&ionamento e o contato direto fazem
crescer, e € neste momento de troca, que humauge assim posso me reconhecer e me
identificar como gente, como ser humano.

Humanizacédo deve fazer parte da filosofia de emgem. O ambiente fisico, os
recursos materiais e tecnoldgicos nao sdo maigisgjivos do que a esséncia humana. Esta
sim ir& conduzir o pensamento e as acfes da edeipefermagem, principalmente do
enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e constnmia realidade mais humana (VILA;
ROSSI, 2002).

A humanizacéo é um atendimento das necessidadégibas, psicoldgicas, sociais e
espirituais de um individuo, ou seja, cada um dgeveompreendido e aceito como um ser
anico e integral e, portanto, com necessidadepectativas particulares.

Ultimamente percebemos em muitos lugares um ateamdoyfocado apenas na doenca que
este individuo possui. Isso nos traz a refletir gpaciente ndo € valorizado como um todo,

ou seja, ndo importa sua etnia, suas crencasnesuassidades e seus valores. O que importa é
apenas a doencga que deve ser curada.

Mas atualmente, felizmente isso esta mudando. déteria atual € de um atendimento
humanizado e com isso, 0 paciente s6 tem a ganhar.

A enfermagem é a profissdo que mais deve estdhdepara um atendimento
humanizado. Até mesmo, porque é o profissionalnggis esta do lado do paciente durante

sua enfermidade.

4.3 - Assisténcia de Enfermagem e o Cuidado Humano

A atencdo & mulher no ciclo gravidico-puerperatieéfundamental e indispensavel
para que possa exercer a maternidade com segwaega riscos. No entanto, a equipe deve
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estar preparada para acolher a gravida, seu comipand familia, respeitando todos os
significados desse momento. Isso pode facilitaiag& de um vinculo mais profundo com a

parturiente, transmitindo-lhe confianca e trangaiie (BRASIL, 2009).

Assim, os profissionais de saude, em sua atuagZndprocurar desenvolver acdes
em uma perspectiva de trabalho em equipe. Particalde, a enfermeira que assiste a
parturiente durante o pré-natal, deve possuir ioaiés tanto nos cuidados técnicos como
possuir sensibilidade para atendimento no ambitocemal do ser humano, manter a calma,
a seguranca, criando um ambiente favoravel paraaggestante e sua familia se sentirem
felizes (FONSECA, 1996).

by

O respeito a mulher é fundamental, devendo changela nome, permitir que
conheca os profissionais de saude envolvidos thuniclo gravidico e puerperal, assistir e
orienta-la sobre os diferentes procedimentos a sgué submetida, garantir um ambiente
tranquilo e acolhedor, esclarecer suas duvidasverabuas ansiedades. Essdagudesséo
relativamente simples e requer dos profissionaisadele um compromisso humanizado para
a assisténcia integral a mulher. Para a efetivdoamuidado a parturiente, € necessario ter em

mente o compromisso, o acordo ético-legal com m@éssoa (MALIK, 2000).

Convém lembrar que, a vivéncia dia-a-dia entrequaieie profissional da enfermagem
€ fundamental no relacionamento. Portanto, sed&di com o outro, valorizar o aspecto
humano, prestar assisténcia sempre dentro de w&a olistica e estabelecer uma relacéo de

ajuda e empatia, fazem da humanizacéo a base filssmenfermagem (BRASIL, 2009).

4.4 Assisténcia do Enfermeiramo Pré-Natal

O principal objetivo da atengcdo pré-natal € acolaemulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nastonde uma crianca saudavel e a garantia
do bem-estar materno e neonafdém de condutas acolhedoras, € importante desesvol
acoes que facilitem 0 acesso aos servigos de $aUNMEIDA, 2003).

O acompanhamento de pré-natal consiste na avaligiffmal da gestante e do
desenvolvimento e crescimento do feto. CompreendaleZzacdo de consultas médicas e de

enfermagem durante a gravidez, tendo que realizarsid's exames laboratoriais. Portanto,
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sdo acgbes simples, porém de grande importancia getectar e tratar precocemente
condicdes que possam exercer efeitos danosos mie 1 mae e/ou do recém-nascido
(ALMEIDA, 2003).

