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RESUMO

HUMANIZACAO DA ATENCAO PRE-NATAL NA OTICA DE
GESTANTES

AUTORA: Enfa. Mda. Marcella Simdes Timm
ORIENTADORA: Profa. Dra. LUcia Beatriz Ressel

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de campo, do tipo descritivo.
Realizado com 14 gestantes em acompanhamento pré-natal, vinculadas a quatro
servicos de saude da atencdo primaria a saude do municipio de Santa Maria. O
estudo teve como questdo de pesquisa: quais elementos potencializam e dificultam
a humanizacédo da atencédo pré-natal sob a Gtica de gestantes assistidas na atencao
primaria a saude?. E, como objetivo, conhecer os elementos que potencializam e
dificultam a humanizacdo da atencdo pré-natal na perspectiva de gestantes
assistidas na atencdo priméaria a saude. Para producédo dos dados foi utilizada uma
técnica de criatividade e sensibilidade denominada “Almanaque”, associada a
entrevista individual semiestruturada. Os dados foram submetidos a proposta
operativa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob CAAE numero 53941616.7.0000.5346. A dissertacéo resultou em dois artigos. O
primeiro artigo versa sobre os elementos vinculados & humanizacdo da atencéo
pré-natal na perspectiva de gestantes atendidas na atencdo primaria a saude. Os
elementos destacados pelas participantes envolveram serem bem acolhidas, o
didlogo e a escuta qualificada, o cuidado integral, a corresponsabilizacdo de todos
os envolvidos na atencdo pré-natal, e a inclusdo da familia na atencao pré-natal. O
segundo artigo destaca os entraves para a humanizacdo da atencdo pré-natal na
perspectiva de gestantes atendidas na atencdo primaria a saude. Os fatores que
emergiram nas falas foram a imposicdo, 0 preconceito, o julgamento dos
profissionais de saude, o cuidado técnico e fragmentado, centrado na medicalizacao
e em procedimentos, o0 longo tempo de espera, a pouca assiduidade dos
profissionais de saude e as consultas de curta duracdo. Considera-se que esse
estudo permitiu conhecer algumas lacunas e potencialidades relacionadas a
humanizagdo da atencdo pré-natal. Espera-se, assim, fomentar reflexbes e
discussbes que possibilitem a reconstrucado e qualificacdo da pratica profissional,
alicercadas na humanizagéo do cuidado.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia. Cuidado pré-natal. Gravidez.
Atencdo primaria a saude. Enfermagem.



ABSTRACT

HUMANIZATION OF PRENATAL ATTENTION IN PREGNANT
WOMEN PERSPECTIVE

AUTHOR: Marcella Simdes Timm
ADVISOR: Profa. Dra. Lucia Beatriz Ressel

This is a descriptive field study with a qualitative approach. Performed with 14
pregnant women in prenatal monitoring, linked to four health centers of Santa Maria.
The study's research question was: which elements leverage and complicate the
prenatal care humanization according to the perspective of pregnant women
assisted in the Primary Health Care? The objective was to know the elements that
leverage and complicate the humanization of the prenatal care according to the
perspective of pregnant women assisted in the Primary Health Care. The "Almanac"
technique was used for the data production, which is a creativity and sensitivity one,
combines with semi-structured private interviews; The data were submitted to the
Operative proposal. The project was approved by the Research Ethics committee
under the CAAE number 53941616.7.0000.5346.The dissertation resulted in two
articles. The first article focuses on the elements linked to the humanization of
prenatal care for pregnant women assisted in health centers and the inclusion of
family during prenatal monitoring. The second article highlights the difficulties for the
humanization of prenatal care according to the perspective of pregnant women
assisted in the Primary Health Care. The emerging factors in their. The second
article highlights the barriers to the humanization of prenatal care for pregnant
women seen in the basic attention. The factors that emerged in the lines were
imposing, the prejudice, the trial of health professionals, technical and fragmented
care, focused on medicalization and in procedures, the long waiting time, the low
attendance of health professionals and the short queries. It is considered that this
study made it possible to meet some gaps and potential related to humanization of
prenatal care. It is expected, therefore, to stimulate reflections and discussions that
allow reconstruction and qualification of professional practice, based on
humanization of care.

Keywords: Humanization of Assistance. Prenatal care. Pregnancy. Primary health
care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A humanizacdo na atencdo a saude vem ganhando destaque nas propostas
de reconstrucdo das praticas de saude vigentes no Brasil, propondo maior
integralidade, acesso e qualidade nos cuidados de saude (GOULART,; CHIARI,
2010). Na area da saude da mulher, tem sido dada maior énfase & humanizacédo no
parto, ndo sendo destinada a mesma relevancia a atencéo pré-natal. Contudo, sabe-
se que a humanizacao na atencao pré-natal caracteriza-se como primordial para um
nascimento saudavel, menores indices de morbimortalidade materna e fetal,
preparacdo para maternidade e paternidade, autonomia e a vivéncia segura da
gestacdo (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Deslandes (2006) afirma que a ideia de “humanizagao” também pode estar
relacionada ao modo de assisténcia que visa a qualidade do cuidado, com vistas ao
reconhecimento dos direitos do usuario, sua subjetividade, cultura e valorizagdo do
profissional e do dialogo. Além disso, pode estar relacionada a dignidade, superagao
da técnica, ruptura do modelo mecanicista e fragmentado de cuidado ao ser
humano, assim como a uma relacdo de igualdade, compartilhamento de decisbes e
responsabilidades, e participacdo nos cuidados em saude (DESLANDES, 2006;
ZAMPIERI, 2006).

No que se refere a humanizacao da atencdo pré-natal, o Ministério da Saude
(MS) (2006) afirma que esta se da por meio de condutas acolhedoras e
procedimentos baseados em evidéncias. A humanizacédo da atengdo pré-natal surge
a partir da perspectiva de fortalecimento das relacbes baseadas em principios
éticos, evitando intervencfes desnecessarias e preservando a privacidade e a
autonomia dos individuos.

Em um estudo realizado por Zampieri e Erdmann (2010), os profissionais de
saude relacionaram a humanizacdo no pré-natal a integralidade da mulher. Eles
afirmaram que o cuidado humanizado busca prevenir, diagnosticar, recuperar e
promover a saude nos diversos niveis de densidade tecnoldgica. Além disso,
ponderam que a efetividade da humanizacdo apresenta correlacdo a inclusédo das
gestantes e seus familiares, considerando as realidades sociais, culturais e
econbmicas, por meio de atitudes acolhedoras e respeitosas, incluindo a escuta
qualificada e o atendimento as necessidades das gestantes. Sob essa perspectiva, 0

MS (2006), destaca que é necessario compreender a mulher em sua plenitude,
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considerando-a sujeito ativo do cuidado, com vistas a valorizacdo de sua
subjetividade neste processo (BRASIL, 2006).

Logo, no intuito de garantir a humanizacdo, o MS vem criando politicas
publicas e programas de atencdo a saude da mulher. Dentre elas, destaca-se o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), criado em 2000,
com o objetivo de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade da atencao pre-
natal, parto e puerpério e assisténcia ao RN. O PHPN elencou critérios que
deveriam ser seguidos para qualificar a atencéo pré-natal e implementou um sistema
de informag¢des denominado SISPRENATAL, a fim de monitorar e qualificar essa
atencao (BRASIL, 2000).

Mais tarde, no ano de 2003, foi instituida a Politica Nacional de Humanizacéao
da Saude (PNH), que pretendia colocar em préatica os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) na realidade dos servicos de saude, por meio de condutas
humanizadas. Nessa direcdo, a humanizacdo passou a representar também a
articulacdo de todas as praticas de saude, destacando a subjetividade das acdes
humanas e a histéria de vida de cada sujeito (BRASIL, 2003). Portanto, para que
para a Humanizacao possa ser efetiva sdo necessarias estratégias construidas entre
os profissionais, usuarios e gestores dos servigcos de saude (BRASIL, 2013a).

Além de tais iniciativas, em 2006, o MS criou o0 Manual Técnico nomeado
“Pré-natal e Puerpério: atengao humanizada e qualificada”. Este Manual surgiu com
a finalidade de fornecer referéncia para a organizacao da assisténcia nos servicos
de saude, regularizar as praticas de saude e capacitar profissionais para acolherem
a mulher e o RN com dignidade, ateng¢éao e humanizacéo (BRASIL, 2006).

Ainda, em 2011, o MS instituiu a Rede Cegonha (RC), a qual consiste em
uma rede de cuidados que possui como um de seus objetivos possibilitar a mulher
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e a crianga um nascimento
seguro e crescimento saudavel. A RC também visa organizar a rede de atencéo
materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade (BRASIL,
2011b). Na sequéncia, no ano de 2012, foi lancado o Caderno de Atencéo Bésica
intitulado “Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco”, que teve como finalidade a
orientacio de um atendimento humanizado a gestante, possibilitando a
padronizacdo de acesso e qualidade no cuidado (BRASIL, 2013b).

Destaca-se que a atengdo a saude da mulher sofreu diversas modificacdes e

vem sendo foco de diversas politicas publicas e programas do MS. Todavia, 0
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processo de implementacdo da humanizacdo nos servicos de salude ainda € um
grande desafio para o SUS e, especialmente, para os profissionais de saude.

Percebe-se divergéncia entre as politicas e os programas de saude do MS e a
pratica dos profissionais de saude, a qual, muitas vezes, mostra-se distante dos
preceitos da humanizacdo na atencdo pré-natal. Nesta direcdo, pondera-se que a
atencdo a gestante necessita ocorrer de forma humanizada, aproximando-se das
realidades dos programas e das politicas publicas do MS (MARTINS et al., 2011).
Mesmo frente a esse entendimento, ao se direcionar para as dificuldades no
processo de humanizacdo, constata-se que ainda predomina um cuidado
fragmentado e burocratizado que n&o contribui para a humanizacdo (MARIN;
STORNIOLO; MORAVCIK, 2010).

Um estudo realizado por Barreto et al (2014) mostrou que a humanizacéao da
atencado pré-natal ainda estd em processo de construcdo. A préatica dos profissionais
de saude, quando se referem aos pressupostos da humanizacdo, apresenta-se
aguém do desejado, mostrando-se ainda balizada no modelo biomédico. Ademais,
Zampieri e Erdmann (2010) reconhecem que a consulta pré-natal na AB caracteriza-
se como um momento breve, comum e técnico, que nao oportuniza a troca de
conhecimentos e experiéncias, pois valoriza afericdo e medicdes.

Diante dessas consideracfes, justifica-se a necessidade de investir em
estudos envolvendo a humanizacdo na atencdo pré-natal, a fim de produzir maior
conhecimento acerca da tematica e fomentar discussdes e reflexdes, que
possibilitem a qualificagcdo do cuidado pré-natal. Infere-se que estudos sobre este
enfoque poderdo fornecer subsidios para que os profissionais de saude sejam
agentes de mudanca na realidade da humanizacéo no pré-natal.

Nessa direcdo, a relevancia e a justificativa do presente estudo guardam
relacdo com a escassa producéo cientifica acerca do conhecimento da humanizacéo
da atencdo pré-natal na oOtica de gestantes, verificada durante a realizacdo de uma
revisdo integrativa, que teve como objetivo conhecer evidéncias cientificas
disponiveis acerca do cuidado humanizado no pré-natal de risco habitual ofertado na
Atencao Primaria a Saude (APS). A maior parte dos estudos analisados envolviam a
avaliacdo da implementacdo do PHPN e de seus indicadores, considerando o
namero de consultas de pré-natal realizadas, a captagdo precoce da gestante, a
realizacdo da primeira consulta antes dos 120 dias de gestagdo, 0S exames

preconizados pelo Programa, as vacinas e os procedimentos realizados (TREVISAN
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et al., 2002; PARADA, 2008; CAMINHA et al., 2012; MENDOZA-SASSI et al., 2011,
CESAR et al., 2012; CORREA et al., 2013; SILVA et al,. 2013a; ZANCHI et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2013;).

Ainda constatou-se que os estudos ndo consideravam a interface entre a
percepcdo da gestante e o processo de humanizag¢do do pré-natal, demonstrando
gue essas nao eram ouvidas. Entende-se que, ao considerar a gestante como
protagonista dessa atencao, ouvindo-a e conhecendo o significado da humanizacgéo
do pré-natal para ela, é possivel desenvolver um cuidado mais direcionado as suas
reais necessidades.

Ademais, entende-se que ao qualificar a atencao pré-natal, € possivel ir ao
encontro do quinto objetivo do milénio proposto pela ONU, que almeja a melhoria da
salde das gestantes, e assim a reducdo da mortalidade materna e neonatal (ONU,
2014). Acrescenta-se ainda a essas justificativas, o destaque para a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, publicada pelo MS em 2011, que
aponta como uma de suas prioridades, os estudos que envolvam a qualidade, a
efetividade e a humanizacdo da atencdo pré-natal (BRASIL, 2011a), foco do
presente estudo.

Ressalta-se também que a realizacdo desse estudo é motivada pelo interesse
da pesquisadora na tematica da saude da mulher, a qual adveio anteriormente a
graduacédo, na relacdo com algumas gestantes em seu convivio social. Durante a
graduacédo, as aulas referentes a saude da mulher reforcaram sua afinidade pela
area da saude reprodutiva, principalmente, as aulas praticas nas unidades toco
ginecoldgica, centro obstétrico e nas Unidades Baéasicas de Saude, que
oportunizaram a pesquisadora conhecer a mulher em diferentes momentos de vida,
desde a gestacdo e atencdo pré-natal até a internacdo hospitalar, no parto e
puerpério. Posteriormente, na atuacdo, como enfermeira e mestranda na atencéo
pré-natal de uma Unidade Béasica de Saude pode-se desenvolver o cuidado direto as
gestantes e puérperas, fortalecendo, assim, o interesse pela area.

Tais vivéncias, associadas a participacdo no Grupo de Pesquisa “Cuidado,
Saude e Enfermagem?”, na linha de pesquisa “Saberes e praticas de cuidado a saude
da mulher nos diferentes ciclos de vida”, por meio da discussado e realizagao de
trabalhos referentes a saude da mulher, fizeram a pesquisadora ponderar acerca da
importancia do cuidado humanizado as gestantes, durante a atencdo pré-natal. Por

fim, durante a participagdo em um curso de formacdo de Doulas, a mestranda
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ampliou seu conhecimento acerca da tematica da humanizagdo no ciclo gravidico-
puerperal, o que fez fomentar ainda mais o interesse em estudar o processo de
humanizacéo na atencao pré-natal. Mediante essas atividades, foi possivel perceber
que a humanizacédo reflete de forma significativa no desenvolvimento de uma
gestacdo saudavel, assim como na qualidade do pré-natal.

Nessa diregéo, foi proposto como questao de pesquisa desse estudo: qual o
significado da humanizacdo na atencéo pré-natal para as gestantes? O objetivo da
pesquisa foi conhecer o significado da humanizacdo na atencédo pré-natal para as

gestantes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A partir do objetivo deste estudo, apresentam-se trés tOpicos principais:
humanizacéo/cuidado humanizado; breve historico das politicas publicas e dos
programas direcionados a saude da mulher e a humanizacao na atencéo pré-natal e
a revisdo integrativa da literatura intitulada “O cuidado humanizado no pré-natal de
risco habitual ofertado na atencdo primaria a saude”. Esses itens visam subsidiar

teoricamente este estudo.

2.1 HUMANIZACAO/CUIDADO HUMANIZADO?

O conceito de humanizacdo é amplo e ndo se reduz apenas a um significado,
envolve inumeras definicbes que convergem e complementam-se, mas por vezes se
distinguem (ZAMPIERI, 2006). Frente a isso, a fim de uma melhor compreenséao,
apresenta-se abaixo uma breve reflexdo acerca da temética.

A literatura acerca da humanizacdo vem apresentando mudancas
significativas em seu enfoque desde os anos 50, 0 que antes possuia uma
“perspectiva caritativa” (CASATE; CORREA, 2005), hoje caminha na direcdo da
valorizacdo dos sujeitos, das relacdes dialdgicas e de trocas solidarias. Atualmente,
a humanizacao € percebida como uma nova maneira de se relacionar, embasada no
reconhecimento da alteridade e no didlogo (DESLANDES, 2004). Evidencia-se,
assim, um avanco e uma ampliacdo na concepc¢ao de humanizacao, a qual tem sido
alvo de reflex6es no cenario brasileiro.

Ao falar acerca da humanizacdo no contexto da AB, destacam-se principios
como acolhimento, valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de
saude (usuérios, trabalhadores e gestores), incentivo a autonomia e ao
protagonismo, sensibilidade cultural, corresponsabilidade na gestdo e atencdo em
saude. Envolve ainda, o estabelecimento de vinculos solidarios, o fortalecimento do
trabalho multiprofissional, a qualidade do ambiente, das condi¢cdes de trabalho e do
atendimento prestado ao usuario (BRASIL, 2010a).

O acolhimento esta relacionado a gentileza, a preocupacdo em repassar

corretamente as informa¢des no atendimento e a escuta qualificada (TRAD et al.,

10s termos “humanizagéo” e “cuidado humanizado” possuem o mesmo significado nesse estudo.
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2002; SANTOS, 2005), desenvolvida em um espaco dialdégico entre 0s sujeitos
envolvidos. Assim, ter a possibilidade de ouvir e fazer-se ouvir € o que faz surgir no
cuidado ndo um sujeito (profissional de saude) e seu objeto (usuario), mas dois
sujeitos e um objeto em mediacao (riscos, disfun¢des, sofrimento) (AYRES, 2006). O
acolhimento ainda é visto como um instrumento da humaniza¢do, capaz de
promover o vinculo entre o usuario e o profissional de salde, permitindo o estimulo
ao autocuidado, melhor compreensédo de sua saude e corresponsabilizacdo pela
terapéutica (GARUZI et al., 2014).

Ja o vinculo estd atrelado a uma relacdo intersubjetiva e de confianca
(ARTMANN; RIVERA, 2006), na qual o profissional de saude tem o papel de
conhecer ndo sO os individuos, mas também os seus problemas, e, além disso,
envolver toda a equipe de saude, a fim de solucionar as demandas e necessidades
dos usuarios (SCHIMITH; LIMA, 2004). Para isso, o respeito a autonomia e o papel
ativo do usuério no processo de salde-doenca precisam prevalecer.

No que concerne a autonomia, esta € considerada um dos caminhos para a
humanizacdo. Conforme o MS (2010a), a autonomia relaciona-se a capacidade do
individuo construir regras de funcionamento para si e para o coletivo, isto é, ter
liberdade de escolha, ser protagonista e corresponsavel.

A humanizacéo ainda pode fazer referéncia a um conjunto de principios e
estratégias que conduzem a relacdo entre um usuario e o profissional de satude que
o atende, sem deixar de evidenciar a indissociabilidade entre o plano individual e o
plano social e coletivo. Primeiramente, porque a ideia de valor faz sentido no
interesse em compatrtilhar finalidades e meios de uma vida que s6 se pode viver em
comum. Ademais, porque a construcdo da identidade individual se faz no convivio
com o outro, nas inumeras relacbes nas quais qualquer individuo esta inserido,
mesmo antes do nascimento (AYRES, 2006). Entende-se, assim, que a
humanizagéo esta intimamente relacionada ao contexto sociocultural do usuario e
precisa ser considerado para a efetividade do cuidado.

