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ENFERMAGEM

TECNOLOGIAS DO CUIDADO E HUMANIZAGAO DO
PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA

Resumo

A gravidez e o parto sdo eventos fisiolégicos na vida das mulheres. No entanto,
trazem repercussoes fisicas e emocionais, que requerem cuidados a mulher e sua
familia por parte dos profissionais de satide responsaveis pela assisténcia pré-natal.
Diante desse contexto esse estudo tem como objetivos: realizar um levantamento
bibliografico sobre humaniza¢do da atengdo ao pré-natal e puerpério na rede de
atencdo primaria; Identificar as tecnologias do cuidado voltadas a humanizagao da
atencdo ao pré-natal e puerpério utilizadas pelos profissionais da atengao bdsica; e
Verificar a presenca de cita¢Ges da recente Rede Cegonha nos estudos levantados.
Realizou-se uma revisao de literatura, contudo 12 fizeram parte da amostra.
Concluiu-se que embora existam estudos que abordem a humanizacdo, sdo
necessarios mais estudos que explorem as praticas efetivas realizadas no pré-natal
na atengdo basica, ou seja, as tecnologias, utilizadas para humanizar a assisténcia.

Descritores: Humanizagdo, Tecnologias, Pré-natal.

Abstract

Care Technologies and Humanization of prenatal care in primary care

Pregnancy and childbirth are physiological events in women's lives. However, bring
physical and emotional repercussions that require care to women and their
families by the health professionals responsible for prenatal care. In this context
this study aims to: Conduct a bibliographic review on humanization of pre-natal
and postpartum in primary care services; ldentify technologies of care aimed at
the humanization of pre-natal and postpartum used by primary care professionals,
and verify the presence of citations from the recent “Rede Cegonha” on raised
studies. We conducted a literature review, however 12 were part of the sample. It
was concluded that although there are studies that address the humanization,
more studies are needed to explore the actual practices undertaken during
prenatal primary care, ie the technologies used to humanize care.

Descriptors: Humanization, Technologies, Prenatal.

Resumen

Tecnologias para el cuidado y la humanizacidn de la atencién prenatal en la
atencion primaria

El embarazo y el parto son acontecimientos fisiolégicos en la vida de las mujeres.
Sin embargo, traen repercusiones fisicas y emocionales que requieren atencién a
las mujeres y sus familias, y de los profesionales de la salud encargados de la
atencion prenatal. En este contexto, este estudio tiene como objetivo: llevar a
cabo una investigacion bibliografica acerca de la humanizacién del prenatal y
posparto en la red de atencidon primaria; identificacion de las tecnologias del
cuidado con enfoque en la atencidn al prenatal y puerperio utilizados por los
profesionales de atencion primaria; y ademas comprobar la citacion de la reciente
Red Cigliefia en los estudios planteados. Se realizd una revisién de la literatura, sin
embargo, 12 formaban parte de la muestra. Se concluyé que, aunque hay estudios
gue abordan la humanizacién, se necesitan mas estudios para explorar las
practicas reales llevadas a cabo en la atencién prenatal en la atencidn primaria, es
decir, las tecnologias utilizadas para humanizar la asistencia.

Descriptores: Humanizacién, Tecnologia, Prenatal.
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Introducao

A gravidez e o parto sdo eventos fisioldgicos na
vida das mulheres. No entanto, trazem repercussoes
fisicas e emocionais, que requerem cuidados a
mulher e sua familia por parte dos profissionais de
salde responsdveis pela assisténcia pré-natal,
existindo entdo a necessidade de uma atencdo ao
com lente de

ciclo gravidico-puerperal uma

integralidade que possibilite aos profissionais

enxergar além do Utero gravidico®.

O ministério de saude por meio de uma série de
politicas vem apontado para atengdo basica (AB)
como estratégia para areorganizacdo e ampliacdo da
efetividade dos sistemas de saude. Prestar
assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de
sua gravidez é uma das atribuicGes dos profissionais

atuantes na ABL.

Dentre as acées que devem ser realizadas pelos
profissionais de salde na assisténcia pré-natal
estdo: a solicitacdo de exames complementares, a
realizacdo de testes rdpidos, a prescricdio de
medicamentos, a classificacdo de risco gestacional e
fetal,

assim como, a realizacdo de atividades

educativas?.