Para (GONCALVES, 2007), a assisténcia pré-natahécanjunto de procedimentos
que visa prevenir , diagnosticar e tratar evenogsejaveis 4 gestacdo, parto e ao recém-
nascido, e que quando nao se tem esta assisténaimmesma € deficiente ocorre um aumento
no indice de mortalidade materna e perinatal.

Segundo (PARADA, 2008), a mortalidade materna éimmortante indicador das
condicdes de vida e saude de uma populacdo. Oeimtibwado da mortalidade materna é
afetado pelas condi¢Bes socioeconémicas, pelalldifide de acesso aos servi¢cos de saude de
gualidade, bem como, pelo grau de escolaridadendéiteres e em determinadas regides pela
presenca da violéncia no ambito familiar. A ateng@onatal qualificada, reflete sem davida,
nas condicbes da gravidez, do parto e contribunifisggtivamente, para a reducdo da
mortalidade materna e infantil.

A assisténcia de pré-natal deve ser iniciada agsina possibilidade de gravidez for
considerada, geralmente devido ao atraso menstiQabnto antes for iniciado o
acompanhamento, melhores serdo os resultados attten@ objetivo do pré-natal € garantir
o bom andamento das gestacdes e também, identfitauada e precocemente quais as

gestantes com maiores chances de evolucao desfas(BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude vem implantando a¢Bes quanvimelhorar a assisténcia a
mulher no ciclo gravidico e puerperal. Essas agcdastam de um conjunto de portarias que
instituem o programa Humanizacdo no Pré-Natal eciNesito, que ora vem sendo
trabalhado pelos municipios com o intuito de melha qualidade da atencdo e assim
contribuir para a reducdo da mortalidade materngai® (FERREIRA, 2010).

Para (SEIBERT, 2008), apesar dos beneficios adsidds avancos tecnologicos e
cientificos aplicados na atencdo a gestante, esse80s sdo insuficientes para reduzir os
indicadores de mortalidade materna. Portanto medidtio sendo adotadas na busca de um
atendimento humanizado para criar vinculo da gestaom o servico de saude e com a

equipe de saude assim oportunizar um atendimerigoqualificado.

O Ministério da Saude estabelece ainda que recenheadividualidade é humanizar
o atendimento. O estabelecimento de vinculo comprodissionais da assisténcia e a

percepcdo das necessidades € imprescindivel gpefissionais tenham capacidade de lhe
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dar com os problemas de saude da mulher. O vinpetoite também relacbes menos
desiguais e menos autoritarias na medida em quefsgional em lugar de “assumir a
situacdo”, passa a adotar condutas que tragam btan e garantam a seguranca para a
mulher (BRASIL, 2002).

Aprimorar o desempenho dos profissionais que atends mulheres gravidas na
Unidade Basica de Saude (UBS) com equipe de sasidandilia, ofertando um pré-natal
qualificado (FERREIRA,2010).

4.5 Periodicidade do Acompanhamento da Gestante

A importancia da primeira consulta precoce do @&lre a identificacéo de possiveis
patologias ou de fatores de risco que possam eéntemegativamente na evolucdo da
gravidez. A identificacdo desses fatores € feitdiamge a realizagdo da histéria clinica, do
exame fisico e através de exames complementaregrindeira consulta pré-natal é o
momento ideal para o profissional de saude estdretmntato, criar vinculo e oferecer a
mulher todos os cuidados para uma gravidez bendslacéBRASIL, 2004).

Nas gestagOes de baixo risco, as consultas deveneadizadas mensalmente até o
sétimo més de gravidez. A partir dai, a consultee der a cada duas semanas até completar a
idade gestacional de 36 semanas e ap0s este pedsdcoonsultas sdo semanais. Nas
gestacdes de alto risco, os intervalos das cossséia menores, dependendo da necessidade
de cada caso. Em cada consulta sdo realizadasregigas e o exame fisico, com palpagéo
do abddmen e determinacédo do tamanho do Uteraigcalta dos batimentos cardiacos fetais.
O peso também é considerado um aspecto importamiz,dieta equilibrada contribui para
uma gestacdo saudavel, prevenindo a obesidade awoagcomo: hipertensédo arterial,
diabetes, pré eclampsia e eclampsia, podendo gjedmial tanto a mae quanto o feto. Além
disso, indica-se a reposi¢ao de duas vitaminasido &lico, indicado nas primeiras semanas
de gravidez, até 14° semana de gestacdo, impogardeprevenir algumas malformacdes; o
sulfato ferroso, recomendado as gestantes, pds-gapos aborto, a partir do segundo
trimestre, até o término da lactacdo, importantebtam para prevenir anemia (BRASIL,
2001).
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A atencdo & gestante € uma das atividades quenasosepublicos de saude mais
realizam. A atencdo pré-natal tem como objetivonprdial efetuar o ingresso precoce da
gestante ao servico de saude e a manutencdo derieg as consultas subsequentes. A
assisténcia pré-natal qualificada € reconhecidaocam instrumento que da impacto na
reducdo da mortalidade materno infantil (NAGAHAMZQ06).