Valorizar a dignidade da sabedoria pratica de cada individuo é um papel
fundamental de quem quer cuidar, mas isso nem sempre é facil. O profissional de
saude pode, por exemplo, discordar de uma crenca do paciente e, ao conversando
com ele, concluir que esta néo o beneficia, podendo, até mesmo, convencé-lo disso,
como também pode ser convencido por ele de que esta tem coeréncia.

Independente disso, se um saber empirico for desconsiderado pelo profissional de
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saude durante o processo de saude-doenca, é possivel que o usuéario deixe de
participar ou de colaborar no seu cuidado. Neste processo, estd a importancia do
cuidar e de desenvolver espacos intersubjetivos (AYRES, 2006).

O encontro entre o usuario e o profissional de saude revela um espaco de
conflito de saberes, crencas, valores e anseios diferentes. Contudo, apesar das
divergéncias, estes precisam dialogar para produzir saude. Para realmente ser
sujeito, o usuario precisa se sentir compreendido, acolhido e valorizado. Ele precisa
ter direito a voz e ter a liberdade e confianca para compartilhar suas duvidas,
angustias, medos e alegrias (FILGUEIRAS, 2006).

N&o se cuida efetivamente de individuos sem cuidar de populacdes, e nao
existe verdadeira saude publica que ndo considere um cuidado minucioso de cada
um de seus usuarios (AYRES, 2006). Esse cuidado deve ser centrado,
primeiramente, no usudrio, com vistas a sua valorizagdo e reconhecimento. Trad
(2006) afirma que esse olhar deve reconhecer o usudrio como portador de
singularidades subjetivas e socioculturais, assim como de interesses e necessidades
individuais.

Afirmar que cada pessoa € insubstituivel € reconhecer que cada um
apresenta singularidades que caracterizam uma identidade Unica. Quando ndo se
esta sensibilizado com isso, 0 usuéario € conduzido a um tratamento mecanizado,
padronizado ou impessoal (DESLANDES, 2006). Logo, reconhecer as
singularidades do usudario € uma condicdo essencial para se estabelecer uma
relacdo de igualdade entre este e o profissional de saude e, assim, humanizar o
cuidado.

Deslandes (2006) afirma que essa igualdade estabelecida deve se sobressair,
e que as ideias de inferioridade e superioridade s&do consideradas contrarias ao
cuidado humanizado. Logo, dividir decisdes e responsabilidades se aproximaria de
considerar o outro como igual.

Conclui-se entdo, que a humanizacdo esta relacionada a integralidade do
cuidado, satisfagdo do usuario, necessidades de saude, qualidade da assisténcia,
protagonismo dos sujeitos envolvidos, acolhimento, resolutividade, aumento da
corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede do SUS, troca de
saberes, didlogo, valorizacdo da dimensao subjetiva, adequacgéo do servico a cultura

local, promog&o de um ambiente confortavel, incentivo as praticas promocionais de
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saude, esclarecimento de davidas e orientagfes, e inclusdo da familia no cuidado
(DESLANDES, 2006; BRASIL, 2003, 2013b).

2.2 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS E DOS PROGRAMAS
DIRECIONADOS A SAUDE DA MULHER E A HUMANIZACAO NA ATENCAO PRE-
NATAL

No Brasil, a atencdo a saude da mulher passou a ser incluida as politicas
publicas e aos programas de saude apenas no inicio do século XX, sendo limitada
as exigéncias oriundas da gestacdo e do parto. Os programas materno-infantis
dessa época tinham uma visdo limitada da mulher, entendendo-a como um ser
bioldgico, que se restringia ao papel de mée e aos afazeres de casa, dentre estes, a
criacdo, a educacdo e o cuidado dos filhos e da familia (BRASIL, 2004). Nesse
cenario, as necessidades de saude da mulher ndo eram atendidas de maneira
efetiva e integral, refletindo em baixos indicadores de salde e em uma assisténcia
fragmentada.

Esses programas foram fortemente criticados pelo movimento feminista
existente na época, o qual ndo aceitava o reducionismo com que as mulheres eram
tratadas, tendo acesso a determinados cuidados de salde apenas no periodo
gravidico-puerperal. Esse movimento contribuiu para que fossem incluidas na
politica nacional, questdes que, até entdo, eram colocadas em segundo plano, como
a sexualidade, a reproducdo, a anticoncepcdo, a prevencdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e a sobrecarga de trabalho das mulheres (no
domicilio e na criacéo dos filhos) (BRASIL, 2004).

Frente a essas consideracfes, com o intuito de mudar a realidade de saude
vigente, novas politicas publicas e programas de saude foram sendo criados, com o
intuito de expandir e qualificar a atengéo a saude da mulher para todos os ciclos de
vida. Uma das principais conquistas do movimento feminista, na época, foi o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), instituido pelo MS
no ano de 1984. Este propunha a atencgéo integral a mulher em todos os seus ciclos
de vida, por meio de acbes voltadas ao aprimoramento do pré-natal, do parto e do
puerpério; a resolucdo de problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira
idade; o controle das ISTs, do cancer de mama e colo uterino e a assisténcia na

concepcao e contracepcao (BRASIL, 1985).



22

Nessa direcdo, o MS langou, no ano de 1993, a Rede Nacional pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa), formada por profissionais de
saude e pela sociedade civil. A ReHuNa foi criada com a finalidade de reformular o
cuidado prestado a mulher e ao RN durante o parto, e também teve um papel
significativo no contexto da humanizagéo na saude da mulher (ReHuNa, 2005).

No ano de 2000, foi instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), com o objetivo de garantir a atencdo qualificada a gestacéo,
ao parto, ao puerpério e a assisténcia ao RN, diminuir os indices de
morbimortalidade materna e perinatal. Além disso, com a necessidade de ampliar e
acompanhar o acesso ao pré-natal foram estabelecidos procedimentos e condutas
que deveriam ser seguidas (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004). Até a
implementacdo do PHPN, ndo existia nenhuma iniciativa que uniformizasse a
assisténcia a gestante e que estipulasse um protocolo minimo de acbes a serem
desenvolvidas na gestacdo (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Com isso, foram instituidos alguns principios e condi¢cdes gerais para o
adequado acompanhamento pré-natal. Dentre eles, a realizacdo da primeira
consulta de pré-natal até o quarto més de gravidez; a garantia da realizacdo de, no
minimo, seis consultas de pré-natal, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro de gravidez; a realizacdo de atendimento
puerperal até 42 dias ap0s o parto; a realizacdo de alguns exames laboratoriais; a
imunizacdo antitetanica e a realizacdo de atividades educativas (BRASIL, 2000).
Observa-se, entdo, que o PHPN foi um dispositivo eficaz para melhorar os indices
de saude da gestante e do bebé, representando uma iniciativa inédita de assisténcia
a saude com protocolo estabelecido.

No ano de 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
considerada referéncia para as outras politicas e programas que envolvem a
humanizacdo. A PNH incentiva a comunicacao entre gestores, trabalhadores e
usuarios, rompendo barreiras de poder, condutas e praticas desumanizadas, que
inviabilizam a autonomia dos profissionais em seu trabalho e do usuario no cuidado
de si (BRASIL, 2013a). Além disso, destaca o fortalecimento do controle social, a
valorizacdo do aspecto sociocultural dos individuos, o protagonismo e a melhoria
das condicdes de trabalho (BRASIL, 2010a).

A PNH apresenta como principios a transversalidade, a indissociabilidade

entre atencdo e gestdo e o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
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sujeitos. Como diretrizes, a PNH propde a clinica ampliada?, a cogestdo®, o
acolhimento, a valorizagéo do trabalho e do trabalhador, a defesa dos direitos do
usuario, o incentivo a grupos e redes e a construcdo da ideia de que o SUS “da
certo” (BRASIL, 2010a). Percebe-se que a PNH representa uma importante
referéncia para as demais politicas que envolvem a humanizagdo, bem como se
constitui como um alicerce para os trabalhadores da saude fundamentarem suas
praticas de saude.

Ja no de 2004, o MS criou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), a qual preconiza a melhoria das condigcbes de saude das
mulheres, a reducdo da morbimortalidade feminina, a ampliagdo, qualificacédo e
humanizacéo da atencéo integral a saide das mulheres e inclusdo das questbes de
género, raca, etnia e diversidade. A Politica propfe, ainda, o atendimento as
mulheres, conforme suas singularidades e ciclos de vida, considerando as diferentes
faixas etarias e grupos populacionais. A PNAISM foi instituida com base em outros
programas do MS, visando envolver algumas questdes, até entdo, nao
consideradas, como os direitos reprodutivos e sexuais, o0 combate a violéncia a
mulher e a prevencgéo e tratamento das ISTs (BRASIL, 2011c).

Em 2006, foi atualizado o Manual Técnico Pré-natal e Puerpério: atencédo
gualificada e humanizada, com a finalidade de propiciar um referencial para a
organizacdo da assisténcia, capacitacdo de profissionais e a normatizacao das
praticas de saude. Formulado a partir de evidencias cientificas atuais, embasadas
nos principios e diretrizes da PNH e nas recomendacdes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS). Esse manual, afirma que um cuidado pré-natal de qualidade e
humanizado é fundamental para a saide materna e infantil, e para sua efetivacdo é
necessario um novo olhar que compreende a mulher em sua totalidade,
considerando todo o contexto envolvido (BRASIL, 2006).

Ademais, em 2011, surge a Rede Cegonha (RC), que vem sendo
implementada com a proposta de ser um novo modelo de atencdo a saude da

mulher e da crianga. A RC visa reduzir a mortalidade materna e neonatal e garantir o

2 A Clinica ampliada é um dispositivo teérico e pratico que objetiva contribuir para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
saude/doenca. Permite o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das acdes de saude e seus
respectivos danos e ineficacia.

A Cogestao envolve tanto a incluséo de novos sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto a ampliagao
das tarefas da gestdo, que se transforma também em espaco de realizacéo de analise dos contextos, da politica
em geral e da saide em particular, propiciando um aprendizado coletivo.
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atendimento de qualidade para gestantes e criancas de zero a vinte e quatro meses
de idade (BRASIL, 2011b). Entre suas diretrizes, enfatiza-se o teste r4pido de
gravidez na AB; a realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal durante a
gestacao, além de exames clinicos, laboratoriais e testes de HIV e sifilis; a garantia
de leito e de vinculacdo da gestante a maternidade ou hospital de referéncia; a
qualificacdo dos profissionais de salde para uma atencdo segura e humanizada
(CARNEIRO, 2013).

Frente a esse contexto, destaca-se que a area da saude da mulher sofreu
diversas transformacdes ao longo dos anos e foi foco de variadas politicas e
programas. Todavia, o processo de implementacado da humanizagdo nos servigcos de
saude e, principalmente, na area da atencdo pré-natal, ainda é considerada um
grande desafio a saude publica e aos profissionais de saude. Logo, necessita
esfor¢o para que as politicas e programas sejam inseridos a realidade dos servigos
e a pratica dos profissionais de saude.

2.3 O CUIDADO HUMANIZADO NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL
OFERTADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Com vistas ao aprofundamento da tematica, realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura, a qual teve por objetivo conhecer as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do cuidado humanizado no pré-natal de baixo risco ofertado na
APS. Assim, a questdo de pesquisa que orientou a realizacdo desta revisao foi:
quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre o cuidado humanizado no pré-natal
de baixo risco ofertado na APS?

Optou-se pela revisao integrativa da literatura por ser o tipo que melhor
responderia a questdo de pesquisa. Destaca-se que a revisdo integrativa se
caracteriza como a sintese de varias producoes publicadas e permite consideracdes
gerais acerca de uma area especifica de conhecimento. Trata-se de uma ferramenta
valiosa para a Enfermagem, pois, muitas vezes, os profissionais nao possuem
tempo suficiente para realizar a leitura e analise critica de todo o material disponivel
em determinada area de conhecimento, em virtude do grande nimero de producdes
existentes (POLIT; BECK, 2006). Portanto, este método pode oferecer acesso rapido
a importantes resultados de pesquisas, que alicercam ac¢Oes e decisbes e

proporcionam o desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo.
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Para realizagcdo deste estudo, foram seguidas as seguintes etapas:
estabelecimento da questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa;
escolha de critérios de inclusédo e exclusdo de estudos; categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento produzido (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca das producdes aconteceu nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na National Library of
Medicine (PubMed). O levantamento dos dados ocorreu em junho de 2015 e para
selecdo das produgbes, os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, provenientes de pesquisas primarias,
disponiveis online e na integra. Foram excluidos os artigos que ndo se relacionavam
com a tematica e que ndo respondiam a questdo de pesquisa. Os artigos que se
repetiram nas bases de dados foram considerados apenas uma vez.

Em decorréncia de caracteristicas especificas para acesso nas duas bases de
dados escolhidas, foram utilizadas estratégias de busca diferentes em cada uma
delas. Contudo, pondera-se que estas foram adequadas, pois, em ambas,
considerou-se a questao de pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusdo deste
estudo.

Na base de dados LILACS, utilizou-se a seguinte estratégia de busca:
“cuidado pré-natal” (Descritor de assunto) and “gravidez” (Descritor de assunto) and
‘humanizacado” (Palavras), obtendo-se, assim, um total de 62 producdes. Na
PubMed, utilizou-se como opg¢ao de busca: “prenatal care” (MeSH Terms) and
“pregnancy” (MeSH Terms) and “primary health care” (MeSH Terms), totalizando 465
producdes. Porém, devido ao grande numero de producdes utilizou-se o critério de
exequibilidade analitica para realizacdo de um recorte temporal dos ultimos cinco
anos, totalizando 98 producdes. Sendo assim, foram apuradas o total de 160
producdes e o corpus final da pesquisa contou com 16 produgdes (Figura A).

E importante salientar que foram incluidos apenas estudos realizados no
Brasil, em virtude da questdo de pesquisa estar relacionada a humanizacdo do pré-
natal, de acordo com os programas e politicas vigentes no Brasil. Ademais, destaca-
se que as producdes selecionadas seguiram a classificacdo de acordo com os sete

niveis de evidéncia propostos por Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Figura A — Esquema de selecédo das producdes na tematica cuidado humanizado a
gestante no pré-natal de baixo risco na APS, nas bases de dados LILACS e

PubMed.
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Apos leitura exaustiva dos estudos selecionados, elaborou-se um quadro
contendo as referéncias dos estudos. Na sequéncia, os estudos foram identificados

pela letra A (Artigo) seguidos por numero cardinal (Quadro 1).

Quadro 1 — Artigos selecionados nas bases de dados PubMed e LILACS.

ALMEIDA, C.A.L.; TANAKA, O.U. Perspectiva das mulheres na avaliacdo do
Programa de Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento. Revista de Saude Publica,
v. 43, n. 1, p. 98-104, 2009. Al

CAMINHA, N.O. et al. Gestacdo na adolescéncia: descri¢cdo e andlise da assisténcia
recebida. Revista Galcha de Enfermagem. v. 33, n. 3, p. 81-88, 2012. A2
CARDOSO, L.S.M.; MENDES, L.L.; MELENDEZ, G.V. Diferencas na atencgio pré-
natal nas areas urbanas e rurais do Brasil: estudo transversal de base populacional.
Revista Mineira de Enfermagem, v. 17, n. 1, p. 85-9, 2013. A3

CORREA, A.C.P. et al. Andlise da atencéo pré-natal no municipio de cuiaba-mato
grosso segundo dados do sisprenatal. Rev. pesq.: cuid. Fundam, v. 5, n. 2, p.
3740-48, 2013. A4

CESAR, J.A. et al. Assisténcia pré-natal nos servicos publicos e privados de satde:
estudo transversal de base populacional em Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.
Caderno de Saude Publica, v. 28, n. 11, p. 2106-2114, 2012. A5

COSTA, A.P. et al. Contribuicbes do pré-natal para o parto vaginal: percep¢ao de
puérperas. Revista Rene, Fortaleza, v. 12, n. 3, p. 548-54, 2011. A6

GONCALVES, C.V.; CESAR, J.A.; MENDOZA-SASSI, R.A. Qualidade e equidade
na assisténcia a gestante: um estudo de base populacional no Sul do Brasil.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 11, p. 2507-2516, 2009. A7
MENDOZA-SASSI, R.A. et al. Diferencas no processo de atencdo ao pré-natal entre
unidades da Estratégia Saude da Familia e unidades tradicionais em um municipio
da Regido Sul do Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 27, n. 4, p. 787-796, 2011.
A8

OLIVEIRA, R.LAA. et al. Avaliagdo da atencdo pré-natal na perspectiva dos
diferentes modelos na atengcdo primaria. Revista Latino Americana de
Enfermagem, v. 21, n. 2, 2013. A9

PARADA, C.M.G.L. Avaliacdo da assisténcia pré-natal e puerperal desenvolvidas
em regido do interior do Estado de S&o Paulo em 2005. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil., Recife, v. 8, n. 1, p. 113-124, 2008. A10

PARADA, C.M.G.L.; TONETE, V.L.P. O cuidado em saude no ciclo gravidico-
puerperal sob a perspectiva de usuarias de servicos publicos. Revista Interface
comunicacao saude educacdo, v. 12, n. 24, p. 35-46, 2008. A11

SALVADOR, B.K. et al. Atencdo pré-natal em Vigcosa-MG: contribuicbes para
discusséo de politicas publicas de saude. Revista Medica de Minas Gerais, v. 18,
n. 3, p. 167-174, 2008. A12

SILVA, E.P. et al. Desenvolvimento e aplicagdo de um novo indice para avaliacdo do
pré-natal. Rev Panam Salud Publica, v. 33, n. 5, 2013. A13
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Quanto a caracterizacdo dos 16 artigos analisados, constatou-se que, em
relacdo a area do conhecimento, predominou a area da Enfermagem, com oito
estudos, seguida da Medicina com cinco, Nutricdo com dois e Psicologia com um.
Quanto ao ano de publicacdo, destacou-se o ano de 2013 com cinco producdes,
seguido por 2012 e 2008 com trés cada, 2009 com dois, 2011, 2010, 2004, 2002
com uma cada. Segundo a classificagdo do nivel de evidéncia de Melnyk e Fineout-
Overholt (2005), constatou-se que 15 estudos apresentavam nivel de evidéncia seis
e um estudo nivel de evidéncia quatro. Quanto aos participantes, sete estudos foram
desenvolvidos com gestantes, seis com puérperas, dois com gestores de servigcos
de salde e um com gestantes e profissionais de salde. No que se refere as regides,
seis estudos foram produzidos na regido sul, cinco na regido sudeste, trés na regiao
nordeste e um estudo na regido centro-oeste.

A seguir, com o intuito de responder a questdo de pesquisa dessa revisao,
construiu-se a tematica intitulada a interface entre o cuidado humanizado e o
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento.

Mediante a andlise dos estudos, pode-se perceber que, nas acoes
desenvolvidas durante a assisténcia pré-natal, o cuidado humanizado foi associado,
pelos profissionais da saude e pesquisadores, as acdes preconizadas pelo PHPN,
ndo sendo evidenciado nos estudos outras politicas e programas voltados para a
humanizacdo. Nos estudos, evidenciou-se a preocupacdo dos profissionais de
saude com relacdo ao periodo de realizacdo da primeira consulta pré-natal; ao
namero minimo de consultas realizadas pelas gestantes e o total de consultas; a
prescricdo de sulfato ferroso; as imunizagcdes; o0s exames laboratoriais
recomendados nesse periodo; o calculo da idade gestacional, a verificacdo da
pressdo arterial; a medicdo de altura uterina; a palpacado obstétrica; a avaliacdo da
presenca de edema; a ausculta dos batimentos céardio-fetais; e a avaliacdo dos
movimentos fetais (A2, A4, A5, A8, A9, A10, A13, Al4, Al16).