Conforme é tratado na Politica Nacional de
Humanizacdo, o acolhimento da gestante na atencao
basica implica a responsabilizacdo pela integralidade
do cuidado a partir da recep¢do da usuaria com
escuta qualificada e do favorecimento do vinculo e
da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o
seu contexto social, entre outros cuidados. O
profissional deve permitir que a gestante expresse

suas preocupacdes e suas angustias, garantindo a
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atencdo resolutiva e a articulagdo com os outros
servicos de salde para a continuidade da assisténcia,

quando necessario3.

A rede cegonha foi instituida pela Portaria n.2
1.459 de 24 de junho de 2011, com os objetivos de
qualificar as Redes de Atenc¢do Materno-Infantil em
todo o Pais e reduzir a taxa, ainda elevada, de
morbimortalidade materno-infantil no Brasil. Esta é
uma rede de cuidados que visa assegurar a mulhero
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e

ao crescimento e ao desenvolvimento sauddveis®.

A Rede Cegonha representa um conjunto de
iniciativas que envolvem mudangas: no processo de
cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento; na
articulacdo dos pontos de atengdo em rede e
regulacdo obstétrica no momento do parto; na
qualificagdo técnica das equipes de atencdo primaria
e no ambito das maternidades; na melhoria da
ambiéncia dos de saude

servigos (UBS e

maternidades); na ampliacdo de servicos e
profissionais, para estimular a pratica do parto
fisiolégico; e na humanizacdo do parto e do

nascimento34.

Entre os principios da Rede Cegonha destaca-se: a
humanizacdo do parto e do nascimento, com
ampliagdo das ac¢des baseadas

da

em evidéncia;

acolhimento gestante e do bebé, com
classificacdo de risco em todos os pontos de atencdo,
uma articulacdao entre as UBS e as maternidades, e a
diminuicdo do tempo de espera por resultados de

exames laboratoriais do pré-natal®>®,
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A implantacdo desta rede traz destaque para a
discussdo sobre a humaniza¢do do atendimento a
mulher em seu ciclo gravidico puerperal. Grande
parte dessa atencdo é realizada na rede basica, e
somente o periodo final da gestacdio e suas
intercorréncias graves, tem seu atendimento nas
maternidades e casas de parto, isso demonstra a
importancia de maiores estudos sobre as tecnologias
de cuidado voltadas para a humanizacdo da
assisténcia no pré-natal e puerpério na atencgao
primaria.

Sendo assim, o presente estudo tem como objeto
a producdo bibliografica com relagdo as tecnologias
utilizadas pelos profissionais da atencdo bdsica

voltadas para humaniza¢do da assisténcia ao pré-

natal e puerpério.

O interesse em abordar esse assunto emergiu a
partir do exercicio profissional em uma unidade
basica de saude, que funcionava conforme a
Estratégia de Saude da Familia, onde a execucdo de
acOes voltadas a assisténcia a saude da mulher e da
crianga em nivel primario proporcionaram vivenciar
o processo de implantacdo da rede cegonha, assim
como levantar inquietagdes quanto as tecnologias
do cuidado voltadas a humanizacdo da assisténcia do

binbmio mae-bebé pelos enfermeiros e médicos

atuantes na Rede Cegonha.

O termo humanizagdo ainda é frequentemente
utilizado para designar uma forma de cuidado mais
atenta, tanto para os direitos referentes as questdes
de cidadania, quanto para as intersubjetivas entre os

usudrios do sistema de satde e os profissionais®.

O Ministério da Saude define humaniza¢do no

campo da salde como: valorizacdo dos diferentes
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sujeitos implicados no processo de producdo de
salde: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento
da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;
aumento do grau de corresponsabilidade na
producdo de salde e de sujeitos; estabelecimento
de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no
processo de gestdo; identificacdo das necessidades
sociais de saude; mudanca nos modelos de atencdo
e gestdo dos processos de trabalho tendo como foco
as necessidades dos cidaddos e a producdo de saude;
e compromisso com a ambiéncia, melhoria das

condi¢cdes de trabalho e de atendimento?3.

Entende-se por trabalho a intervencdo do ser

humano sobre a natureza, regida por uma

necessidade social. Desta forma, ao se realizar uma
analise do processo de trabalho, nota-se a
importancia do trabalho vivo em ato, e do trabalho
morto que sao os produtos ou meios, ja produzidos
por um trabalho humano. No ambito da salde, o
consumo dos atos em salde pelo usuario do servico
da-se no exato momento da producdo da acdo. Este
encontro é um espaco intercessor de relagdes, no
qgual tanto o trabalhador quanto o usudrio e ou

populacdo carregam as necessidades’.