4.6 - Acolhimento da Gestante em Unidade de Salda Bamilia

A assisténcia pré-natal acolhe a mulher desddcinide sua gravidez, periodo de
mudancas fisicas e emocionais, que cada gestar@ecia de forma distinta. Cabe a equipe
de saude, ao entrar em contato com uma gestansearbwompreender os multiplos
significados da gestacéo para aquela mulher easoiid. “Acolhimento é uma expressao de
afeto e de amor ao proximo. Acolher é dar agasalbspedar, atender, dar ouvidos, receber”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

No processo de humanizacdo da atencdo a mulhexcdest a forma como essa €
acolhida na Unidade de Saude. O acolhimento censetecepcédo da mulher na Unidade de
Saude, oferecendo a gestante um local que posklerelade de expressar seus medos, suas
angustias e preocupacgdes. Os profissionais de skieen acolher a mulher, tendo em vista,
a integralidade da assisténcia, a resolutividadesatwico e a articulagdo com o0s outros
servicos de saude para garantir a continuidadssist@ncia, quando necessario.

O acolhimento, portanto, € uma acdo que pressaupdedanca da relacdo profissional
e usuario (a). O acolhimento ndo é um espaco olocah mas uma postura ética e solidaria.
Desse modo, ele ndo se constitui como uma etagarai@sso, mas como acao que deve
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ocorrer em todos os locais e momentos da atengsaode (BRASIL, 2009).

Assim, a assisténcia pré-natal torna-se um mompritdlegiado para discutir e
esclarecer questdes que sao Unicas para cada neuber parceiro, aparecendo de forma
individualizada até mesmo para quem ja teve oftillass. O dialogo franco, a sensibilidade e
a capacidade de percepcao de quem acompanhamatplé&do condicbes basicas para que
0 saber em saude seja colocado a disposi¢cao demaulua familia (Ministério da Saude,
2000).
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O preparo para o parto envolve uma abordagem abimento da mulher e de seu
companheiro ou acompanhante no servico de saudeyingdo todas asinformacdes
necessarias, onde e como 0 nascimento devera Qapreeparo fisico e psiquico da mulher,
idealmente uma visita a maternidade para conheme mstalacdes fisicas, o pessoal e 0s
procedimentos rotineiros, entre outros. Lembrande, este atendimento deve ser oferecido &
gestante e ao acompanhante, que podera estar mlsalurante o pré-natal, no decorrer do
trabalho de parto e parto (BRASIL, 2005b).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), osfipsionais de salude podem
adotar medidas educativas de prevencao e contsobnsiedade, através do didlogo com a
mulher e seu acompanhante, durante qualquer proeath realizado na consulta pré-natal,
incentivando-os, orientando-os e esclarecendodegdlvidas e seus temores em relacdo a
gestacao, trabalho de parto e puerpério. As gestal@vem ser informadas sobre as rotinas e
procedimentos a serem desenvolvidos no momentbalho de parto, instruindo sobres as
etapas do processo do trabalho de parto, escla®sabre as possiveis alteracdes, a fim de
obter colaboragéo por parte da parturiente e dasempanhante. Os profissionais de saude
devem promover visitas para as gestantes e seugpanbantes as unidades de referéncia
para o parto, no sentido de desmistificar e miram estresse do processo de internacdo no
momento do parto e adotar medidas para estabelgtinde vinculo afetivo mée-filho e o

inicio do aleitamento materno ainda na sala ded&RASIL, 2001) .