Ainda foi possivel identificar que a assisténcia realizada pelos profissionais de
saude engloba as orientacbes acerca do aleitamento materno e do ciclo gravidico-
puerperal, de uma maneira geral (A2, Al4), bem como quanto a realizacdo de
exame citopatoldégico de colo uterino (A10, Al4, A15). Em alguns estudos, também
foi possivel constatar orientagBes quanto a escolha do local para o parto, o trabalho
de parto e parto e, ainda, sobre as situagdes que implicam na necessidade da

gestante dirigir-se ao hospital mais proximo (A1, Al14).
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No cuidado ofertado pelos profissionais de salude e apresentado nestes
estudos, evidencia-se a valorizagdo apenas dos procedimentos técnicos para
qualificacdo do pré-natal. Dessa forma, aspectos como o acolhimento, a
integralidade do cuidado, a formacdo de vinculo, a escuta qualificada e o
protagonismo da mulher foram desconsiderados pelos profissionais, durante a
producéo do cuidado.

Nesses contextos, desvelou-se a insatisfacdo da mulher, especialmente em
relacdo a falta de cordialidade nos servicos de saude, aos atendimentos de curta
duracdo, a dificuldade em estabelecer o didlogo com o profissional de saude, pois
estes, algumas vezes, eram vistos como incompreensivos, grosseiros e indiferentes,
gerando na mulher uma sensacao de inferioridade (A6). Em outros estudos, ainda
destacou-se a caréncia ou auséncia de dialogo (A6, Al11l); o atendimento precério de
médicos e outros funcionarios; a demora em fornecer o atendimento; a
desvalorizacédo da gestante; a auséncia de um ambiente reservado para atende-la; a
curta duracdo da consulta (A15) e, ao mesmo tempo, o cuidado foi retratado como
mecanico e centrado nos procedimentos (A15).

Na perspectiva das mulheres que participaram dos estudos, o cuidado
humanizado revelou-se diante da escuta, atencdo, cordialidade, simpatia e
educacdo dos profissionais de saude (A8). O cuidado humanizado também foi
representado nas acdes que privilegiaram a compreensdo das vivéncias,
sentimentos e duvidas, a partir de uma atencao centrada na mulher e na promocéao
de sua saude, buscando incentivar sua autonomia (A15).

A analise dos estudos permitiu evidenciar estratégias para promover um
cuidado humanizado no pré-natal, por meio da criacdo de vinculo, identificacdo das
necessidades da usuaria e a possibilidade de acolhimento e direcionamento de suas
demandas pela equipe de saude (Al); uma boa relagdo entre os profissionais e as
usuarias, maior autonomia e protagonismo destas (All); considerando aspectos
mais abrangentes do que o niamero de consultas e a semana de inicio do pré-natal
(A13); a inclusdo de acbes educativas e visitas domiciliares, indo além da consulta
meédica e de enfermagem, respeito as vivéncias, sentimentos e duvidas, bem como a
valorizacdo das relacdes familiares e conjugais e a realizacdo de um cuidado
centrado na mulher, visando a autonomia, o protagonismo e a compreensao das

dimensdes sociais, fisicas e psicologicas (A15).
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de campo, do tipo
descritivo. Optou-se pela abordagem qualitativa, pois ela se aplica ao estudo das
relacbes, das representacdes, das crencas, das percepcbes, que os individuos
fazem a partir de suas vivéncias, sentimentos e pensamentos (MINAYO, 2014).

O estudo de campo visa estudar um Unico grupo ou comunidade. Por meio do
aprofundamento das questbes propostas, busca captar as explicagcbes e
interpretaces de seus participantes (GIL, 2002). Complementando, Minayo (2010)
refere que, o estudo de campo ndo permite apenas a aproximacdo com o objeto de
estudo, mas também possibilita a producdo de conhecimento, a partir da interacao
com a realidade estudada.

No que se diz respeito ao carater descritivo, Gil (2010) afirma que seu
principal objetivo € descrever as caracteristicas da populacdo em estudo, assim
como suas opinides, atitudes e crencas. Desse modo, entende-se que O
delineamento proposto é pertinente para o0 objetivo, pois permitira entender o
significado individual das gestantes acerca da humanizacao pré-natal.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado em quatro servicos da AB do municipio de Santa Maria,
Rio Grande do Sul. Trés destes servi¢cos sdo classificados como Unidades Saude da
Familia (USF) e um como Unidade Béasica de Saude (UBS). O municipio possui uma
populacdo de 263.662 habitantes, sendo 84.327 mulheres em idade fértil
(DATASUS, 2012). No ano de 2015, existiam 1.038 gestantes cadastradas na AB do
municipio, 968 realizaram o PN, e dessas, 857 o iniciaram no primeiro trimestre da
gestacdo (DATASUS, 2015).

Além disso, conforme dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) (2015),

a AB é composta por 32 servicos de saude. Dentre estes, 13 sdo Unidades Saude
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da Familia (USF) e 19 sdo Unidades Basicas de Saude (UBS). Verificou-se que os
32 servicos de salide realizam atendimento pré-natal®.

A escolha dos cenarios de estudo ocorreu mediante sorteio de quatro servigos
da AB de saude do referido municipio. Cada servico faz parte de uma regido
diferente da cidade. O sorteio foi realizado pelas pesquisadoras responsaveis, Prof2
Dr2 Lucia Beatriz Ressel e Enf2 Mestranda Marcella Simdes Timm. Para isso, todos
0s nhomes dos servicos foram redigidos em papéis, e o sorteio aconteceu em etapas.

Primeiramente, foi sorteado um servi¢co da regido norte, onde a producéo dos
dados deu inicio, ap6s o término naquela unidade foi realizado o segundo sorteio,
sendo escolhido um servico da regido oeste, a seguir foi a regido sul e por fim a
regido centro leste. No quarto servico percebeu-se que os dados comecaram a ficar
redundantes e repetitivos, e também, que o objetivo do estudo havia sido alcancado,
caracterizando, a saturacdo dos dados (MINAYO, 2014). Esse critério foi sendo
utilizado em toda a etapa de producdo dos dados. A medida que havia redundancia
dos achados em um determinado local, a pesquisadora ia para o préximo, até
chegar ao ultimo e perceber a saturacdo geral dos dados. Portanto, ndo se
estabeleceu um nimero minimo e nem maximo de participantes em cada regiao,

considerou-se esse critério para seguir para o préximo local.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo foram 14 gestantes em acompanhamento pré-natal
nos quatro servicos de saude sorteados para a producéo dos dados. Os critérios de
selecdo do estudo foram: ser gestante e estar em acompanhamento pré-natal nos
servicos de saude sorteados para o desenvolvimento do estudo. O numero de
participantes foi determinado a partir do critério de saturacdo estudado por Minayo
(2014).

3.4 PRODUCAO DOS DADOS

4 InformagBes fornecidas no segundo semestre de 2015 por responsavel pela area da saude da mulher, da
Secretaria do Municipio da Saude da cidade onde o estudo foi realizado.
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Os dados foram produzidos nos meses de junho, julho, agosto e setembro de
2016. Apds o sorteio e 0 aceite dos servigos, a pesquisadora realizou uma visita as
Unidades de Saude, como forma de aproximacdo, na qual fez contato com a
responsavel pelo servico, situando-a acerca do estudo, seu objetivo e sua
relevancia.

Depois dessa aproximacdo com 0s servicos de saude, a pesquisadora deu
inicio a captacao das participantes e, por conseguinte, a producédo dos dados. Como
estratégia de captacéo optou-se por convidar as gestantes que estavam aguardando
atendimento na consulta médica, consulta de enfermagem, vacinacdo ou outras
atividades disponibilizadas no servico, em diversos dias. A producao dos dados foi
realizada no mesmo dia da captacdo de cada gestante, no préprio servico, em uma
sala disponibilizada pela equipe. O primeiro momento da producdo dos dados
envolveu a apresentacao da pesquisadora, da participante, do objetivo e da temética
central do estudo. A seguir, a pesquisadora explicou a técnica de coleta de dados e
sua organizacao. Para producdo de dados, foi utilizada a Técnica de Criatividade e
Sensibilidade (TCS) denominada “Almanaque”, conjugada a entrevista
semiestruturada, com roteiro previamente elaborado (APENDICE A).

A TCS Almanaque, escolhida para realizagcdo desse estudo consiste no
recorte de gravuras diversificadas para a confeccdo de um “Almanaque’,
abrangendo um tema ou uma questdo central apresentada pela pesquisadora
(MAGALHAES; ALVIM, 2013). Para realizacdo do Almanaque, foi disponibilizado a
cada participante, folhas de oficio e aproximadamente 100 gravuras, provenientes
de revista e outros meios impressos. Estas imagens foram mantidas durante a
producdo de dados de todas as participantes, como forma de propiciar a
uniformidade no processo. A construcdo do almanaque foi desenvolvida
independente e individualmente por cada participante. A entrevista semiestruturada
aconteceu a medida que as figuras eram escolhidas para a construgcdo do
Almanaque e se mantinha enquanto ele era apresentado e discutido com a
pesquisadora.

Ao iniciar a producao dos dados, as gravuras eram colocadas em uma mesa
(FIGURA 01). Esta disponibilidade das gravuras, em uma mesa, permitiu que as
participantes tivessem facil acesso e visao a todas as imagens disponiveis.

Foi esclarecido que as gravuras deveriam ser escolhidas, visando responder

a questao central “Qual o significado da humanizagdo da atengao pré-natal para
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mim?”. Dessa forma, na folha de oficio A4, as participantes foram convidadas a
construir o seu proprio Almanaque, conforme sua criatividade e significacdes. A
partir das gravuras escolhidas, as participantes apresentavam e discutiam acerca do

tema. Ao final, a pesquisadora realizava uma fotografia de cada almanaque.

FIGURA 01 - IMAGEM DA ORGANIZACAO DA MESA PARA TCS ALMANAQUE

Fonte: Préprio autor (2016).

Tendo em vista a complexidade do tema abordado, acredita-se que o
Almanaque permitiu a participante revelar sua subjetividade, estimular sua memoria,
refletir acerca de suas vivéncias e, assim, discorrer melhor acerca da questado de
pesquisa desse estudo. Além disso, depreende-se que a técnica auxiliou na relagcéo
entre a pesquisadora e a participante, tendo em vista que também foi um momento
de descontracao, vinculo e aproximacao.

O TCS Almanaque representa uma alternativa para producdo dos dados e
possibilita a associacdo com outras técnicas de pesquisa, como a entrevista.
Conforme identificado em alguns estudos, que utilizaram a Técnica em associagcao
com entrevista individual (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008; FONTES; ALVIM,
2008).

A entrevista semiestruturada contou com questbes fechadas, que tiveram
como objetivo identificar e caracterizar as participantes; e questdes abertas, que
permitiram que as participantes discorressem livremente acerca da tematica em
estudo. A entrevista semiestruturada aconteceu na medida em que o Almanaque era
construido, apresentado e discutido, sendo abordadas as questdes relativas a

humanizagdo na atencdo pré-natal. A producdo de dados foi audiogravada, com
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autorizacéo prévia das entrevistadas, e ap0s, transcrita para analise e interpretacao

da pesquisadora.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados teve como referéncia a proposta operativa (MINAYO,
2014). Essa é dividida em dois momentos operacionais: exploratério e
interpretativo.

A fase exploratéria diz respeito as determinacdes fundamentais do estudo e
incluiu o conhecimento do contexto sdcio historico das participantes estudadas. A
fase interpretativa constituiu 0 momento de interpretacdo dos dados. Essa fase foi
dividida em dois momentos: a ordenacdo dos dados, a qual representou 0 momento
de transcricdo e organizacdo dos depoimentos das participantes; e o outro momento
foi a classificagdo de dados, a qual foi subdividida em quatro etapas: leitura
horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, andlise final e relatério
(MINAYO, 2014).

Minayo (2014) destaca que a leitura horizontal e exaustiva dos textos
(neste caso, das entrevistas e andlise da TCS Almanaque), envolveu a leitura de
todo o material produzido em campo e o registro das primeiras impressdes, com 0
intuito de destacar os conteudos de relevancia e as ideias centrais. A leitura
transversal envolveu o recorte de cada fala em “unidade de sentido” ou “tema”.
Nesse momento, foram identificadas as teméticas afins e essas foram agrupadas
para que, a seguir, fosse possivel interpretar os dados mais relevantes, os quais
formaram as categorias centrais. Na analise final, os dados foram confrontados com
a literatura acerca do tema. Por fim, o relatério consistiu na apresentacdo dos
resultados da pesquisa em forma de manuscritos reunidos na dissertacao

apresentada ao Programa de Pos-Graduagédo em Enfermagem (PPGENf) da UFSM.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos, conforme Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Atendendo
aos seus principios norteadores: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e equidade (BRASIL, 2012).
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O projeto foi registrado no Sistema de Informagdes para o Ensino (SIE) da
UFSM e no Gabinete de Apoio a Pesquisa (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS). Apos, foi encaminhado a SMS, e ap0s o0 aceite nessa instancia, o projeto foi
submetido por meio da Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM, sendo aceito em abril de 2016, sob CAAE 53941616.7.0000.5346 e parecer
1.499.235. Assim que houve a aprovacdo do CEP, a producdo dos dados foi
iniciada.

No momento do contato com as participantes, foi informado o objetivo do
estudo; a relevancia do estudo e de sua participacdo voluntaria; o anonimato e sigilo
da identidade. A producdo dos dados aconteceu nos dias em que as participantes
estavam disponiveis, em uma sala disponibilizada no servi¢co de saude.

Os beneficios da pesquisa para as participantes serdo indiretos, visto que
essa pesquisa trard maior conhecimento acerca da tematica da humanizagdo do
pré-natal, visando a sua qualificacdo. No que se refere aos riscos, a participacao
poderia refletir em risco minimo, tendo em vista que, durante a realizacdo do estudo,
poderiam ser desencadeados nas participantes alguns sentimentos ao refletirem
acerca de suas experiéncias na atencdo pré-natal. Nesse caso, receberiam atencao
e espaco de escuta, sendo possibiltada a elas a op¢do de continuar ou nao
participando da pesquisa. Todavia, tal situacdo nao foi vivenciada durante a
producédo dos dados.

As participantes do estudo foram informadas que a produgcédo dos dados da
pesquisa seria audiogravada, conforme concordancia destas, assegurando 0s
direitos de sigilo e anonimato das participantes. Foi lido e explicado de forma clara, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual foi
apresentado em duas vias e assinado pelas participantes maiores de 18 anos e
pelos responsaveis das participantes menores de 18 anos. A participante menor de
18 anos recebeu um Termo de Assentimento (APENDICE C), o qual também foi
assinado, e seu responsavel ainda assinou o TCLE.

No Termo de Confidencialidade (TC) (APENDICE D), foi garantido a
confidencialidade e o anonimato das participantes. As participantes tiveram sua
privacidade assegurada pelas pesquisadoras responsaveis em todas as etapas da
pesquisa. No que se refere ao anonimato das participantes, essas foram
identificadas pela letra E (de entrevista), seguida de um numeral cardinal (1, 2, 3,

sucessivamente), conforme a ordem das entrevistas.
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No que se refere aos dados produzidos, esses foram utilizados para
realizacdo desta dissertacao e serdo publicados em forma de artigo cientifico, sendo
gue o material transcrito, a partir da coleta de dados, ser4 mantido por cinco anos
em uma sala no Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel por esse estudo. Passado esse periodo, os dados serédo
destruidos.

Prevé-se que o retorno dos dados aos servicos de salude poderd ocorrer
mediante um encontro no Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPeS) da
Secretaria de Saude do Municipio, onde serdo expostos os resultados desse estudo
aos representantes de dos quatro servigos de saude participantes da pesquisa; ou,
podera ser retornado por meio da exposicédo de banners, destacando a humanizacgéo
do PN na perspectiva das gestantes, nos servicos de salude que sediaram a coleta

dos dados.
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4 RESULTADOS

Os resultados desse estudo abarcam dois momentos distintos, o primeiro
envolve a caracterizacdo das participantes do estudo e o segundo a apresentacao
dos resultados em forma de dois artigos (Quadro 1). Um dos artigos refere-se aos
elementos que caracterizam a humanizagcdo da atengcdo pré-natal na
perspectiva de gestantes e o segundo vislumbra os entraves para a
humanizacdo da atencéo pré-natal na perspectiva de gestantes. A apresentacao
dos resultados em forma de artigos fundamenta-se de acordo com as normas de

elaboracgéo de trabalhos cientificos, vigentes na UFSM.
4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo foram 14 gestantes, com idades que variaram
entre 17 e 33 anos. Considerando a classificacdo internacional de idades (10 a 14
anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 49 anos e assim por diante), considera-se
que, nesse estudo, houve a predominancia 78,57%, (n=11) da faixa etaria dos 20 a
29 anos. O que se assemelha a outro estudo realizado com gestantes, onde
predominou a mesma faixa etaria 85,71% (n=6) desse estudo (MARTINS et al.,
2015).

No que se refere a escolaridade, a maioria 28,57% (n=4) apresentava o
ensino médio completo, seguido do ensino superior incompleto 21,42% (n=3),
fundamental incompleto 21,42% (n=3), fundamental completo 14,28% (n=2),
superior completo 7,14% (n=1), médio incompleto 7,14% (n=1). Pondera-se que as
participantes do estudo apresentam uma escolaridade boa, sendo que a maioria
69,23% (n=9) possuia, no minimo, o ensino fundamental completo. Esses achados
corroboram com os encontrados em outro estudo (MARTINS et al., 2015) onde
71,42% (n=5) das gestantes possuia o ensino fundamental completo ou mais.

Quanto a situagdo conjugal, a maioria 92,85% (n=13) apresentava
relacionamento estavel, da mesma forma que as gestantes de outro estudo
(VIELLAS et al., 2014) que evidenciou que (81,4%) tinham companheiro. Quando
questionadas acerca da ocupacgdo, a maioria 38,46% (n=5) declarou ser “do lar”,
seguido de estudante 14,28% (n=2), do comércio 14,28% (n=2) e manicure, doceira,

auxiliar de producéo, empresaria, enfermeira 7,14% (n=1) cada. Outro estudo com
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gestantes (MARTINS et al., 2015) também identificaram a predominancia de
ocupacgoes relacionadas ao “lar”, representando (57,14%) das entrevistadas.

Ao serem questionadas acerca de com quem residiam, seis (42,85%)
afirmaram morar com o companheiro e os filhos, quatro (28,57%) com o
companheiro apenas, uma 7,14% (n=1) com o companheiro e sogro, uma 7,14%
(n=1) com os pais, uma 7,14% (n=1) com a irma e uma 7,14% (n=1) sozinha. Esse
fato nos mostra que a maioria 78,57% (n=11) das gestantes reside com seus
companheiros, esses achados convergem com o0s encontrados nos estudos de
(SILVEIRA et al.,, 2008; MEIRELLES et al., 2015), onde (83,9%) e (76,6%) das
gestantes vivia com o companheiro.