No campo da salde, a tecnologia geralmente esta

associada aos aparatos biomédicos, como os

equipamentos e instrumentais necessdrios aos

procedimentos diagndsticos e terapéuticos. No

7

entanto, seu significado é mais amplo, sendo

compreendida como conhecimento aplicado que
permite a prevencdo, o diagndstico e o tratamento

das doencas, e a reabilitacio do doente?.

Ou seja, a tecnologia pode também ser

compreendida como um saber estruturado aplicado
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com intencionalidade e justificativa e que produz

um resultado que satisfaca as necessidades

individualizadas dos seres humanos®.

Além disso, sdo considerados tecnologias em

sauide os medicamentos, equipamentos e

procedimentos técnicos, os sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais e de
suporte e os programas e protocolos assistenciais
por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a

saude sdo prestados a populacdo?.

Neste contexto, o uso de tecnologias
compreende a combinacdo de suas dimensdes: leve,
levedura e dura’. Dentro dessas classificacdes pode-
se se destacar as tecnologias leves, como aliadas a
humanizacdo da assisténcia a mulher e a crianga com
destaque para a potencializacdo do saber voltado a
elaboragdo e desenvolvimento de praticas de
cuidados  relacionados aos  processos do:
planejamento do gestar, gestar, parir e nascer que
nao sejam invasivas a fisiologia do corpo, da mente e

privacidade do ser feminino e da crianca®.

Diante desse contexto esse estudo tem como

objetivos:

> Realizar um levantamento bibliografico sobre
humanizacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério na
rede de atencdo primaria;

» ldentificar as tecnologias do cuidado voltadas a
humanizacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério
utilizadas pelos profissionais da atengao basica;

> Verificar a presenca de citacdes da recente Rede

Cegonha nos estudos levantados.

79

Material e Método

A fim de responder aos objetivos propostos,
realizou-se uma revisdo de literatura tendo em vista
gue esta é uma alternativa de pesquisa que se
propSe buscar e analisar o conhecimento publicado
referente a determinado tema, de maneira
profunda. Esta disponibiliza aos profissionais das
mais variadas areas de atuacdo na salde o acesso
rdpido aos resultados que sdo considerados mais
relevantes de pesquisas que fundamentam a
tomada de decisdo ou as condutas, proporcionando

um saber critico.

Foi realizada a busca em trés bases de dados a
saber: SciELO (Scientific Eletronic Library Online)
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e PubMed, com publicacbes
nacionais e internacionais. Os textos analisados
tinham suas publicagées no periodo de 2006 a

janeiro de 2013.

Essas bases de dados foram escolhidas por serem
as principais fontes de publica¢des da drea da saude.
Como critério de inclusdo da amostra determinou-se
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): humanizagdo da assisténcia, cuidado pré-
natal e atencdo primadria a saide. Como critério de
exclusdao, optou-se por nao analisar publica¢des
relacionadas a drea hospitalar devido ao fato de este
artigo se propor a analisar as praticas dentro do
contexto da atencgdo primdria, com o foco na atencao
pré-natal. Foram considerados como documentos de

analise os artigos publicados em periddicos.

Os critérios para a selecdo da amostra se
basearam nas publicagdes que atendessem aos

objetivos propostos, os artigos escolhidos estavam
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tanto em lingua portuguesa como inglesa e que as seguir estdo apresentados os dados obtidos,

publica¢cbes permeassem o periodo acima referido. primeiramente através de um quadro, classificados

em autor, titulo, ano de publicacdo, forma, e

Resultados e Discussao : N : ,
consideragbes gerais. Posteriormente os trabalhos

O universo do estudo foi constituido por 57 serdo categorizados de acordo com as tematicas mais

artigos e 01 Trabalhos de conclusdo de curso de encontradas nas publicagdes, para possibilitar ao

especializa¢do. Desse total, 36 publicagdes estavam

disponiveis, contudo 12 fizeram parte da amostra. A

leitor uma melhor compreensao dos trabalhos.

AUTOR TiTULO ANO FORMA CONSIDERACGES GERAIS

Narchi NZ° Atengdo pré-natal por 2008 Artigo Evidencia que a cobertura completa de
enfermeiros na Zona Leste agbes é de suma importancia para uma
da cidade de S3o Paulo - atengdo pré-natal qualificada e
Brasil humanizada.