Um ambiente acolhedor e confortavel, conduz a Uaxaenento psiquico-fisico da
mulher, do acompanhante e equipe de profissioeaanto a uma qualidade da assisténcia.
Portanto, a vantagem de preparar a parturiente @garto € permitir que vivencie com

plenitude o nascimento de seu filho, de maneiiafatiria e prazerosa (BRASIL, 2001).

Nas Unidades de Saude é importante a participag8ogdstantes em atividades
educativas. Os grupos de gestantes sdo estrajggiisentes para que a mulher possa
interagir e discutir suas ansiedades, medos e asiviE cada vez mais freqiiente a
participagdo do pai no pré-natal, principalmenteadte os encontros realizados com as
gestantes nos grupos de gestantes. E importante casal esteja envolvido neste processo,
na gestacéo, parto e pés-parto. E importante tangfnas Unidades de Salde acolham o (a)
acompanhante de escolha da mulher, ndo oferecévedacalos a sua participacdo no pré-
natal, no trabalho de parto, parto e pés-parto (BRA2005a).
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Estudos cientificos demonstram que a participagia) acompanhante, tranquiliza a
mulher, se sentem mais seguras e confiantes dwa#go, além de constatar que a presenca

do (a) acompanhante, favorece muitas vezes pdra@@a dor (BRASIL, 2001).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou de certa forma, sistematizzinhecimento sobre a assisténcia
a gestante na Estratégia de Saude da Familia, ndasta a humanizacéo da assisténcia a

mulher no ciclo gravidico puerperal.

Acredita-se que é de fundamental importancia acahenulher desde o inicio da
gravidez até o fim da gestacdo, com a finalidadgadantir o bem estar materno e neonatal,
atravésde uma assisténcia qualificada e humanizada. Unaga@b profissional voltada para
essa orientacdo resulta em satisfacdo da usuadagspera dos profissionais uma conduta de
respeito e atencdo, sem julgamentos prévios, prmp@ndo-a uma gestacdo mais saudavel,
considerando que esta é uma fase da vida da muhergque as modificagbes fisicas e
psiquicas, a deixam mais vulneravel e fragiliz&amanece o desejo de que a compreensao
do enfoque da humanizagdo contribua, assim, pagacorajamento de um casal, ao se
preparar psicoafetivamente para o0 momento do parto.

Trabalhar em uma instituicAo de saude com divepsofissionais de categorias e
especialidades diferentes, nos leva a pensar enrabalho coletivo em saude. Para isso
precisamos estar abertos a ouvir e aprender algm nespeitando as diferencas e conhecendo
os limites, a identidade e as particularidadesadia endividuo, possibilitando uma visdo mais
ampla do usuéario diante da qual poderemos ofetgnarassisténcia mais qualitativa e eficaz.
Um ambiente de trabalho humanizado ppdemitir ao profissional dar significado ao que
faz, ser reconhecido e considerado como sujeitoabimiente humanizado para a mulher e o
recém nascido proporciona a integracdo mae-filtmalecendo o vinculo afetivo. Um espaco
humanizado para a familia, permite que ela possabes as informagcbes sobre os
procedimentos realizados e as condicbes do eswmdmicle da mae e seu filho e permite
dialogar, expressar e elaborar seus sentimentos

Por fim, € de fundamental importancia, reconheaerajqualidade da atencao a saude,
almejada, inclui aspectos relativos a humanizacgéacitando os profissionais,
independentemente dos seus preceitos morais eosely a preservarem postura ética,
garantindo o respeito e uma assisténcia de quali@agestantes.

O termo acolhimento deve ser considerado na abemdada gestante como o
significado que a gestacdo tem para ela e suaidamiha vez que é nessa fase que se inicia o
desenvolvimento do vinculo afetivo como novo sexsd¢ sentido, devem ser valorizados as

emocOes, 0s sentimentos e as historias relatatasnpéher e seu acompanhante de forma a
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individualizar e a contextualizar a assisténciaratal. Para tanto, recomenda-se utilizar
estratégias, como a escuta aberta, sem julgamentées preconceitos, e o dialogo franco,
permitindo a mulher falar de sua intimidade comusagca, expressar suas duavidas e
necessidades, possibilitando assim o estabele@mento fortalecimento do vinculo

profissional-cliente.
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