Quanto ao inicio do pré-natal, a maioria 71,42% (n=10) iniciou no 1° trimestre,
e as demais 28,57% (n=4) no 2° Tais achados demonstram que as gestantes
apresentaram inicio precoce da assisténcia pré-natal, o que corrobora com outros
estudos (SILVA et al., 2013b; DOMINGUES et al.,, 2012) desenvolvidos com
gestantes, que também evidenciaram esses achados. No primeiro estudo, 83,6%
das participantes iniciou o acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre,
enquanto que, no segundo, 74,4% das gestantes iniciaram nesse periodo. Esses
dados corroboram com as recomendacdes do MS, que sugere que a primeira
consulta seja realizada ainda no primeiro trimestre de gestacao (BRASIL, 2013b)

No que se refere aos profissionais que realizaram o pré-natal, a maior parte
das gestantes 85,71% (n=12) foram atendidas pelo médico e pelo enfermeiro e
apenas 14,28% (n=2) foram atendidas apenas pelo médico. Esses resultados se
assemelham ao estudo de Silva et al (2013b), que afirmou que a maioria das

gestantes (77,3%) teve a participacdo de mais de um profissional no pré-natal.

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos da dissertacgéo.

Titulo do artigo Objetivo Periddico de divulgagao
Humanizacdo da atencdo pré- | Conhecer 0s elementos | Revista Brasileira de
natal na otica de gestantes vinculados a humanizagdo da | Enfermagem

atencao pré-natal na

perspectiva de gestantes
atendidas na atencao primaria a
salde.

Atencdo pré-natal: entraves | Conhecer os entraves para a | Salde e Sociedade
para a humanizagéo da atencéo | humanizagio da atengéo pré-
pré-natal na perspectiva de | ngtal  na perspectiva  de
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4.2 ARTIGO 1

HUMANIZACAO DA ATENCAO PRE-NATAL NA OTICA DE GESTANTES

Resumo

Objetivo: conhecer os elementos vinculados & humanizacdo da atencdo pré-natal
na perspectiva de gestantes atendidas na atencdo primaria a saude. Método:
estudo qualitativo, do tipo descritivo, realizado com 14 gestantes em
acompanhamento pré-natal vinculadas a quatro servicos de saude da atencédo
primaria a saude, do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Os dados foram
produzidos no periodo de junho a setembro de 2016, por meio da Técnica de
Criatividade e Sensibilidade denominada “Almanaque”, conjugada a entrevista
semiestruturada e, apoés, transcritos e submetidos a proposta operativa. Resultados:
para as gestantes, a humanizacdo da atencdo pré-natal abrange serem bem
acolhidas, o didlogo e a escuta qualificada, o cuidado integral, o esclarecimento de
duvidas e as orientacdes, a corresponsabilizacdo de todos os envolvidos nha atencao
pré-natal, e a inclusdo da familia na atencédo pré-natal. Consideracfes finais: as
significacdes acerca do tema convergem com 0S pressupostos dos programas, das
politicas e das condutas sugeridas pelo Ministério da Salude no que tange a
Humanizacao do pré-natal. Todavia, esses elementos ainda ndo estdo presentes de
maneira efetiva na realidade pré-natal, representando um desafio, especialmente,
para os profissionais de saude.

Descritores: Humanizacdo da assisténcia; Cuidado pré-natal, Gravidez; Atencao

primaria a saude; Enfermagem.

Abstract

Objective: know the elements tied to the humanization of prenatal care for pregnant
women seen in the primary health care. Method: qualitative study, descriptive type,
performed with 14 pregnant women in prenatal monitoring linked to four basic health
services, a municipality in the South of the country. The data were produced in the
period from June to September 2016, by means of the technique of Creativity and
sensitivity called "Almanac"”, combined the semi-structured interview and, after,

transcribed and submitted to operative proposal. Results: for pregnant women, the
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humanization of prenatal care covers reception, dialogue and listening, the care, the
clarification of doubts and the guidelines, the bailout provisions of all involved in
prenatal care, and the inclusion of family in prenatal care. Final thoughts: the
meanings about the theme converge with the assumptions of the programs, policies
and of conduct suggested by the Ministry of health in terms of humanization of
prenatal care. However, these elements are not yet effectively present in prenatal,
representing reality a challenge, especially for health care professionals.

Descriptors: Humanization of Assistance; Prenatal Care; Pregnancy; Primary Health

Care; Nursing.

INTRODUCAO

O cuidado pré-natal é considerado um facilitador para o desenvolvimento de
uma gestacdo saudavel, ao possibilitar a gestante a apropriacdo das suas condicdes
de salde e garantir o nascimento de uma crianca saudavel®™. Quando esse cuidado
€ realizado de maneira humanizada proporciona um olhar além das condicbes
clinicas, voltado para as necessidades sociais, culturais, emocionais e econémicas
da gestante®.

A humanizacdo da atencdo pré-natal acontece por meio de uma relacao
acolhedora, sem intervencfes desnecessarias, de modo a considerar as diversas
dimensdes que permeiam o contexto de vida da gestante. Além disso, envolve
atitudes como, o pré-natalista se apresentar, chamar a gestante pelo nome,
disponibilizar informacdes acerca das condutas a serem realizadas; ouvir e valorizar
0 que é dito no didlogo; incentivar a presenca do acompanhante; criar vinculo com a
gestante e sua familia, facilitando o acesso ao servico de satde®V.

Iniciativas de qualificacdo e humanizacado da atencao a saude da mulher vém
sendo criadas pelo Ministério da Saude. Dentre elas, o Programa de Humanizacao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que preconiza condutas para se alcancar um
pré-natal adequado, ampliando a qualidade e reduzindo as taxas de
morbimortalidade materna e neonatal®. A Politica Nacional de Humanizacdo, que
possui 0 intuito de propagar praticas de saude humanizadas para usuarios,
trabalhadores e gestores®”, por meio de uma relacdo balizada no acolhimento,

vinculo, dignidade e respeito®.
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A rede cegonha que visa implementar um novo modelo de atencdo a saude
da mulher e da crianga por meio do acesso, do acolhimento e da resolutividade,
colaborando para a reducdo da mortalidade materna e infantil®. E o Caderno de
Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco foi instituido com a intencdo de orientar a
pratica profissional de acordo com as evidéncias atualizadas, objetivando um
cuidado humanizado, integral e de qualidade”). Percebe-se que a atencéo & salde
da mulher vem refletindo em diversas modificacbes e sendo foco de diversas
politicas publicas e programas que visam humanizar o cuidado as gestantes.
Todavia, isso ainda € considerado um desafio para o SUS e para os profissionais de
saude.

Embora os dados referentes a cobertura pré-natal no Brasil tenham
melhorado, aumentando de 92,26%( n=4.662.132) de gestantes assistidas no ano
2000 para 95,11%( n=6.794.267) em 2014. A mortalidade materna, ainda, mantem-
se aquém do desejado, apresentando um indice de 1734 casos no pais em 2014,
sendo 610 no sudeste, 594 no nordeste, 253 no norte, 149 no sul e 133 no centro-
oeste®. O que mostra ainda uma deficiéncia na qualidade pré-natal, e
consequentemente uma fragilidade no alcance do quinto objetivo de saude para o
desenvolvimento do milénio. O qual previa para 2015 melhorar a saude da gestante
e assim, reduzir a mortalidade materna em trés quartos do indice apresentado em
19907,

Diante desse fato, estudos com esse enfoque poderdo servir para reflexao e
mudanca na pratica profissional, possibilitando assim, a qualificacdo da saude das
gestantes e a reducao da morbimortalidade materna e neonatal. Entende-se que ao
conhecer os elementos vinculados a humanizacdo da atencdo pré-natal, na
perspectiva de gestantes, € possivel desenvolver um cuidado humanizado e
direcionado as suas reais necessidades.

Nessa direcdo, esse estudo propbe como questdo de pesquisa: quais 0sS
elementos vinculados a humanizacdo da atencdo pré-natal na perspectiva de

gestantes atendidas na atencdo primaria a saude?

OBJETIVO

Conhecer os elementos vinculados a humanizagdo da atencdo pré-natal na

perspectiva de gestantes atendidas na atengdo primaria a saude.
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METODO
Aspectos éticos

O estudo respeitou 0s aspectos éticos a que se refere a Resolucao 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude do Brasil, que define as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos®. O projeto de
pesquisa foi aprovado em abrii de 2016, sob nudmero do CAAE
53941616.7.0000.5346. No que se refere ao anonimato das participantes, essas
foram identificadas pela letra E (de entrevistada), seguida de um numero, conforme

a ordem das entrevistas (E1, E2, E3, sucessivamente).
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo, de campo, do tipo descritivo.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em quatro servicos de salude da atencdo primaria a
saude do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Desses, trés eram Unidades

de Saude da Familia e um era Unidade Bésica de Saude.

Populacéo, critérios de inclusdo e exclusao

As participantes do estudo foram 14 gestantes em acompanhamento pré-natal.
O numero de participantes foi determinado a partir do critério de saturacdo dos
dados, o que aconteceu quando os dados comecaram a ser redundantes, e também
quando o obijetivo proposto pelo estudo foi alcancado®. Os critérios de selecéo do
estudo foram: ser gestante e estar em acompanhamento pré-natal nos servicos de

saude definidos para coleta de dados. .

Producéo e organizacao dos dados

Os dados foram produzidos entre os meses de junho e setembro de 2016.

Na producdo dos dados, foi utilizada a Técnica de Criatividade e Sensibilidade
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denominada “Almanaque”, conjugada a entrevista semiestruturada, com roteiro
previamente elaborado.

O almanaque foi construido individualmente pelas participantes, em uma
sala disponibilizada pelo servico. A constru¢do foi motivada por um tema central
apresentado pela pesquisadora, que envolveu a humanizagédo da atencéo pré-natal.
Foi disponibilizado a cada participante folhas de oficio e aproximadamente 100
gravuras. Essas eram provenientes de revista e outros meios impressos, e foram
mantidas na producdo dos dados com todas as participantes, com o intuito de
manter a uniformidade na producdo dos dados. A entrevista semiestruturada
aconteceu a medida que as figuras eram escolhidas para a construcdo do
Almanaque e se mantinha enquanto ele era apresentado e discutido com a
pesquisadora. A producdo dos dados foi audiogravada, com autorizacdo das

participantes, e ap0s, transcrita para analise e interpretacéo.

Analise dos dados

Os dados produzidos no estudo foram analisados por meio da proposta

operativa®.

RESULTADOS

Os elementos acerca da humanizacdo na atengao pré-natal, expressos pelas
gestantes, envolveram serem bem acolhidas, o didlogo e a escuta qualificada, o
cuidado integral, o esclarecimento de davidas e as orientagcdes, a
corresponsabilizacdo de todos os envolvidos no cuidado pré-natal e a inclusdo da
familia na atencdo pré-natal, sendo considerados importantes e imprescindiveis para

a qualidade do pré-natal.

Ser bem acolhida

A humanizacéo da atencéo pré-natal é vinculada pelas gestantes como o fato
de serem bem acolhidas no servico de saude. Esse foi representado nos
depoimentos como o bom atendimento profissional, permeado por uma relacdo de
carinho, gentiliza, confianca, amizade, cuidado, expressbes faciais positivas,

valorizagédo da gestante, estabelecimento de vinculo e de um ambiente confortavel.
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Essa (figura) também que mostra a médica com uma expressdo bem
aceitavel, porgue tem gente que chega com uma cara horrivel para a
gente. Entdo, acho que isso qualifica um pouco a mée, deixa a gente mais
calma, porque, as vezes, tu se fechas com o médico pelo jeito que ele te
atende. Eu acho que tem que tratar todo mundo bem. (E3)

Se eu nao for bem atendida, se a doutora ndo me atender bem, eu nao vou
fazer questdo de vir na proxima consulta. Se ela ndo estad nem ai para
mim, se ela ndo me tratasse bem, eu procuraria outro posto, mas tem
muitas maes que ja ndo iam nem fazer Pré-natal. (E4)

Puxa conversa, seja amigo do paciente. Tem mulheres que chegam e ndo
vao dizer se o profissional ndo perguntar [...]. Tratar bem é chegar e
conversar, fazer com que ela entenda que aqui também é um lugar para
ela, como chegar numa casa de um parente e sentar para conversar [...]
Quando o paciente entrou ele é meu amigo, tratar como se fosse um
amigo, conhecido, quando a pessoa entra ja estd mais tranquila, mais

confortavel. (E7)

Acolhimento. Essa (figura) aqui da mao, porque eles acolhem bastante a
gente. Imagina, eu engravidei com 16 anos, fui muito bem atendida, teve
um acolhimento. Entdo, isso foi muito importante para mim [..] eles
(profissionais de saude) estdo ali, eles me deram a méo, continuaram junto
comigo, caminharam junto comigo até os finais da gestacao. Para mim foi
importante. (E8)

E a forma como o profissional vai te receber e fazer a criagdo do vinculo,
fazer com que vocé fique mais préxima da equipe [...] como o profissional
vai abordar a gestante, como ele vai receber. E muito importante. E a
propria humanizacdo. Tanto o médico quanto a enfermeira € uma recepgéo
bem calorosa, tem abraco, beijo. Entdo, isso de ser acolhida é olhar no
rosto [...]. (E14)

Os depoimentos evidenciam que o fato das gestantes serem acolhidas com
um sorriso, um abraco e um beijo, mediante um didlogo afetivo, olhando nos olhos,
com uma expressdo facial cortés e simpéatica de um profissional atencioso,
condicionam uma relacdo de confianca, conforto e vinculo entre os individuos que
fazem parte do pré-natal. Essa realidade possibilita que a longitudinalidade do
cuidado seja efetiva na APS, conforme pode ser vislumbrando em um dos relatos,
em que o acolhimento foi destacado e relacionado ao caminhar dos profissionais de
saude junto as gestantes até o final da gestacdo, o que pode ser entendido como
estar proximo e atento as necessidades.

O fato de serem bem acolhidas € percebido, ainda, como um elemento
decisivo para a adesdo e permanéncia das gestantes no pré-natal, visto que ao

serem acolhidas sentem-se valorizadas e motivadas a continuarem os cuidados.
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Ademais, pondera-se que ao serem acolhidas, as gestantes tém abertura e sentem-
se a vontade para questionar, responder e protagonizar a relagdo de cuidado.

Figura 1 — IMAGEM INTEGRANTE DO ALMANAQUE DA PARTICIPANTE E8

Fonte: Préprio autor (2016).

Na compreensao das gestantes, para que a relacdo acolhedora seja efetiva
na humanizagdo do pré-natal sdo necessarias determinadas qualidades. Essas
incluem o carisma, a gentileza, a sinceridade, a disponibilidade de tempo, o respeito,

a compreensao, a calma e a atencéo.

Tem que ter um pouco de carisma, é profissional, mas tem que ser gentil
com a pessoa, nio tratar mal, tratar da melhor forma possivel. As vezes,
tem que ser simpdtico e explicar mais, sentar e dizer: olha € assim [...] Tem
muitos que nem tocam direito na gente, nem procuram direito o bebé, eu
acho que teria que melhorar isso, os médicos precisam ter mais paciéncia
e tempo. (E2)

E importante o respeito com a gente. (E5)

Uma pessoa que passe tranquilidade para o paciente também é bem
importante [...] Uma pessoa calma, atenciosa, compreensiva, porque as
vezes a gente pode chegar e falar alguma bobagem ou ter medo de falar
alguma bobagem, uma pessoa que seja bem receptiva, acho que envolve
isso. (E14)

Os depoimentos apontam que o carisma, a receptividade, a gentileza e a
comunicacdo adequada, com explicacdo clara e condizente com o entendimento da
gestante, a proximidade e o toque necessario para realizar a avaliagdo correta com
respeito e delicadeza, sdo qualidades necessarias para serem bem acolhidas. Essas
possibilitam a abertura, o dialogo e o vinculo entre a gestante e o profissional que a
atende. Elas, ainda, destacaram como elementos essenciais para serem acolhidas a
orientacdo acerca das condicdes que estdo sendo avaliadas, a calma, a paciéncia, a
disponibilidade de tempo para estabelecer a interacdo durante a consulta e a

empatia por meio da compreensao de suas necessidades.
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O didlogo e a escuta qualificada

As gestantes reportaram o didlogo e a escuta qualificada como outros
elementos associados a humanizacdo na atencdo pré-natal. Esses foram

vislumbrados como uma maneira de tornar a conversa mais agradavel e tranquila.

Eu gosto da conversa, do diadlogo, da preocupacdo que tu vé que as
pessoas tém contigo e com o teu bebe, isso te deixa mais confiante [...] Eu
acho que a humanizacao é isso, tem que conversar [...] Eu acho legal a
conversa, torna a consulta mais agradavel, tua cabeca fica mais tranquila.
(E3)

Elas (médica e enfermeira) também ouviram bastante a gente, isso € muito
bom, falar, mas também ouvirem a gente [...] Ela (médica) me escuta,
depois eu pergunto para ela, ela me explica, ela é muito de me ouvir e me
explicar se eu posso ou se eu ndo posso [...] Eu gosto disso, elas (médica
e enfermeira) passam para gente o que a gente estava precisando mesmo
ouvir. (E8)

Eu estou me sentindo super a vontade para falar, perguntar, questionar e,
até, para ouvir as coisas que os médicos e o0s enfermeiros tém para me
dizer sobre a gestacdo. Entdo, o que significa mesmo a humanizacéo é a
liberdade para perguntar as coisas que eu quero e ouvir também as
respostas. (E11)

Dai vem essa que é a escuta, tu ter uma pessoa para ouvir, tem que ter
toda essa escuta qualificada, eu acho que os profissionais tém que estar
preparados e dispor desse momento para o paciente falar. Mesmo que, as
vezes, Nao seja uma coisa que o profissional considere tao relevante, mas
para a gestante pode ser, para a gestante ela tem que chegar e se sentir
segura [...] A partir do momento que comeca a conversa, uma conversa
simples, no mesmo linguajar, horizontal, nada muito verticalizado. (E14)

7

As gestantes inferem que a humanizacdo € vista como a liberdade para
perguntar e ouvir as respostas. Nessa relacdo, os profissionais de saude precisam
estar preparados para estabelecer o didlogo e a escuta, mesmo que o discurso
possa nao ser relevante para eles.

Ainda, identificou-se afirmacdes de que, no dialogo, precisa ser estabelecida
uma relacdo horizontal e simples, na mesma linguagem das gestantes, que
possibilite a sua participacdo nos cuidados. Os depoimentos apontam que o dialogo
se estabelece a medida que a gestante tem a oportunidade de escutar e também ser
escutada, pelo profissional de saude, e que essa relacdo deve ser direcionada as

suas reais necessidades e singularidades. Esses aspectos possibilitam uma
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consulta mais agradavel, na qual elas sentem-se mais confiantes, seguras e a

vontade para participar.

Figura 2 — IMAGEM INTEGRANTE DO ALMANAQUE DA PARTICIPANTE E14

Fonte: Préprio autor (2016).

O cuidado integral

Além das representacdes ja mencionadas, outro significado atribuido a
humanizacdo da atencdo pré-natal foi o cuidado integral. Percebido como a
atencao holistica, igualitaria e singular ao binbmio gestante e bebé.