Silva NC?0 Atengdo Humanizada no 2012 TCC - ESF Destaca a educagdo em saude, como
Pré-Natal: um processo de essencial para uma assisténcia pré-natal
adesdo e educagdo em humanizada, seu resultado percebe-se que
saude ainda ha um grande déficit de realizagdo

de atividades. Citou a Rede Cegonha no
decorrer do texto.

Silva MB, Monteiro Adequacdo do pré-natal 2010 Artigo Estudo sobre adequagdo da assisténcia

psi1 em gestantes atendidas pré-natal na ESF, Assisténcia pré-natal
na Estratégia de Saude da caracterizou-se pela adequacgdo
Familia em Palmas - TO, considerada alta, verificou-se aspectos a
2009. serem aprimorados para que sejam

contemplados os critérios do PHPN.

Marin MJS, et al12 A humanizagdo do 2010 Artigo Pesquisa qualitativa, que estudou a dtica
cuidado na Otica das dos profissionais das equipes de ESF,
equipes de salude da quanto ao tema humanizagao.
familia de um municipio
do interior paulista

Santos AL, etal®3 Assisténcia pré-natal: 2010 Artigo O artigo encontrado faz uma relagdo entre
satisfacdo e expectativas as expectativas e satisfagGes das gestantes

quanto a atenc¢do pré-natal.

Brito AO, et al4 Diagnostico situacional 2008 Artigo Estudo realizado em Minas Gerais, para
da assisténcia pré-natal avaliar a cobertura pré-natal e a satisfac¢do
pelo Programa Saude da das gestantes.

Familia no municipio de
Corinto, Minas Gerais.

Teixeira IR, etal®s Assisténcia de 2010 Artigo Levantamento bibliografico realizado em
enfermagem ao pré-natal: 2010, onde conclui-se que o significado da
reflexdo sobre a atuagdo satisfagdo encontra-se na dependéncia da
do enfermeiro para o valorizagdo das emogdes das gestantes e
processo educativo na suas caréncias.
saude gestacional da
mulher.

Silva CO, etal6 Significados e | 2013 Artigo Estudo teve como objetivo identificar os
expectativas de gestantes significados e as expectativas de gestantes
em relagdo ao pré-natal em relag¢do a atenc¢do pré-natal, por meio
na ateng¢do bdsica: revisdao de uma revisdao integrativa. Citou a Rede
integrativa Cegonha no decorrer do texto.

Zampieri MFM, Cuidado humanizado no pré- | 2010 Artigo Buscando compreender as diferengas de olhar a

Erdmann ALY natal um olhar para além das respeito do tema humanizagdo no pré-natal, foi
divergéncias e convergéncias. realizada uma pesquisa qualitativa com 19

gestantes e 23 profissionais.
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Qualidade da atenc¢ao pré-natal com enfoque no
profissional

A cobertura completa de ag¢bes é de suma
importancia para uma atencdo pré-natal qualificada
e humanizada. Em uma pesquisa realizada com 131
enfermeiros da Zona Leste de S3o Paulo, verificou-
se que agbes como a triagem e acompanhamento de
todas as gestantes da area de abrangéncia da UBS,
sdo efetuadas em uma frequéncia menor que 75%,
pelos enfermeiros participantes do estudo. O autor
no artigo aponta uma possivel ndo avaliacao de risco
e acolhimento das gestantes sobre a drea de atuagao
dessas UBS°. No mesmo estudo, nota também uma
baixa porcentagem de acompanhamento no pds-
parto dos problemas de salude ndo tratados durante
a gestacdo. Pode-se destacar no artigo a pequena
frequéncia de realizagdo de atividades educativas e
domiciliares desenvolvimento de

visitas para

trabalho educativo com acompanhantes e/ou

familiares da gestante?.