Depois que tu passas a ser mae, tu se preocupas mais com o bebé. Entao,
uma pessoa que olha para ti e te enxerga s6 como mais uma gestante, ja
te deixa mal. Precisa ter preocupacdo com o teu bebé&, como vocés estdo
[...] Uma pessoa que olhar para mim e me ver como mae, gestando uma
crianga que é a coisa mais incrivel na vida de uma mulher, é tudo. (E3)

Vocés (enfermeiras) mostram atencdo ndo s6 com a gestacdao, mas com a
nossa vida pessoal, de perguntar como a gente estd, se a gente precisa de
alguma coisa [...] Examinar, conversar, procurar saber o que realmente
sente, onde esta a dor, mostrar interesse pelo paciente. (E9)

Uma das primeiras coisas que vem na minha cabeca quando fala em
humanizacdo € que para realmente tratar as pessoas como humanas,
como um todo, ndo sO6 por um motivo ou por outro, mas por varios
aspectos, acho que seria isso, tratar todos iguais [...] Cuidar bem da vida
gue esta vindo e a que ja tem, ndo cuidar s6 do bebé e nem s6 da mae,
cuidar dos dois [...] Tratar como pessoa, lembrar que tem familia, que
talvez tenha problema e queira falar, talvez tenha dia que n&o queira falar
e nao esteja muito aberta para falar das coisas, saber entender (E12)

Nas falas, a humanizacdo € abordada como o cuidado integral, que é
representado na preocupacgéo e atencao do profissional com a gestacao e com seu
contexto pessoal e familiar, bem como com suas singularidades, subjetividades e
escolhas individuais. As gestantes do estudo definiram o cuidado integral como o
cuidado centrado na gestante e no bebé&, compreendendo-os como dois seres

interligados, que ndo podem ser cuidados isoladamente. As gestantes também
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visualizam a importancia de serem cuidadas integralmente, sendo tratadas de

maneira humana e valorizadas em sua multidimensao.

Figura 3 - IMAGEM QUE COMPOS O ALMANAQUE DAS PARTICIPANTES E3, E9, E14.

Fonte: Préprio autor (2016).

O esclarecimento de duvidas e as orientacdes

O esclarecimento de duvidas e as orienta¢gfes realizadas durante o pré-
natal também foram relacionadas a humanizacdo da atencdo pré-natal. Sendo
vislumbrados como elementos que propulsionam a constru¢cdo do conhecimento, e

assim, permitem a sensacao de felicidade e satisfacdo apds as consultas.

Eu gosto quando tiram todas as minhas davidas, porque, as vezes, tenho
davidas e elas (enfermeiras) me explicam bem direitinho [...] eu ja saio
mais aliviada, saio melhor, tirando minhas ddvidas, sei que esta tudo bem
(E1)

Eu gosto de conversar bastante com vocés (enfermeiras), tirar minhas
davidas. A gente sempre tem dulvida, por mais que a gente seja mulher,
estando ou ndo estando gravida, a gente sempre tem davida (E2).

Essa (figura) também eu acho que tem a ver, porque passa muitas
perguntas na cabeca, principalmente, durante as consultas, e €
interessante porque quanto mais a gente pergunta, mais a gente tem
direito de saber. Entdo, tu tens que ser curioso [...] eu sei que tem muitas
pessoas que precisam buscar coisas na internet, porque nao tiveram um
atendimento qualificado (E3).

As orientagOes, principalmente, porque claro, examinar elas vao ter que
me examinar, mas falar para mim, que eu tenho que descansar, que nem
eu disse: “bah eu nao aguento mais”, ela disse: “um pouco é porque tu
estas ansiosa, tu tens que te acalmar, relaxar” [...] Para mim é isso, é eu
chegar ali e eu poder despejar tudo que eu tenho e eu sair feliz e com a
certeza de que esta tudo bem [...] para mim isso é importante, é elas
estarem me orientando em tudo [...] e para melhorar, elas tém que estar

bem atualizadas [...] para mim é nessa area, delas estarem bem
gualificadas (EB8).
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Conforme os depoimentos, durante as consultas de pré-natal, emergem

inUmeras duvidas e questionamentos. Nesse contexto, as orienta¢cdes servem como

uma maneira de esclarecé-las, proporcionando sensacéao de alivio, felicidade e bem-

estar.

As participantes consideram que o esclarecimento de duavidas e as

orientacdes representam um direito. Ao mesmo tempo, percebe-se que, para serem

efetivas, é necessario que os profissionais de saude estejam em constante

qualificacéo e atualizacao.

Figura 4 - IMAGEM QUE COMPOS O ALMANAQUE DA PARTICIPANTE E3.

Fonte: Préprio autor (2016).

A corresponsabilizacdo de todos os envolvidos no cuidado pré-natal

A humanizacéo da atencdo pré-natal também foi vista pelas participantes do

estudo como

a corresponsabilizacdo da gestante, profissionais de saude e

sociedade no processo de cuidado.

Esse aqui, eu vou mostrar assim no sentido aqui no posto, uma pessoa
nao move tudo, mas todo mundo unido move tudo, desde a enfermagem
até a doutora. Acho que a sociedade se manifesta, se une e a gente
consegue fazer um bom trabalho (E4).

Talvez essa aqui, varias maos juntas. Varios formam, tanto paciente,
guanto profissionais, familia, todos ajudam a formar [...] Todos juntos, cada
ma&o é um paciente, bebezinho, familia, a equipe, todos (E12).

Aqui todo mundo junto, humanizagdo, porque parece o mundo, aqui O
globo, e as pessoas todas juntas de maos dadas, tem que se unir [...] No
caso do pré-natal, a gestante e os profissionais que estdo em roda dela, se
todo mundo se unir, cada vez, cada ano, cada consulta, cada vez que
voceés fizerem mais pesquisas, vai ser melhor (E13).

As participantes referem que um individuo isolado ndo move tudo, mas que a

unido e a corresponsabilizacdo de todos os envolvidos no processo de cuidar,

alcancam os objetivos da humanizacdo. Ainda é possivel perceber que a Figura 5,
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representou para algumas gestantes, a humanizacdo como a unido entre as
pessoas envolvidas no pré-natal, todas juntas, de maos dadas em busca de um bem
comum. Ainda foi salientado que pesquisas com esse enfoque qualificam a atencao

pré-natal.

Figura 5 - IMAGEM QUE INTEGROU O ALMANAQUE DAS PARTICIPANTES E4, E12 E E13

Fonte: Préprio autor (2016).

A inclusao da familia na atencéo pré-natal

Dentre os multiplos elementos relacionados a humanizacdo do pré-natal,
ainda destacou-se, nos relatos, a inclusdo da familia na atencao pré-natal. Esse
elemento representou o apoio e a unido da familia no cuidado, seja durante as

consultas, como em todo o processo que envolve o pré-natal.

O que significa a humanizacdo no pré-natal? Seria o apoio da familia, a
familia estar sempre unida, junto com a gente [...] Para mim, é o que
significa essa imagem das maos [...] Nas consultas, acredito que quando
vai alguém da familia, tu te sentes mais segura, eu acredito que seja isso,
de tu poder compartilhar tua alegria [...] E isso, a familia estar sempre do
teu lado no pré-natal (E1).

Pode ser essa (figura) ai. Familia, o acompanhamento da familia, até
porgue ndo tem aqui, 0 esposo ndo veio, seria bom, que ele também
viesse [...] Eu acho importante o esposo acompanhar, ou a familia, porque
tem familia que ndo acompanha e quando Vvé, ja estdo ganhando [...] Incluir
a familia, a familia € muito importante. (E8)

Essa (figura) daqui, porque eu acho que o pré-natal ndo engloba s6 a mae,
engloba a crianga também depois que nasce, e englobando a crianca e a
mae, esta englobando toda a familia, toda a sociedade porque o pai se
obriga a vir também, precisa, e eu acho que é um grande acolhimento [...]
E muito importante, uma estrutura familiar no pré-natal (E9).

Nos depoimentos, o pré-natal é destacado como um processo que hao
engloba apenas a mulher mée, abrangendo também a crianca, a familia e a
sociedade. Nesse interim, pondera-se que a inclusdo da familia pode auxiliar as

gestantes a compartilhem suas alegrias e proporciona maior seguranca durante
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essa vivéncia. Portanto, a familia é considerada uma estrutura importante para o

pré-natal.

Figura 6 - IMAGENS QUE COMPUSERAM O ALMANAQUE DA PARTICIPANTE ES8.

Fonte: Préprio autor (2016).

DISCUSSAO

A humanizacdo da atencdo pré-natal para as gestantes do estudo engloba
serem bem acolhidas, a escuta qualificada e o dialogo, o cuidado integral, o
esclarecimento de duvidas e as orientacdes, a corresponsabilizacdo dos individuos
gue integram o pré-natal e a inclusdo da familia no pré-natal. Esses elementos se
inter-relacionam e convergem com 0s pressupostos dos programas, das politicas e
das condutas sugeridas pelo Ministério da Saude no que tange a humanizacdo na
atencéo pré-natal®®*?).

Nos depoimentos, € possivel apreender a satisfacdo das participantes com a
qualidade do cuidado prestado durante o pré-natal, mostrando que os elementos
considerados humanizadores estdo sendo aplicados, em parte, no atendimento. A
efetivacdo da humanizacdo na atencdo pré-natal € um desejo constante das
gestantes.

Ao relacionarem o acolhimento com a humanizacéao, as gestantes afirmam ser
o bom atendimento, permeado pela confianca, gentileza, vinculo e um ambiente
confortavel. Desse modo, ao serem acolhidas sentem-se a vontade e, assim,
estabelecem uma relagcdo de proximidade e abertura para 0s questionamentos,
adesdo e continuidade do pré-natal. Esse elemento possibilita o vinculo entre as
gestantes e o0s profissionais e, consequentemente, € visualizado como a
oportunidade de estabelecerem uma relacdo de horizontalidade, na qual o diadlogo e
a escuta qualificada prevalecem.

Na consolidacdo e reorganizacdo do modelo de atencdo a saude, o
acolhimento tem se estabelecido como um dispositivo positivo que inter-relaciona os

diferentes individuos. Nao € um elemento isolado, faz parte de um conjunto de boas
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praticas estabelecidas no servico de saude, que envolvem o bom relacionamento, o
vinculo, a escuta seguida de orientacdo, o diadlogo, a postura e a reorganizacédo do
servico de saude™?.

Conforme a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), o acolhimento objetiva
a construcdo de relagcbes de confiangca, compromisso e vinculo entre 0s sujeitos.
Nessa perspectiva, 0o usuério possui singularidades e necessidades individuais de
salde que precisam ser consideradas durante processo?. Logo, quando o
profissional adota o acolhimento em suas condutas, passa a visualizar a gestante de
maneira individual em sua realidade, possibilitando sua escuta e fortalecendo a
integralidade da mulher™®.

Pondera-se, que ao acolher a gestante, o profissional favorece seu conforto e
seguranca, estabelecendo um ambiente aconchegante e acolhedor. Com isso,
proporciona-se o vinculo e possibilita-se que o pré-natal aconteca de maneira
segura e resolutiva para a gestante. O vinculo entre os profissionais e a gestante
favorece o didlogo e a confianca, além de facilitar a adesédo ao servico e melhorias
na satde™.

Para o acolhimento ser efetivo no pré-natal, sdo necesséarias algumas
qualidades profissionais, como gentileza, respeito, compreensao e atencao, 0s quais
podem possibilitar a abertura, dialogo e vinculo entre a gestante e o profissional de
saude. Essa perspectiva também esteve presente em um estudo que buscou a
representacdo da humanizacdo para profissionais e usuarios, o qual identificou
qualidades semelhantes as encontradas, também consideradas importantes nesse
processo. Ademais, no estudo, visualizou-se a humanizagdo como a valorizagéao
interpessoal, balizada no dialogo e na subjetividade, que permitem o vinculo entre os
envolvidos no cuidado™.

Pondera-se que o dialogo e a escuta qualificada também fizeram parte do
significado de humanizacdo na atencao pré-natal para as gestantes. Por meio desse
elemento, a gestante tem a oportunidade de ouvir e ser ouvida, em suas reais
necessidades. Assim, sente-se mais confiante e a vontade para participar do
cuidado.

Esse resultado se assemelha aos apresentados em outro estudo®, no qual
constatou-se que o diadlogo e a escuta sem julgamentos proporcionam seguranca a
gestante, permitindo que ela se sinta confortavel para falar acerca de sua intimidade,

0 que contribui para vivéncia de uma gestacéo saudavel. Autores“” corroboram com
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esse estudo ao afirmar que as gestantes sentem necessidade de serem ouvidas e
estabelecerem uma relacdo de didlogo com os profissionais de saude no pré-natal.
N&o apenas para esclarecerem suas davidas, mas também para se sentirem
cuidadas e valorizadas.

A valorizacdo do didlogo e da escuta possibilita que duvidas sejam
esclarecidas, que o cuidado seja aprimorado e que a gestante continue o
acompanhamento. Todavia, a conversa deve ter um objetivo e uma importancia

1) De modo a

singular e util para os individuos que compdem essa conversa
atender as necessidades individuais, promovendo o bem estar e reduzindo as
preocupacdes™?.

Uma conversa simples, com sorriso, boas vindas, permeada por confianca e
escuta permite que a gestante sinta-se respeitada e valorizada, refletindo em
abertura e melhor comunicagéo entre os sujeitos. Por meio do dialogo e da escuta
qualificada, é possivel identificar solugbes conjuntas para qualificar e humanizar o
cuidado pré-natal?.

A compreensdo do acolhimento e dialogo/escuta qualificada como elementos
que compdem a humanizacdo da atencdo pré-natal também converge com o0s
pressupostos da PNH, a qual afirma que o acolhimento é o reconhecimento da
singularidade e das reais necessidades do usuério. Portanto, representa um alicerce
para a relacdo entre os profissionais e usuarios, movido pelo acolhimento,
compromisso e vinculo entre eles. Ademais, a PNH infere que, para existir
acolhimento, é necesséario o didlogo e a escuta qualificada as necessidades do
usudrio, com vistas a efetividade do cuidado em satde™?.

No que concerne ao cuidado integral, as gestantes evidenciaram a
importancia de serem cuidadas de forma integral, considerando suas singularidades
e multidimensdes, o que pode possibilitar o cuidado de si e também do bebé. Um
estudo® corrobora com esses resultados, ao evidenciar a importancia do
profissional de saude planejar suas ac¢des pensando em efetivar o cuidado integral a
gestante e seu bebé. Reconhecendo que por tras de uma gestante existem dois
individuos com distintas necessidades®.

Um dos grandes desafios impostos no cuidado é o rompimento da sua
fragmentacdo. O profissional de saude precisa cuidar de maneira integral,
repensando as praticas em saude a partir da realidade de vida dos usuarios,

possibilitando que as condutas acontecam de acordo com as singularidades®?. Um
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estudo realizado com gestantes apontou que, para elas, € necessario que o prée-
natal seja envolto pelo cuidado integral. Esse cuidado deve considerar suas
necessidades, vislumbrando os aspectos relevantes para elas®?. Outro estudo®?
realizado com profissionais mostrou que o cuidado humanizado deve ser
direcionado a integralidade da mulher, considerando sua multidimenséo,
singularidade, contexto, em ambito individual e coletivo.

Conforme a PNH, humanizar a atencdo em saude é também considerar o
cuidado integral nas relacfes estabelecidas, nas quais 0 usuario passa a ser
percebido de forma holistica, indissociando questfes fisicas e emocionais, presentes
em um contexto familiar e social. Logo, no contexto da saude da mulher, o pré-natal
precisa ser organizado de modo a atender as reais necessidades das gestantes,
mediante a utilizacdo de conhecimento técnico-cientifico e dos recursos disponiveis
e adequados para cada situacao™?.

As duvidas na gestacdo sao comuns e, ao esclarecer e orientar as gestantes
permite-se que essas tenham a sensacdo de bem-estar. Todavia, para que iSso seja
efetivo, € necessaria a constante qualificacdo e atualizacdo dos profissionais de
salde, indo ao encontro de alguns autores®’, que afirmam que a preparacéo e a
constante atualizacdo dos profissionais que atendem as gestantes sao fatores
essenciais para qualificacédo do cuidado prestado.

Estudo® demonstra que o Brasil tem investido na qualificacdo e
humanizacéo da atencao pré-natal, a partir do desenvolvimento de a¢des que visam
0 esclarecimento de duvidas e orientacdes entre as gestantes. Estas atividades
contribuem para a sua promocdo da salde, conhecimento e bem-estar. Nesse
interim, a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais de saude sdo fundamentais
para a efetividade das orientacdes e da humanizacéo do pré-natal.

O esclarecimento de duvidas e as orientagcbes acerca das diferentes
modificacdes e adaptacdes vivenciadas na gestacao precisam ser estimuladas entre
as gestantes e os profissionais de saude. Desde o inicio do pré-natal, € preciso
investir nas orientagdes, que colaboram para um bom acompanhamento. Ao mesmo
tempo, é necessario evitar o fornecimento de informacgdes excessivas, direcionando
a pratica para orientacdes simples e claras, de acordo com a compreensao de cada
gestante e suas necessidades. Assim, é possivel que a gestante diminua sua

ansiedade frente as duvidas existentes®.
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Conforme o caderno de atencdo ao pré-natal de baixo risco, ao partilhar
davidas e vivéncias, as gestantes buscam a obtencdo de auxilio. Desse modo, 0
pré-natal torna-se um momento oportuno para orientar e esclarecer duvidas, sendo
um momento singular até para aquelas que ja tiveram filhos. A maioria dos
guestionamentos, embora paregcam simples para quem ouve, pode representar um
problema para quem os vivencia. Desse modo, orientagdes claras e seguras séo
importantes para o bem-estar da gestante e sua familia'®.

Um individuo sozinho ndo consegue mover tudo, mas a unido e a
corresponsabilizacdo dos individuos que fazem parte do pré-natal podem efetivar os
pressupostos da humanizacdo. Essa ideia vai ao encontro da PNH, a qual afirma
que “humanizar o SUS requer estratégias que sao construidas entre os profissionais,
usuarios e gestores dos servicos de satde”*?.

A unido desses trés atores do SUS proporciona movimentos de
desacomodacao e inquietacdo, os quais podem ser considerados propulsores de
mudancas em saude. Ainda, destaca-se que essas alteracdes ndo podem ser
idealizadas por uma pessoa ou um Unico grupo, mas por movimentos coletivos e
compartilhados, incluindo diferentes sujeitos na producéo de novos modos de cuidar
e organizar o servico. Humanizar €, portanto, unir as diferencas no processo de
cuidado e gestao™?.

Por fim, verificou-se que a inclusdo da familia no cuidado pré-natal também
faz parte da humanizacdo na 6tica das gestantes. Os familiares permitem que as
gestantes se sintam mais seguras ao dividir suas alegrias. Esses resultados se
assemelham aos encontrados em outro estudo realizado com profissionais e
gestantes, no qual a humanizacdo do pré-natal foi vista como o envolvimento da
familia, como uma rede de apoio no pré-natal®™. Reforca-se que a familia, nesse
estudo, é compreendida de maneira abrangente, considerando as diferentes formas
de organizacéo, de acordo com a significacdo de cada gestante.

Entende-se que a gestacdo €& uma vivéncia familiar. Logo, o cuidado
desenvolvido no pré-natal precisa englobar toda a familia e respeitar cada contexto
sociocultural. Para o Ministério da Saude, a incluséo da familia € um fator positivo e
benéfico, que precisa ser encorajado no pré-natal. E preciso considerar que as
gestantes que possuem um acompanhante se sentem mais seguras e confiantes®.

As limitacdes do estudo guardam relacdo com o numero limitado de servigos

estudados, o qual se restringiu a realidade de gestantes de quatro servi¢cos de saude
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da APS. Desse modo, sugere-se o desenvolvimento de estudos que contemplem
outras questdes ndo abordadas e um maior numero de cenarios, abrangendo todas
as regides de saude. O estudo apresenta contribuicdes para a area da enfermagem
e politicas publicas, uma vez que vislumbra elementos importantes para reflexado de
estratégias e mudancas na realidade da atencdo pré-natal e politicas publicas de
saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo possibilitaram o conhecimento acerca dos
elementos vinculados a humanizacédo da atencao pré-natal na 6tica de gestantes. A
humanizacéao foi representada por termos, como ser bem acolhida, dialogo e escuta
qualificada, cuidado integral, esclarecimento de duavidas e orientacdes,
corresponsabilizacdo dos envolvidos no cuidado pré-natal e inclusdo da familia na
atencao pré-natal.

As gestantes do estudo compreenderam a humanizacdo em sua esséncia,
mesmo que, muitas vezes, tenham utilizado de outras nomenclaturas para se referir
aos elementos. Estes elementos, sob a Otica das gestantes, sdo importantes e
condicionantes para um pré-natal de qualidade.

Assim, o estudo demonstra que o significado de humanizacdo para as
gestantes converge com 0s programas, politicas e condutas preconizadas pelo
Ministério da Saude, no que tange a humanizacdo da atencao pré-natal. Todavia, o
sentido que as gestantes atribuem a pratica profissional evidencia algumas
fragilidades a serem superadas.

Espera-se que os elementos representados pelas participantes embasem a
construcdo do conhecimento na temética. Ainda, almeja-se que os achados
fomentem discussdes e reflexdes aos profissionais de saude para que se tornem

agentes de mudanca na realidade da humanizacéo da atencéo pré-natal.
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4.3 ARTIGO 2

ATENCAO PRE-NATAL: ENTRAVES PARA A HUMANIZACAO NA
PERSPECTIVA DE GESTANTES

RESUMO

Objetivo: conhecer os entraves para humanizacdo da atencdo pré-natal na
perspectiva de gestantes atendidas na atencdo primaria a saude. Método: estudo
qualitativo, de campo, do tipo descritivo, realizado com 14 gestantes vinculas a
quatro servicos da atencdo primaria a saude do municipio de Santa Maria, RS. Os
dados foram produzidos por meio da utilizacdo da Técnica de Criatividade e
Sensibilidade Almanaque, integrada a entrevista semiestruturada. Os dados foram
submetidos a proposta operativa. Resultados: a imposi¢cdo, o preconceito, 0
julgamento dos profissionais de saude, o cuidado técnico e fragmentado, centrado
na medicalizacdo e em procedimentos, a pouca assiduidade dos profissionais de
salde e as consultas de curta duracédo, foram considerados entraves que distanciam
a humanizacao da atencdo pré-natal. As gestantes consideram que estes elementos
nao tém congruéncia com um cuidado humanizado. Consideragdes finais: o
conhecimento destes entraves para a humanizacéo do pré-natal confere visibilidade
as lacunas existentes durante o cuidado prestado. A partir destes achados, espera-
se que os profissionais da saude possam refletir, reconstruir e qualificar suas
praticas, alicercando-as nos pressupostos da humanizacéo.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia; Cuidado pré-natal; Gravidez;

Atencédo Primaria a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the factors that alienated the humanization of prenatal care for
pregnant women seen in the basic attention. Method: qualitative study, descriptive
type, performed with 14 pregnant women vinculas four of the basic attention services
of a city in the South of the country. The data were produced through the use of
Creativity and sensitivity Almanac, associated with the semi-structured interview. And
undergoing operative proposal. Results: the imposing, prejudice and judgement of
healthcare professionals; technical care, focused on medicalization and procedures;

Quick consultations and the lack of attendance and punctuality are seen by pregnant
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women as distancing the humanization of prenatal care. Visualize these precepts as
wrong and feel the need to be understood, embraced and cared for with
humanization in prenatal care. Final considerations: the knowledge of the
distancing elements the humanization of prenatal care from the perspective of
pregnant women gives visibility to gaps exist for the care provided. Enabling health
professionals reflect, rebuild and qualify their practices, consolidating them in the
assumptions of humanization.

Keywords: Humanization of Assistance; Prenatal Care; Pregnancy; Primary Health

Care; Nursing.

INTRODUCAO

No Brasil, 5.660.211 gestantes foram cadastradas na APS em 2015. Destas,
5.432.739 foram acompanhadas no pré-natal e 1.655 vieram a 6bito materno. No Rio
Grande do Sul, no mesmo ano, havia 105.922 gestantes, sendo que 97.697 foram
acompanhadas no pré-natal e 55 foram os ébitos maternos (DATASUS, 2015).

Sabe-se que a adesdo das gestantes ao pré-natal esta relacionada
diretamente com a humanizacdo e a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais de saude, constituindo-se um fator importante para reducdo dos indices
de mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2013a). O pré-natal € considerado um
espaco de construcdo singular, influenciado pela pratica profissional e pelo contexto
familiar e social em que a gestante estd inserida (BARRETO et al.,, 2013). O
comprometimento da gestante com o pré-natal se constitui a partir do momento em
gue ela recebe uma assisténcia adequada e se sente integrada e responsavel por
seu cuidado (MARTINELLI et al., 2014). Todavia, essa realidade ainda nao foi
alcancada e revela-se como uma fragilidade na atencdo pré-natal desenvolvida na
APS.

Na maioria dos servicos de saude, o cuidado as gestantes continua sendo
realizado de maneira fragmentada, impessoal e sem diadlogo. S&o priorizados
procedimentos e rotinas em detrimento do protagonismo e da troca de
conhecimentos e experiéncias com as gestantes (MARTINELLI et al., 2014,
BARRETO et al.,, 2015). A mudanca dessa realidade pode acontecer por meio da
inclusdo de acbes visando a humanizacdo no pré-natal, o que pode garantir a

qualidade do cuidado e o protagonismo da mulher (TIMM et al., 2016).
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A humanizacéo esté relacionada a ruptura do modelo hegeménico de visdo
fragmentada do ser humano, relacdo de igualdade, compartilhamento de decisbes e
responsabilidades entre profissionais de saude e usuarios, além da participacao
destes nos cuidados em saude (DESLANDES, 2006; ZAMPIERI, 2006). Envolve,
ainda, o acolhimento ao usuario e a construgcdo de uma relacdo de confianca,
compromisso e vinculo (BRASIL, 2013b).

Entende-se que estudar a humanizacdo da atencdo pré-natal, na Gtica de
gestantes, representa um passo necessario e importante para o conhecimento das
limitacOes e dificuldades que impossibilitam sua efetividade. Pressupfe-se que esse
conhecimento pode contribuir significativamente para a mudanca da pratica
assistencial, trazendo melhorias para a saude das gestantes e reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal.

Diante do exposto, esse artigo apresenta os resultados oriundos de uma
dissertacdo de mestrado, cujo recorte originou a questdo de pesquisa: quais 0S
fatores que distanciam a humanizacdo da atencdo pré-natal na perspectiva de
gestantes atendidas na Atencdo Primaria a Saude?. E o objetivo: conhecer os
entraves para a humanizacdo da atencdo pré-natal na perspectiva de gestantes
atendidas na Atencao Priméria a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de campo, do tipo descritivo. Foi realizado
com 14 gestantes em acompanhamento pré-natal, vinculadas a quatro servicos de
saude da APS do municipio de Santa Maria, RS. Desses, trés eram Unidades de
Saude da Familia e um era Unidade Basica de Saude.

O quantitativo de participantes foi condicionado ao critério de saturacdo dos
dados, o que para Minayo (2014) acontece quando a selecdo conta com um
conjunto diversificado, em numero suficiente para que as informagdes reincidam e o
objetivo do estudo seja alcangado. Os critérios de sele¢cdo do estudo foram: ser
gestante e estar em acompanhamento pré-natal nos servicos de saude definidos
para producao dos dados.

A producdo dos dados aconteceu entre os meses de junho a setembro de
2016, por meio da utlizacdo da Técnica de Criatividade e Sensibilidade

“‘Almanaque”, conjugada a entrevista semiestruturada. O Almanaque foi construido
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de maneira individual por cada participante, sendo orientado pelo tema central que
envolveu a humanizagéo da atencdo pré-natal. Disponibilizou-se a cada participante
folnas de oficio e aproximadamente 100 gravuras, oriundas de revista e meios
impressos, que foram mantidas na producéo dos dados das demais participantes, a
fim de propiciar a uniformidade dos dados.

A entrevista semiestruturada aconteceu concomitante a construgao,
apresentacdo e discussdo do Almanaque. Os dados produzidos foram
audiogravados, com autorizacdo das participantes e, apés, transcritos e submetidos
a proposta operativa (MINAYO, 2014).

O estudo seguiu os preceitos éticos e legais da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, tendo seu projeto de pesquisa
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, em 14 de abril de 2016, sob o CAAE
53941616.7.0000.5346 e parecer 1.499.235. As participantes foram identificadas
pela letra E (de entrevistada), seguida de um numero cardinal, conforme a ordem

das entrevistas (E1, E2, E3...) para preservar o seu anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entraves que distanciam a humanizacéo da atencao pré-natal envolveram
a imposicao, o preconceito, o julgamento dos profissionais de saude, o
cuidado técnico e fragmentado, centrado na medicalizacdo e em
procedimentos, o longo tempo de espera, a pouca assiduidade dos
profissionais da saude e as consultas de curta duracdo.

Imposicao, preconceito e julgamento dos profissionais de saude

No discurso das gestantes, constata-se a imposi¢do, 0 preconceito e 0
julgamento dos profissionais de salude como entraves para a humanizagdo da
atencdo pré-natal. Verificou-se que essas atitudes apesar de negativas, sdo comuns

na pratica de alguns profissionais de saude.

Isso aqui (Figura 01) ndo é humanizado, as pessoas criticam muito,
elas te impdem coisas [...] eu penso no pré-natal, porque eu vejo
muitas pessoas julgando e a mulher se sentindo inferior, incapaz e
isso é errado, ou quando dizem “tu ndo podes fazer isso” [...]. Sendo
gue vocé pode fazer o que quiser, vocé € mae. (E3)
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Essa aqui (Figura 01) acontece bastante comigo, “gravida de novo,
mais um”. Quem sustenta sou eu e meu marido, ele ndo reclama,
nao é ninguém que vai reclamar [...] como € que vai nascer essa
crianga, se no pré-natal estd sendo rejeitada, ja tem julgamento [...]
as pessoas que tém bastante filho, tém preconceito, eu vejo, eu
sinto. (E4)

O gue eu acho desumano é que, muitas vezes, a gente, ndo no meu
caso, mas tem muitos casos que sofrem preconceito, se mée jovem,
ou por ndo ter a presenca do pai ajudando, eu acho desumano. (E9)

Essa (figura 01) é ruim, todo mundo te apontando os erros [...] Tem
pessoas que ndo é planejado, entdo vem 0s outros e querem julgar,
ndo sabem o que se passa com a pessoa, hdo procuram saber o que
estd acontecendo [...] As pessoas deveriam ajudar, procurar saber
antes de falar. (E10)

Figura 01- IMAGEM QUE COMPOS O ALMANAQUE DAS PARTICIPANTES E3, E4, E9, E10, E14.

Fonte: Préprio autor (2016).

Os depoimentos revelam um conjunto de atitudes e condutas profissionais
gue verticalizam o cuidado e estdo aquém dos pressupostos da humanizacéo. Estas
foram reportadas como préticas erradas e desumanas, que geram sensacao de
inferioridade e incapacidade nas gestantes.

Elas destacam que, em algumas situacdes, sdo apontadas, julgadas e
tornam-se alvo de preconceito por possuirem muitos filhos, engravidarem cedo, néo
planejarem a gravidez ou ndo terem um relacionamento estavel. Referem que seu
contexto sociocultural ndo é avaliado e considerado durante as condutas, embora
sintam necessidade disso, assim como de serem compreendidas e auxiliadas pelos
profissionais de saude.

Um estudo realizado com gestantes identificou que a postura profissional
caracterizada pelo julgamento de valores, discriminacdo quanto ao estado civil e as
condi¢cdes socioecondmicas sdo entendidos como fatores importantes a serem

avaliados no pré-natal. Muitas gestantes ndo sdo atendidas da maneira como
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gostariam, recebendo um atendimento que ndo permite o vinculo e a confianga. O
acompanhamento pré-natal € marcado por um cuidado impessoal e impaciente, que
€ considerado incongruente com os preceitos da humanizacdo (TSUNECHIRO;
BONADIO; OLIVEIRA, 2002).

Pondera-se que, uma relacdo sem julgamentos e preconceitos, que permita a
gestante proferir sua intimidade com seguranca a fortalece durante o processo
gestacional. Na escuta, o profissional pode conhecer uma realidade distante das
suas vivéncias, 0 que requer esforco deste para que possa compreender e ser
capaz de oferecer auxilio e trocar experiéncias. A gestacdo é um momento
permeado por vivéncias e sentimentos e, por isso, necessita de atitudes de
compreensao e valorizacdo das necessidades da usuaria (BRASIL, 2013a).

E necesséario que os profissionais de salde mantenham uma relacdo de
respeito e dignidade, com condutas humanizadas e isentas de preconceitos. Nessa
relacao é fundamental que o profissional demonstre empatia e interesse em ajudar a
gestante (BRITO et al., 2015). Um estudo realizado com gestantes evidenciou que a
relacdo livre de preconceitos e julgamentos, gera seguranca e conforto nestas,
permitindo que falem acerca de suas intimidades e duvidas (SOUZA et al., 2013).

Assim, evidencia-se a importancia do investimento na formacéo profissional e
pessoal e nas condi¢gBes de trabalho dos profissionais de saude, motivando-os para
a humanizacdo do cuidado. E preciso considerar, ainda, que estes podem ser
responsaveis por aproximarem ou afastarem o0s usuarios do servico de saude
(TSUNECHIRO; BONADIO; OLIVEIRA, 2002).

As gestantes do estudo ainda revelaram que, durante o0 acompanhamento
pré-natal, os profissionais tentam impor condutas a serem tomadas, tentando fazer
com gue predomine o seu discurso e o0 seu saber. Por meio desta conduta, eles nédo

promovem a autonomia, o protagonismo e a tomada de decisdo da mulher.

Se impor uma coisa para alguém, comigo ja ndo vai dar certo. Eu ja
me imponho nisso, eu estou bem ciente do que eu devo e ndo devo
fazer. Tu sabes os exames que tem que fazer, sé que ndo tem como
te obrigar a fazer, tu comer alguma coisa, tu fazer alguma coisa que
tu ndo queira. (E3)

Essa imagem (Figura 01) que eu peguei de apontar dedo, uma
pessoa estar gritando com a outra, eu acho que isso acontece, de
muita gente chegar e dizer “ah, tu tens que fazer isso”, eu acho
chato. [...] Principalmente com o profissional que chega e, as vezes,
quer dar s6 aquela opinido dele e pronto. (E14)
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Os depoimentos revelam que a relagdo estabelecida precisa ser permeada
pela empatia entre o profissional e a gestante, pois a medida que existe a
compreensao e a valorizacdo da usuaria, se oportuniza uma relacdo dialogica e
horizontal. Ja a imposicao reflete no distanciamento entre os sujeitos envolvidos no
pré-natal.

Nesse interim, percebe-se que, muitas vezes, durante o acompanhamento
pré-natal, prevalece a impossibilidade de decisdo da mulher acerca do cuidado de
sua saude, na medida em que as condutas profissionais sdo alicercadas pelo
modelo biomédico, desconsidera a autonomia e o protagonismo da mulher enquanto
sujeito ativo desse processo (CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013). Verifica-se a
predominéancia de praticas tradicionais, nas quais 0S Usuarios ocupam lugar passivo
nas decisdes relativas a sua salude (GRANJA; ZOBOLI, 2012).

Habitualmente, ndo sdo considerados o desejo, 0 interesse e a compreensao
do individuo no cuidado. Todavia, sabe-se que 0 encontro entre o usuario e o
profissional balizado em uma escuta compreensiva é capaz de diminuir a distancia
entre o que é indicado pelos profissionais e 0 que é seguido pelos usuarios
(BRASIL, 2010a).

Cuidado técnico e fragmentado, centrado na medicalizacdo e em

procedimentos

O cuidado técnico e fragmentado, centrado na medicalizagcdo e em
procedimentos também foi percebido como um entrave para a humanizacdo da
atencdo pré-natal. As gestantes enfatizaram a breve ausculta dos batimentos
cardiofetais, a leitura superficial dos exames, a prescricdo de medicacdo sem o
conhecimento acerca do historico da gestante e a realizacdo de uma consulta sem

didlogo e escuta.

Eu mal entro na sala dele (médico), ele manda deitar, vé se achou o
coracao ou néo, dai fica por isso mesmo, anota ali na minha carteira
de gestante e me manda embora, olha meu exame meio por cima [...]
ele s6 ficou pedindo exames e exames [...] Deu no meu primeiro
exame que eu estava com infec¢do urinéria, ele olhou para mim e
disse que nédo tinha dado nada, dai eu fui parar no hospital. (E2)
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Eu acho que o médico é mais técnico, a parte da enfermagem eu
acho mais humana [...] ele (médico) faz o que tem que fazer e nédo
conversa muito e tem coisas que, as vezes, tu tens que expor [...] ele
passa um remédio e tchau e benc¢do para ti [...] Uma gestacao nao é
igual a outra, tu precisa de um conforto. Igual eu estava com dor de
garganta e falei com as enfermeiras. Agora ja sei que nao posso ficar
tomando remédio, porque no primeiro trimestre € mais sensivel. (E3)

Acho que ndo seria legal uma consulta “padrdo”, que ao chegar, ele
atende e nem olhar direito para gente, porque é isso que muita gente
fala que ndo gosta, também ndo gostaria [...] Muitas vezes dao
remédio e nem olham direito para ver se precisa mesmo daquele
remédio, atitude grosseira, ndo € algo que cuida realmente da gente.
(E12)

Aqui (figura 02) eu vejo a diferenca, a relagdo médico e enfermeiro,
no médico € uma coisa muito mais pontual, uma consulta muito mais
de “vamos fazer o exame e ver o resultado” [...] da enfermagem é
mais especifico, o médico até fala, mas é mais aquela coisa, usa
esse creme e prescreve creme. (E14)

Figura 02- IMAGEM QUE INTEGROU O ALMANAQUE DA PARTICIPANTE E3.

Fonte: Proprio autor (2016).

Ao refletirem acerca dos fatores que distanciam a humanizacdo do pré-natal,
as gestantes percebem que essa realidade acontece em seu dia a dia, dependendo
do momento e do profissional que a atende. Referem, ainda, que o cuidado técnico,
fragmentado e medicalizado que se contrapde a valorizacdo das necessidades da
gestante acontece, normalmente, na consulta realizada pelo médico.

Nessa realidade, predominam as questdes mais pontuais que envolvem se
posicionar para exame na maca, auscultar os batimentos do bebé, anotar na carteira
da gestante, prescrever exames e medicacbes sem considerar 0 contexto e
interpretar superficialmente os exames. Estas condutas aparecem alicercadas na
falta de conforto, didlogo e escuta e na deficiéncia de orientacbes. Esses elementos
distanciadores nédo sdo bem vistos pelas gestantes, pois elas consideram a gestacao
um momento singular que necessita de atencdo e humanizacao.