J4 uma pesquisa qualitativa, que estudou a ética
dos profissionais das equipes de ESF, quanto ao
tema humanizagdo, concluiu-se diante dos
resultados do presente estudo, que os profissionais
da ESF compreendem que humanizar a atencdo em
salde significa ter um olhar ampliado para as
necessidades da clientela, agir em conformidade
com principios éticos como respeito pelo outro,
dignidade e autonomia, além de facilitar o acesso
aos servicos de saude e redugdo do tempo de
espera. Esses aspectos indicam aproximacdo do
significado da humaniza¢do Dentre as dificuldades
identificadas nos dizeres dos sujeitos, destacaram-
se a falta de profissionais preparados, excessiva

demanda e deficiéncias na organizac3o do servico®3.
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Em um dos textos pesquisados a autora destaca a
educacdo em saude, como elemento essencial para
uma assisténcia pré-natal humanizada, no entanto
em seus resultados percebe-se que ainda hd um
grande déficit de realizacdo de atividades como
grupos educativos, e orienta¢des

gerais que

deveriam ser oferecidas durante as proéprias
consultas. Para que haja mudanca de tal realidade, a
autora evidencia a necessidade da educacao
permanente e sensibilizacdo dos profissionais, a
respeito da importancia das a¢des educativas, e de

aprimoramento da escuta desses profissionais®’.

Em um estudo sobre adequagdo da assisténcia
pré-natal na ESF, assisténcia pré-natal caracterizou-
se pela adequacdo considerada alta, entretanto,
verificou-se que ha aspectos a serem aprimorados
para que sejam contemplados os critérios exigidos
pelo PHPN, especialmente no que se refere ao
registro dos procedimentos do exame clinico-
obstétrico e repeticdo dos exames laboratoriais no

terceiro trimestre de gestacdo>13.

Na grande maioria dos textos da categoria os
autores evidenciam que é imprescindivel que haja
qualidade

na atencdo pré-natal, para que a

assisténcia ao ciclo gravidico puerperal seja

humanizada. Dentre os mais citados déficits,
encontram-se a dificuldade de se realizar cobertura
total de assisténcia as gestantes das areas sob
responsabilidade sanitdria das equipes de ESF. Outra
guestdo levantada pelos autores é a baixa realizacdo
de agbes educativas as gestantes, sejam elas na
propria consulta, em visitas domiciliares ou em

grupoi®14,
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Satisfagdo das gestantes como elemento chave da
humanizagdo

Um dos artigos encontrados faz uma relagao entre
as expectativas e satisfagdes das gestantes quanto a
atencdo pré-natal das 12 gestantes entrevistadas
todas avaliaram de forma geral positivamente o pré-
natal realizado pelo enfermeiro. No entanto, foi
identificado que as informacgdes sobre mudancas
fisiolégicas advindas da gestacdo, autocuidado e
cuidados com o filho sdo parcialmente suficientes,
demonstrando existir uma lacuna importante a ser
preenchida e que é de responsabilidade do setor

saude®3.

Com relagdo a analise da satisfacdo das gestantes
guanto a humanizacdo da assisténcia pré-natal as
entrevistadas apesar de em momento inicial se
dizerem satisfeitas com o atendimento realizado,
considerando a humanizacdo como o tratamento
carinhoso prestado pelos profissionais de saude;
guando questionadas mais profundamente quanto a
tematica, relatas sua insatisfagdo quanto as poucas
orientacbes prestadas sobre as alteragbes
fisioldgicas ocorridas na gravidez, e dificuldades em

expressarem suas duvidas e angustias'3.

Um estudo realizado em Minas Gerais, conclui
gue a cobertura pré-natal da populacdo estudada
ndo é completa, entretanto as gestantes
acompanhadas pelas unidades bdsicas de saude
pesquisada consideraram de forma geral ter uma
atencdo pré-natal satisfatoria. Apesar de ser descrita
adversidade, dos profissionais por alguns fatores
nao realizarem registro completo das informacgées

das gestantes®.
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Em um levantamento bibliografico realizado em
2010, os autores concluiram que o significado da
satisfacdo encontra-se na dependéncia da
valorizagdo das emocgOes das gestantes e suas
caréncias, da atencdo dispensada e da intencdo de
atender o estado de salde e amenizar as angustias,
0 que estabelece uma relacdo carinhosa de acbes
terapéuticas. Olhar a gestante holisticamente, tendo
como meta ndo apenas prevenir patologias, mas
promover a saude, o conhecimento e o bem-estar de
cada gestante, poderd lhe propiciar condi¢bes
favordveis para viver este momento e se refletird na
salde do bebé. Para uma assisténcia pré-natal de
qgualidade, é necessario qualificar e atualizar cada
vez mais os profissionais da equipe multidisciplinar
envolvida. Desse modo, eles se sentirdo seguros
para se aproximar de cada mulher gestante e assisti-
la com competéncia técnico-cientifica, fortalecida
pela atengdo dispensada de forma especial e

humanizada a todas essas mulheres?.