Ja a consulta com a enfermagem € vista como humanizada, pois € marcada

pelo didlogo, escuta qualificada, preocupacédo, atencéo e orientacbes coerentes com



67

a realidade da gestante. Estas atitudes refletem no vinculo e empoderamento das
gestantes, aproximando-se dos pressupostos da humanizacéo do pré-natal.

Esses resultados, em parte, corroboram com os achados de outro estudo.
Neste, constatou-se que, no pré-natal, houve a predominancia de procedimentos
técnicos e exames laboratoriais, evidenciando a internalizagdo do modelo
biomédico. As praticas pautadas nesse modelo ndo sdo as mais eficientes, pois se
restringem as questdes bioldgicas, secundarizando outras necessidades, como as
orientacdes (POHLMANN et al., 2016).

Pondera-se que esse cenario de distanciamento requer mudancas
significativas no que tange ao modelo biomédico predominante, pois ele reflete um
cuidado inadequado que fragiliza a humanizacao idealizada no pré-natal (BARRETO
et al., 2014). E preciso resgatar o significado deste acompanhamento, o qual, muitas
vezes, transformou-se em uma atividade mecanizada e descontextualizada.
Entende-se que ao atender, tocar e examinar a gestante € necessario compreender
gue essa pratica também € um tipo de escuta do corpo, que necessita de atencéo e
respeito. Ainda, € fundamental a empatia para perceber a realidade desse publico,
pois um cuidado sensivel permite a construcdo de confian¢a, contribuindo para o
vinculo e a corresponsabilizacdo (BRASIL, 2013a).

Enquanto um novo modelo de saude ndo for compreendido pelos
profissionais de saude, o modelo biomédico baseado em procedimentos, exames e
abordagem fragmentada ndo sera modificado (POHLMANN et al., 2016). Desse
modo, busca-se uma mudanca de paradigma, pautado na humanizacdo da
assisténcia, de modo a modificar o olhar mecanicista e reducionista para uma
interpretacdo holistica do individuo. O grande desafio € romper com o cuidado
verticalizado que se reduz a gestacdo a um processo biolégico (BRASIL, 2010).

E necessario um olhar que ultrapasse a consulta e se propague ao contexto
sociocultural da usuaria (BRASIL, 2010). Se a humanizacdo esta relacionada a
valorizagdo dos diferentes individuos envolvidos no cuidado a saude (BRASIL,
2013b), entdo é fundamental conhecer esses sujeitos, sua cultura e suas historias
para desenvolver um cuidado eficiente (BRASIL, 2010).

Uma estratégia que pode vir a modificar esse cenario e qualificar a atencao.
Isso esta relacionado a inclusdo do enfermeiro no cuidado pré-natal de risco
habitual, uma vez que sua formacdo humanistica baliza-se em na educacédo e

promocao da saude. A humanizacéo da assisténcia pressupde o reconhecimento do
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usuério como sujeito ativo no cuidado, logo, uma relacdo eficaz requer o vinculo,
dialogo e escuta as demandas de saude e ainda identificacdo de necessidades para
além de um atendimento padrdo (CABRAL et al., 2013).

Um estudo realizado com gestantes e puérperas aponta a satisfacdo das
usuérias com o cuidado desenvolvido pelo enfermeiro no pré-natal. A atuacdo deste
profissional é destacada e entendida como uma forma de atingir uma assisténcia
qualificada e pautada nos pressupostos do Ministério da Saude. O enfermeiro &
percebido como alguém que pauta suas condutas no bem-estar biopsicossocial da
gestante, promovendo condicbes para a sua autonomia, autocuidado e

corresponsabilizacédo pela saude (SILVA et al., 2016).

Longo tempo de espera, pouca assiduidade dos profissionais da saude e

consultas de curta duracéo

As gestantes do estudo reportaram o longo tempo de espera, a pouca
assiduidade dos profissionais da salude e as consultas de curta duracdo como
elementos que se distanciam da humanizacdo da atencéo pré-natal. Essas atitudes
podem contextualizar a falta de comprometimento e responsabilidade com a

gestante.

s

As vezes, a consulta é um horéario e eles chegam outro bem
diferente, dai chegam e te atendem bem correndo e te mandam
embora. Eu acho que teriam que melhorar também isso, ter assim
pontualidade, de chegar e atender a gente com calma [...] com o
médico acho que é uns cinco minutos e deu, ele s6 te pede um
exame e quando ficar pronto trazer [...] as vezes, a gente quer
desabafar, dai o médico ndo tem tempo para ti. (E2)

Eu acho que tem que ter uma conversa acima de tudo e um
atendimento mais tranquilo, e nédo sei la, 20 atendimentos em uma
hora, tu entras ali sabendo que daqui dois minutos tu vais sair [...] tu
tens que ter um espac¢o maior de tempo para poder conversar. (E3)

As pessoas ndo tém culpa por estar acabando teu horario de
trabalho e tu querer ir para casa, todo mundo tem problema [...]
porque também, tem médicos que vao ali s6 para atender nimero,
tipo “eu atendi x e fui embora” [...] ela olhou no relégio, eu acho que
estava na hora dela ir embora. (E6)

A gente ja teve problema, mas foi outra gestdo, de tu estar
esperando e te mandam embora [...] tu chegar em uma consulta,
esperando o médico e ele simplesmente da uma desculpa de ir
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embora. Pode ser um problema familiar, urgente, pessoal, mas parte
de ti, profissional, chegar e dizer: vou remarcar. (E7)

As vezes, ja sou atendida atrasada, entdo parece que esta com um
pouco mais de pressa [...] até a propria informacéo rapida, para mim
€ bem desumano, é um pouco de descaso com o paciente. (E14)

Figura 03- IMAGEM QUE FEZ PARTE DO ALMANAQUE DAS PARTICIPANTES E6, E7,
E14.

Fonte: Préprio autor (2016).

As gestantes destacaram o longo tempo de espera para o atendimento e
mencionaram que, ao entrar no consultério, elas permaneciam poucos minutos,
devido a pressa do profissional em terminar a consulta. O tempo é uma condi¢ao
basica para um bom atendimento, pois, na maior parte das vezes, um maior tempo
de consulta estd associado a uma melhor qualidade do atendimento. Quando o
profissional de saude despende um tempo maior para realizar a consulta, este
possivelmente desenvolveu melhor a anamnese e o histérico, como também
esclareceu a usuaria sobre as queixas apresentadas e o0s procedimentos
desenvolvidos (BASTOS; FASOLO, 2013).

Durante o pré-natal o profissional precisa se apropriar do contexto e do
histérico da paciente. Logo, ele ndo pode restringir o tempo de duracdo da consulta,
pois, caso contrario, sua conduta pode ser interpretada pela gestante como um
descaso.

Algumas participantes ainda mencionaram sua insatisfagio com o0s
profissionais, quando estes as deixavam esperando e/ou cancelavam a consulta pré-
natal. Estas condutas foram contextualizadas como um entrave para a humanizacao
do pré-natal.

Conforme estudo (SZWARCWALD et al., 2016), o tempo de espera
permanece sendo o principal motivo de insatisfacdo dos usuarios nos atendimentos

realizados nos servigos vinculados ao SUS. Nesse sentido, a reducédo do tempo de
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espera pela consulta médica permanece como uma meta importante para promover
a humanizacéo da atencéo pré-natal.

Além disso, verificou-se que esse resultado se assemelha a outro estudo
realizado com gestantes, o qual evidenciou que o longo tempo de espera para o
atendimento constituiu uma das principais dificuldades do cuidado pré-natal (MELO;
OLIVEIRA; MATHIAS, 2015). Ademais, o descumprimento dos horarios e a falta de
profissionais de salde sdo elementos que geram descontentamento entre as
gestantes, visto que interferem no acompanhamento e ferem o seu direito a saude.
Essa realidade também pode ser um fator de ameaca a continuidade do pré-natal
(SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014).

O Ministério da Saude afirma que um servico de saude de qualidade deve
propiciar estratégias que evitem longas esperas no atendimento e priorizem as
gestantes. Portanto, além de representar um descaso, a longa espera pode ser um
fator negativo para a adesao ou continuidade da gestante nas a¢des que englobam
o0 cuidado pré-natal (BRASIL, 2006). Uma boa estratégia para solucionar esse
problema pode ser o agendamento prévio das consultas de pré-natal. Tal pratica
organizativa humaniza o cuidado e reduz o tempo de espera da gestante,
possibilitando conforto e seguranca para gestante (NETO, et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizag&o emerge no intuito de desenvolver condutas acolhedoras e néo
intervencionistas, escuta qualificada, respeito, dialogo e valorizagdo da gestante. Os
resultados desse estudo mostram algumas fragilidades para concretizacdo da
humanizacdo na atencdo pré-natal, especialmente na relacdo estabelecida entre a
gestante e o médico. Foram apontadas algumas condutas alicercadas no modelo
biomédico, mecanicista, fragmentado e impessoal durante consultas de curta
duracdo, que, na maioria das vezes, mostraram-se inconsistentes. Ademais, o
estudo evidenciou que estes entraves prejudicam o acolhimento, o didlogo e o
vinculo da gestante com o profissional da saude. Destaca-se a figura do enfermeiro
como um facilitador para a humanizacdo da atencdo pré-natal, haja vista sua
formacdo humanistica, voltada para o dialogo, vinculo e responsabilizacdo pelo

cuidado em saude.
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Este estudo ndo teve a pretensdo de avaliar o atendimento realizado no pré-
natal. Contudo, o conhecimento dos elementos que distanciam a humanizacao do
pré-natal, sob a 6ética das gestantes, confere visibilidade as lacunas existentes no
cuidado prestado. Pondera-se que a identificacdo e o reconhecimento destas
fragilidades possa permitir que os profissionais da saude fomentem discussdes em
seus espacos de trabalho, no sentido de reconstruir e qualificar suas praticas
assistenciais, alicercando-as nos pressupostos da humanizacéao.

Além disso, essas lacunas mostram a necessidade de romper com o modelo
biomédico predominante na prética profissional, desenvolvendo um cuidado integral,
pautado no didlogo efetivo, que permite despender o tempo necessario para a
gestante manifestar suas queixas e duvidas. Um espaco no qual possa ser
valorizado o seu contexto e as suas necessidades, a partir de atitudes isentas de
preconceitos e julgamentos.

As limitacdes deste estudo guardam relagdo com o numero limitado de
servicos estudados, o qual se restringiu a realidade de gestantes de quatro servi¢cos
de saude da APS de Santa Maria, RS. Sugere-se novos estudos que contemplem
um maior nimero de cenarios, abrangendo todas as regifes de saude. Todavia,
como contribuicbes destaca-se a construgcdo do conhecimento acerca da
humanizacdo da atencdo pré-natal, podendo subsidiar no desenvolvimento de

estratégias de qualificacdo do cuidado fornecido as gestantes e suas familias.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: atencéo qualificada e
humanizada. Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos . Caderno n° 5. Brasilia,
DF. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos HumanizaSUS: atencédo basica. Volume 2,
Série B. Textos Basicos de Saude. Brasilia, DF, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencado ao pré-natal de baixo risco. Cadernos de
atencao basica. Brasilia, DF. 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao. 12 edicao 12
reimpressao. Brasilia — DF 2013b.

BARRETO, C.N. et al. Prenatal care in the voice of pregnant women. Journal
Nursing UFPE on line. v.7, n.6, p.4354-4363. 2013.



72

BARRETO, C.M. et al. Assistance practices of rapprochement and distancing of
humanization in prenatal: an integrative review. Journal of Nursing UFPE on line.
v.8, n.2, p.416-423. 2014. Disponivel em:<
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewArticle/55
44>, Acesso em: 14 jan. 2017.

BARRETO, CN. et al. The Unified Health System that works”: actions of
humanization of prenatal care. Revista Gaucha de Enfermagem. v.36, n.sup,
p.168-176. 2015. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/en_0102-
6933-rgenf-36-spe-0168.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2016.

BASTOS, G.A.N.; FASOLO, L.R. Factors that influence outpatient service user
satisfaction in a low-income population: a population-based study. Revista
Brasileira de Epidemiologia. v.16, n.1, p.114-124. 2013. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/rbepid/viénl/en_1415-790X-rbepid-16-01-0114.pdf>.
Acesso em 02 de fev. 2016.

BRITO, J.S. et al. Difficulties faced in the context of adolescent pregnant women
registered at the family health strategy. Journal Nursing UFPE on line. v.9, n.11,
p.9833-9838. 2015. Disponivel em:<
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/8894/pdf
_8874>. Acesso em: 10 jan. 2016.

CABRAL, F.B. et al. Prenatal care from puerperal women’s point of view:
frommedicalization to the fragmentation of care. Revista Escola Enfermagem da
USP. v.47, n.2, p.281-287. 2013. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v4d7n2/en_02.pdf>. Acesso em 12 jan. 2017.

DATASUS. Ministério da Saude. Datasus: informacfes de saude. Disponivel em: <
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?siab/cnv/SIABSRS.def >. 2015. Acesso
em: 09 jan. 2017.

DESLANDES, S.F. Humanizacdo dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e
praticas. Rio de Janeiro: Fio Cruz, 2006.

GRANJA, G.F.; ZOBOLI, E.L.C.P. Humanizac¢éo da Atencao Primaria a Saude:
gestdo em redes e governanca local. Mundo da Saude. v.36, n.3, p. 494-501. 2012.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/humanizacao_atencao_primari
a_saude_gestao.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

MARTINELLI, K.G. et al. Adequacé&o do processo da assisténcia pré-natal segundo
os critérios do Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento e Rede
Cegonha. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. v.36, n.2, p.56-64.
2014. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n2/0100-7203-rbgo-36-02-
00056.pdf> Acesso em: 15 de dez. 2016.

MELO, E.C.; OLIVEIRA, R.R.; MATHIAS, T.A.F. Factors associated with the quality
of prenatal care: an approach to premature birth. Revista Escola de Enfermagem
da USP. v.49, n.4, p.540-548. 2015. Disponivel em:<



73

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n4/0080-6234-reeusp-49-04-0540.pdf>. Acesso
em: 08 jan. 2016.

NETO, F.R.G.X.N. et al. Qualidade da aten¢do ao pré-natal na Estratégia Saude da
Familia em Sobral, Ceara. Revista brasileira de enfermagem. v.61, n.5, p.595-602.
2008. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n5/allv61n5.pdf>. Acesso
em: 15 jan. 2017.

POHLMANN, F.C. et al. Prenatal care model in the far south of brazil. Texto &
Contexto Enfermagem, v.25, n.1, p.1-9. 2016. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/en_0104-0707-tce-25-01-3680013.pdf>. Acesso
em: 15 jan. 2017.

SILVA, M.Z.N.; ANDRADE, A.B.; BOSI, M.L.M. Acesso e acolhimento no cuidado
pré-natal a luz de experiéncias de gestantes na Atencéo Basica. Saude debate.
v.38, n.103, p.805-816. 2014. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-0805.pdf>.
Acesso em: 10 jan. 2017.

SILVA, C.S. et al. Nurse’s performance in prenatal consultation: limits and
capabilities. Journal Research: fundamental care online. v.8, n.2, p. 4087-4098.
2016. Disponivel em:<
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/2009/pdf 1839>.
Acesso em: 10 jan. 2017.

SOUZA, E.S. et al. A look of women-mothers about prenatal care. Journal Nursing
UFPE on line. v.7, n.8, p.5135-5142. 2013. Disponivel em:<
http://lwww.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/456 2/pdf
_3171>. Acesso em: 10 jan. 2017.

SZWARCWALD, C.L. et al. Percepc¢éo da populacao brasileira sobre a assisténcia
prestada pelo médico. Brasil, 2013. Ciéncia & Saude Coletiva. v.21, n.2, p.339-349.
2016. Disponivel:< http://www.scielosp.org/pdf/csc/v21n2/1413-8123-csc-21-02-
0339.pdf>. Acesso em: 02 fev. 2016.

TIMM, M.S. et al. Humanization of prenatal care from the point of view of pregnant
women: a descriptive study. Online Brazilian Journal Nursing. v.15,n.suppl, p.530-
533. 2016. Disponivel em:<
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5651/pdf_1>. Acesso em:
10 jan. 2017.

TSUNECHIRO, M.A.; BONADIO, I.C.; OLIVEIRA, V.M. Acolhimento: fator diferencial
no cuidado pré-natal. Simpdsio Brasileiro de Comunicagdo em Enfermagem. v.2,
n.8. 2002. Disponivel em:<
http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v2/v2a092.pdf>. Acesso em: 13 jan.
2017.

ZAMPIERI, M.F. Cuidado humanizado no pré-natal: um olhar para além das
divergéncias e convergéncias. Tese de Doutorado. Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianépolis, 2006.



74

5 DISCUSSAO INTEGRADORA

Esse estudo permitiu conhecer o significado da humanizagédo na atencéo pre-
natal para as gestantes. E a partir dele, desvelaram-se elementos vinculados a
humanizacdo e o0s entraves para a humanizacdo da atencdo pré-natal, na
perspectiva de gestantes atendidas na APS.

A humanizagdo engloba envolve a valorizagdo do ser humano, sua
subjetividade, dignidade, a construcdo do conhecimento, a participacdo familiar, a
longitudinalidade, a integralidade, a horizontalidade nas relacdes, a autonomia e 0
protagonismo da mulher. Ainda, engloba o didlogo e a escuta qualificada, a
corresponsabilizacdo entre as gestantes, os profissionais e os servicos de saude
(ZAMPIERI, 2006).

Esses aspectos, somados aos pressupostos do PHPN, da PNH, do Manual
Técnico Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada e humanizada, da Rede Cegonha
e do Caderno de atencédo ao pré-natal de baixo risco, se assemelham aos resultados
desse estudo. Sendo que nessa pesquisa a humanizacdo da atencdo pré-natal foi
vinculada a ser bem acolhidas, ao didlogo e a escuta qualificada, ao cuidado
integral, ao esclarecimento de duvidas e orientacfes, a corresponsabilizacdo dos
envolvidos no pré-natal e a inclusdo da familia no pré-natal. Tais, elementos foram
vistos pelas gestantes como importantes e condicionantes para um pré-natal de
qualidade.

O acolhimento enquanto elemento da humanizacdo envolveu o bom
atendimento, sendo um dispositivo importante para as gestantes se sentirem a
vontade, estabelecerem vinculo e assim darem continuidade ao pré-natal. Por meio
dele é possivel uma relacédo de igualdade e comprometimento.

Um estudo que buscou o significado da humanizacéo para gestores da APS,
também atrelou o significado ao acolhimento, caracterizando-o como 0 modo de
atender bem o usuéario (JUNIOR; SOUZA, 2013). As gestantes idealizam que
durante o pré-natal existam acfes envoltas pelo acolhimento, haja vista ser um
potencializador das relagcbes interpessoais. Pondera-se que ao adotar esse
elemento em sua pratica, o profissional passa a perceber a gestante individualmente
em seu contexto (GONCALVES et al., 2013). O acolhimento ainda € considerado um

dispositivo que inclui o usuario e permite que a integralidade seja efetivada.
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Possibilitando o didlogo, a escuta, o vinculo e refletindo em resultados positivos para
continuidade do cuidado aos (PENNA; FARIA; REZENDE, 2014).