Estudo teve como objetivo identificar os
significados e as expectativas de gestantes em
relacdo a atencdo pré-natal, por meio de uma
revisdo integrativa. Os resultados evidenciaram que
as gestantes reconhecem a importancia do pré-natal
e valorizam a inclusdo dos familiares no cuidado a
fim de torna-lo mais humanizado. Elas possuem
pouco conhecimento acerca dos exames essenciais e
ndo se sentem seguras quanto ao momento do
parto. Além disso, para a maioria das mulheres o
pré-natal é um ato intervencionista, em detrimento
do estimulo, apoio e carinho a mulher que vivencia

essa experiéncial®.
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Diferencas de entendimento do conceito de
humanizacdo da assisténcia pré-natal entre
gestantes e profissionais de satide

Dentre Buscando compreender as diferengas de
olhar a respeito do tema humanizacdo no pré-natal,
foi realizada uma pesquisa qualitativa com 19
gestantes e 23 profissionais. Dentre os resultados
destacam-se que as principais barreiras encontradas
tornar a assisténcia pré-natal oferecida humanizada
foram: questBes socioecondmicas e pessoais das
gestantes; formacdo biomédica; desarticulagdo entre
os servicos de saude; desvalorizacdo da atencdo
primaria e do profissional; poder; desatencdo e
desrespeito a gestante. O estudo aponta para um
modelo de saude humanistico centrado no ser
humano e no seu protagonismo; evidencia o cuidado
integral e ético; mostrando entraves do sistema de
saude e da sociedade para concretizar o ideario da
humanizagdo, superaveis pelo empenho politico e
profissional, pela formacao de redes soliddrias entre
servicos de saude e mobilizacdo social; amplia a
producdao de conhecimento e subsidia mudancgas na
pratical’.

No artigo que procurou compreender as
diferencas entre os pontos de vistas das gestantes e
dos profissionais, percebe-se a necessidade dos
profissionais de saude adequarem as orientagdes
ao contexto das

prestadas socioeconémico

gestantes, além da sensibilizagdo dos mesmos
guanto aos conceitos de integralidade do cuidado.
Pode-se destacar a importancia relatada pelas
gestantes da existéncia da articulagdo entre as
unidades de saude, favorecendo a resolutividade

das problematicas apresentadas pelas usudrias?’.
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Conclusao

Evidencia-se com relacdo as tecnologias de
cuidado voltadas para humanizagao uma dificuldade
dos profissionais com relacdo a um didlogo mais
aberto na prépria consulta pré-natal dificultando o
fornecimento de orientagles basicas, e atenuagbes
de angustias e duvidas. Outros aspectos levantados
pelos autores dizem respeito a realizacdo de grupos
educativos para familias gestantes e puérperas, que
ainda ndo sdo frequentemente utilizados como uma

tecnologia de cuidado humanizada para a educacao

em saude.

Muitos dos artigos associam a qualidade da
assisténcia prestada e satisfacdo da clientela a
humanizacdo, no entanto a maioria dos resultados
demonstram um pré-natal ainda ndo resolutivo e
eficaz, com dificuldades com relagdo aos registros da

atencdo pré-natal e a cobertura das UBS.

Diante do levantamento de literatura verificou-se
qgque a principal tecnologia de cuidado utilizada
identificada na assisténcia pré-natal é o tratamento
respeitoso, ético as gestantes, no entanto este ainda
nao possibilita uma abertura as gestantes e
familiares para expressdao de suas angustias e
duvidas. Os estudos encontrados ainda demonstram
grande necessidade de aprimoramento técnico para
melhoria da qualidade da assisténcia as gestantes

brasileiras, e consequente humanizagdao da mesma.

A rede cegonha foi citada pelos autores em dois

dos artigos pesquisados, o que se deve

provavelmente ao lancamento ainda recente da

politica, ndao sendo possivel identificar em uma
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revisdo integrativa o impacto da mesma, em uma

maior humanizac¢do da assisténcia pré-natal.

E notdvel também um déficit de publica¢cdes no
estado do Rio de Janeiro, é necessario que sejam
incentivadas pesquisas com relacdo a tematica no

estado.

Sendo assim, embora existam estudos que

abordem a humanizagdo, sdo necessarios mais
estudos que explorem as praticas efetivas realizadas

no pré-natal na atencdo bdsica, ou seja, as

tecnologias, utilizadas para humanizar a assisténcia.
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