O diédlogo e a escuta qualificada foram vistos como uma oportunidade da
gestante ouvir e ser ouvida, de acordo com suas necessidades. Sendo um elemento
positivo que auxiliou na confianga e inclusao da gestante no cuidado.

Esse dispositivo tem representado um diferencial na APS, sendo visto como
um mediador durante a relacdo estabelecida entre os sujeitos. (GUERRERO et al.,
2013). Nesse contexto, o profissional deve investir na valorizacdo da gestante e no
seu modo de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacgdes
durante o didlogo (BRASIL, 2013b). Com essa atitude, pode permitir a construcao
de um plano de cuidado individual, que favoreca a autonomia e a integralidade da
gestante (GONCALVES et al., 2013).

Ao relacionar o cuidado integral com a humanizagcdo, as gestantes
evidenciam a importancia de serem vistas de maneira completa. De acordo com
suas singularidades e multifaces, compreendendo o cuidado de si e também do
bebé. Cuidar de forma integral é reconhecer que por tras de uma gestacdo existem
pessoas, além da mulher, o bebé e a familia destes, com necessidades singulares
(ZAMPIERI, 2010).

Frente esse contexto, mostra-se necessario que o profissional de saude
propicie um cuidado integral, que considere as vivéncias, 0s sentimentos, a familia e
o cotidiano da gestante. Firmando uma relacdo de proximidade e sensibilidade para
identificar as possiveis necessidades (BRASIL, 2013b). Ainda, esse cuidado, pode
ser visto como um elemento que contrapde o olhar fragmentado e reducionista dos
individuos (JUNIOR; SOUZA, 2013).

Além das representacfes ja citadas, o esclarecimento de duvidas e as
orientacdes também se relacionam a humanizagcédo no pré-natal. Pois, a medida que
as gestantes sao esclarecidas e orientadas saem satisfeitas da consulta. Para que
isso seja efetivo € necessaria a constante qualificacdo e atualizacdo dos
profissionais de saude. Bonilha et al. (2012) afirmam que a preparacdo e a constante
atualizacao dos profissionais que atendem as gestantes sdo fatores essenciais para
qualificacédo do cuidado prestado.

Ao partilhar davidas e vivéncias, as gestantes buscam a obtengdo de auxilio.
Desse modo, o pré-natal torna-se um momento oportuno para orientar e esclarecer,

sendo uma vivéncia singular até para aquelas que ja tiveram filhos. Assim,
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orientacbes claras e seguras sdo importantes para o bem-estar da gestante
(BRASIL, 2013b), representando para elas um atendimento eficaz, que reflete em
sensacao de bem estar (PILZ; SOMAVILLA, 2016).

Outro elemento reportado a humanizacdo do pré-natal envolveu a
corresponsabilizacdo dos envolvidos no pré-natal, sendo representado pela uniao
das gestantes/familia, profissionais e gestores em busca do bem comum.

A atencao pré-natal humanizada deve ser concretizada por meio da continua
unido dos envolvidos no cuidado, utilizando-se de todos os meios disponiveis para
melhoria da salude das gestantes, mediante um cuidado eficaz, integral e igualitario.
(GUERRERO et al.,, 2012). Ademais, o MS compreende que a humanizagao
envolve a ampliacdo da corresponsabilizacdo entre os profissionais de saulde,
gestores e os usuarios/familia no cuidado em saude (BRASIL, 2013a).

Por fim, a inclusdo da familia no pré-natal também se destacou como um
elemento que faz parte da humanizagcdo nesse contexto. Uma vez que se constitue
como um alicerce para que se sintam mais seguras e felizes no pré-natal.

Para as gestantes de outro estudo, a participacdo da familia no pré-natal é
fundamental e contextualiza o cuidado humanizado, uma vez que a gestacéo
caracteriza-se como um evento social. Assim, ao participar desse processo, a familia
propicia seguranca e tranquilidade para a gestante, além de contribuir para o
fortalecimento dos lacos familiares (ZAMPIERI, 2006).

Por outro lado, os entraves para a humanizacdo da atencdo pré-natal foram
evidenciados por meio da imposicdo, do preconceito, do julgamento dos
profissionais de saude; do cuidado técnico e fragmentado, centrado na
medicalizacdo e em procedimentos e do longo tempo de espera, da pouca
assiduidade dos profissionais da saude e das consultas de curta duragéo.

A imposicao, o preconceito e o julgamento dos profissionais de salde revelam
um conjunto de atitudes e condutas profissionais que verticalizam o cuidado e fogem
dos pressupostos da humanizagdo. Sendo reportadas como préticas erradas e
desumanas, que geram sensacao de inferioridade e incapacidade nas gestantes.

Logo, humanizar envolve o reconhecimento de uma relagdo horizontal, de
ensino e aprendizagem mutua, que busque superar o autoritarismo e a imposicéo de
verdades. Onde se construam espacos de compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias, a fim de autonomia e crescimento conjunto. Infere-se que um

atendimento livre de julgamentos e preconceitos permite a gestante discorrer de sua
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intimidade com seguranga, permitindo que se sinta confiante e construa seu
conhecimento durante o periodo gestacional (DESLANDES, 2006).

O cuidado técnico, fragmentado, centrado na medicalizacdo e em
procedimentos, também foi percebido como um fator que distancia a humanizacao
da atencdo pré-natal, evidenciado, normalmente, na consulta realizada pelo médico.
Contudo, a consulta com a enfermagem foi vista como humanizada, pois, baliza-se
no dialogo, escuta qualificada, preocupacéo, atencéo e orientacdes coerentes com a
realidade da gestante.

Faz-se importante uma reflexdo acerca das ac¢Oes realizadas rotineiramente
pelos profissionais de salde e que sdo, muitas vezes, banalizadas a ponto de se
tornarem mecanicas. Romper com o paradigma puramente biomédico exige que o
profissional transcenda a fragmentacdo do cuidado e resgate o significado e a
importancia que as a¢des humanizadas representam no cuidado (BRASIL, 2013b).
Um estudo realizado com gestantes evidenciou que o pré-natal ainda é considerado
uma pratica intervencionista, que prioriza a medicalizacdo em lugar do estimulo,
conversa e carinho a gestante que vivencia essa pratica (SILVA et al., 2013c).

Nesse contexto, 0 enfermeiro passa a se destacar como um profissional com
atitude holistica, capaz de desenvolver vinculo e perceber a gestante como um ser
que possui desejos, medos e duavidas; ndo centrando seu cuidado em
procedimentos técnicos, mas valorizando o didlogo como um elemento fundamental
na relacédo (ARAUJO et al., 2010). Um estudo realizado com profissionais de satde
evidenciou que o vinculo estabelecido entre a gestante e o enfermeiro esteve
relacionado a um cuidado mais humanizado por parte desse profissional, o que
refletiu em sentimentos de seguranca para a gestante. Neste, o enfermeiro passou a
ser visto como referéncia dentro do servico de saude (BARRETO et al., 2015).

O longo tempo de espera, a pouca assiduidade dos profissionais da saude e
as consultas de curta duracdo também foram identificados como entraves para a
humanizagéo da atencao pré-natal. O que contextualiza falta de comprometimento e
responsabilidade com a gestante. A espera no atendimento e a assiduidade dos
profissionais representa um incbmodo para as gestantes que aguardam a consulta.
O MS afirma que o cumprimento de horario dos profissionais esta inserido nos
pressupostos do acolhimento (BRASIL, 2010b), o que inclui o planejamento da
organizacdo do servico com vistas a reducdo do tempo de espera (PILZ,
SOMAVILLA, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou conhecer os elementos facilitadores e os entraves para a
humanizacdo da atencdo pré-natal na perspectiva de gestantes atendidas na
atencdo primaria 4 saude. Para a producdo dos dados, utilizou-se a Técnica de
Criatividade e Sensibilidade Almanaque associada a entrevista semiestrutura. Essa
técnica foi uma opc¢éo adequada e condizente com o delineamento do estudo, pois
possibilitou que as gestantes discorressem acerca do tema, revelando suas
subjetividades, memorias e refletissem acerca de suas vivéncias. Além de ter sido
um facilitador na relagdo com a pesquisadora, uma vez que propiciou a
descontracdo no momento da coleta dos dados e a interagdo entre elas. A
experiéncia com a producdo dos dados possibilitou respostas e também reflexdes.
De um lado evidenciou os elementos facilitadores da humanizacéo no pré-natal, e de
outro, 0S seus entraves.

Acrescenta-se que, a aproximagdo com as gestantes do estudo, foi facilitada
pela experiéncia prévia da pesquisadora com esse publico, considerando que,
durante a graduacdo e o mestrado, houve a participacdo intensa desta, na
realizacdo de consultas pré-natal e grupos de gestantes, na atencdo primaria a
saude. Além disso, o conhecimento construido e socializado no grupo de pesquisa
Cuidado, Saude e Enfermagem, linha de pesquisa Saberes e praticas em saude da
mulher nos diferentes ciclos de vida reforcou as possibilidades para o
desenvolvimento da pesquisa. Destaca-se que durante a construcdo desse estudo a
pesquisadora publicou uma nota prévia intitulada "humanizagao da ateng¢ao pré-natal
na otica de gestantes: um estudo descritivo”, na revista Online Brazilian Journal of
Nursing (OBJN), no segundo semestre de 2016.

Acredita-se que ao realizar esse estudo a pesquisadora teve a oportunidade
de reafirmar sua afinidade pela area da saude que envolve o processo gestacional,
permitindo ampliar seu olhar sobre as gestantes, e ter a sensibilidade de
compreender a importancia da humanizac¢do nessa relagéo.

Assim, visualizou-se que o conhecimento acerca dos elementos vinculados a
humanizacédo da atencao pré-natal e seus entraves, sob a oética de gestantes, pode
ser considerado um caminho para os profissionais de saude desenvolverem e

gualificarem seu cuidado. Destaca-se com isso que esse conhecimento pode
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permitir que o profissional compreenda as reais significagbes e necessidades das
gestantes se sensibilizando, no que tange a humanizacéo.

Nesse interim, acredita-se que a relacdo estabelecida entre o profissional e a
gestante deve ser balizada no acolhimento, no didlogo e na escuta qualificada, no
cuidado integral, no esclarecimento de duavidas e orientacdes, na
corresponsabilizacdo dos envolvidos no pré-natal e na inclusédo da familia no preé-
natal, considerados imprescindiveis para a qualidade do atendimento. E necessario
que as gestantes sejam envolvidas por condutas humanizadas, visto que isso
possibilita a continuidade do pré-natal, e, por conseguinte, a qualidade da saude e a
diminuic&o de indices de morbimortalidade materna e neonatal.

Ao contrario, entende-se que os profissionais devem evitar condutas que
condizem com entraves para a humanizacdo no pré-natal, como a imposicédo, o
preconceito, o julgamento quanto a vivéncia e a realidade das gestantes cuidadas,
por meio de suas falas e atitudes, o cuidado técnico e fragmentado, centrado na
medicalizacdo e em procedimentos, o longo tempo de espera, a assiduidade
precaria e as consultas de curta duracdo. Esses elementos, desvelados pelas
gestantes deste estudo, representam entraves que ainda se perpetuam na pratica
profissional, sendo vistos como atitudes erradas e desumanas que
descontextualizam um bom atendimento, mostrando uma fragilidade que deve ser
superada.

O estudo ainda evidenciou que as significacdes acerca do objeto de pesquisa
convergem com 0s pressupostos dos programas, politicas e condutas preconizadas
pelo Ministério da Saude. Mostrando que as gestantes do estudo compreenderam a
humanizacdo em sua esséncia, mesmo que, muitas vezes, tenham utilizado de
outras nomenclaturas para se referir aos termos.

Os resultados desse estudo mostram algumas fragilidades para concretizagcao
da humanizacédo na atencao pré-natal, especialmente na relacdo estabelecida entre
a gestante e o médico. Onde ainda evidencia-se um cuidado técnico e fragmentado,
centrado na medicalizacdo e em procedimentos. Percebidos como condutas que
prejudicam o acolhimento, o didlogo e o vinculo da gestante com o profissional.
Nesse contexto, o enfermeiro foi visto como um potencializador da humanizacéo no
pré-natal, pois seu cuidado € permeado pelo dialogo, escuta qualificada,
preocupacao, atengédo e orientagbes congruentes com a realidade da gestante, o

que permite o vinculo e 0 empoderamento da gestante.
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Frente a lacuna apresentada, mostra-se a necessidade de romper com o
modelo biomédico predominante na pratica profissional, desenvolvendo um cuidado
integral, pautado no dialogo efetivo, que permite despender o tempo necessario para
a gestante manifestar suas queixas e davidas. A atencdo quanto as necessidades
trazidas pelas gestantes, aproxima o cuidado, no que tange aos pressupostos da
humanizagdo. Indica-se ainda que, estratégias de capacitacdo, reflexdo e
atualizacao profissional na area em da saude materna sao sugeridas para romper
tais fragilidades.

Destaca-se que o0 conhecimento dos elementos que aproximam a
humanizagdo do pré-natal, bem como seus entraves, sob a Otica das gestantes,
confere visibilidade as lacunas existentes durante o cuidado prestado. Espera que a
identificacdo e o reconhecimento dessas significacdes possa possibilitar que os
profissionais da saude fomentem discussdes em seus espacos de trabalho, no
sentido de reconstruir e qualificar suas praticas assistenciais, alicercando-as nos
pressupostos da humanizacéo.

As limitacdes deste estudo guardam relacdo com o numero limitado de
servigos estudados, o qual se restringiu a realidade de gestantes de quatro servicos
de saude da APS de Santa Maria, RS. Sugere-se novos estudos que contemplem
um maior nimero de cenarios, abrangendo todas as regifes de saude. Sugerem-se
estudos que contemplem um maior nimero de servi¢os de saude, abrangendo todas
as regides de saude, e avaliem a efetividade da humanizacao na atencao primaria a
saude, fazendo um contraponto entre as unidades saude da familia e as unidades
basicas de saude, a fim de apontar se existem diferencas relativas ao cuidado

prestado.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Mestranda: Enfa. Marcella Simdes Timm

Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Profa. Dra. Lucia Beatriz Ressel

Titulo do projeto de pesquisa: Humanizacdo da atencéo pré-natal na ética de gestantes
1. Caracteristicas socioculturais:

Abreviatura do nome:

1.1 Data de nascimento: / /

1.2 Idade

1.3 Escolaridade:

() Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto

() Ensino médio completo () Ensino médio incompleto

() Ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto
1.4 Estado civil:

() Solteira ( ) Casada () Em relacédo estavel

() Divorciada ( ) Viava

1.5 Ocupacao/Profissao:

1.6 Reside com: () pais ( ) companheiro(a) () filho(a)(s) ( ) outros

2 Caracteristicas de saude da participante:

Menarca:

Inicio das relagfes sexuais:

Antecedentes obstétricos: Gestacdes: Partos:__Cesareas:.___Abortos:_ Prematuros:
N° de filhos vivos:

Quem cuida dos filhos?
Fez pré-natal nas gestacdes anteriores? () sim ( ) néo

A gravidez atual foi planejada? ( ) sim ( ) néo

A gravidez foi bem aceita: ( )sim ( ) nédo

Quantas consultas de pré-natal foram realizadas nesta gestagdo?

Inicio em: (semanas/meses/trimestre)

Participou de todas as consultas agendadas? ( )sim ( )ndo. Por qué?

Qual profissional realizou seu pré-natal: () Médico ( ) Enfermeiro ( ) Outro
Por que procurou esta Unidade de Saude para o pré-natal?
Recebeu orientagdes durante o Pré-natal: ()N&o ( )Sim, qual(is) assunto(s)?

3. Questdes sobre a humanizacdo da atencédo pré-natal

1.Conte-me como é o atendimento realizado no seu pré-natal.

2. O que vocé gosta neste atendimento?

3.0 que vocé nao gosta no atendimento pré-natal?

4.0 que vocé acha que poderia melhorar?

5. Na sua compreenséo, quais as qualidades que os profissionais de salude devem ter para
atender as gestantes no pré-natal?

6. O que vocé acha que poderia facilitar a maior participacdo das gestantes nas consultas
de pré-natal?

7. O que vocé considera indispensavel para que a gestante seja bem atendida no Pré-natal?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do Projeto de Pesquisa: Humanizacéo da atencdo pré-natal na ética de gestantes.
Pesquisadora: Prof.2 Dr.2 Llcia Beatriz Ressel - Contato: (55) 3220-8263.

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) /Departamento de Enfermagem
Local de realizacdo da pesquisa: Servicos da Atencdo Primaria a Salude do municipio de
Santa Maria/RS.

Participantes: Gestantes.

Prezada:

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Humanizacdo da
atencdo pré-natal na o6tica de gestantes”, a qual tem como objetivo conhecer o
significado da humanizacdo na atengcdo pré-natal para as gestantes. Justifica-se a
necessidade de investir em estudos envolvendo a humanizacdo na atengéo pré-natal, a fim
de produzir maior conhecimento acerca da tematica e fomentar discussdes e reflexdes, que
possibilitem a qualificacdo do cuidado pré-natal.

Este estudo é de autoria da enfermeira mestranda do Programa de Pos Graduacgéo
em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) Marcella
Simd&es Timm e orientada pela Prof2. Dr2. Lucia Beatriz Ressel.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € importante que vocé
compreenda as informacgfes e instrugdes contidas neste documento. A pessoa que esta
conversando com vocé devera responder todas as suas duvidas, antes que vocé decida
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem
nenhum prejuizo ou penalidade e sem perder os beneficios aos quais tem direito. A
producdo dos dados da pesquisa sera registrada por meio de uma técnica de criatividade e
sensibilidade denominada Almanaque associada com entrevista semiestruturada, ambos
serdo explicados pela pesquisadora. Os dados serdo gravados com gravador digital de
audio, e posteriormente, as gravacdes serao transcritas na integra e, entdo, analisadas.

Os beneficios da pesquisa serdo indiretos, visto que esta pesquisa trara maior
conhecimento acerca da tematica da humanizacdo da atencdo pré-natal e a sua
qualificacao. No que se refere aos riscos, a participacao neste estudo podera refletir em um
risco minimo, tendo em vista que vocé poderd apresentar alguns sentimentos, quando

estiver relatando suas experiéncias no pré-natal.

! Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria- 7° Andar — Campus — 97105-
900 — Santa Maria- RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Caso isso ocorra, vocé recebera atencdo e espaco de escuta. Nesse caso, vocé
podera continuar ou ndo participando da pesquisa.

Neste sentido, fui informada que tenho assegurado o direito de:

- Receber resposta a todas as duvidas que desejo esclarecer acerca de assuntos
referentes ao desenvolvimento da pesquisa;

- A qualquer momento poderei deixar de participar do estudo sem consentimento da
pesquisadora e sem sofrer nenhum tipo de represalia;

- N&o terei minha identidade revelada em nenhum momento da investigacao;

- As informacdes fornecidas pelos participantes serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores. Os materiais ficardo sob guarda do pesquisador
responsavel, em meio digital, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa, depois
desse periodo serao destruidos.

- Os resultados do estudo, em seu conjunto, serdo utilizados exclusivamente para
este fim e apresentados as participantes do estudo.

Caso haja necessidade de maiores informagfes ou mesmo interesse pelos
resultados obtidos, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM? com a mestranda Marcella Simdes Timm e/ou com a Professora Licia Beatriz
Ressel (pesquisadora responséavel)

Nesses termos e considerando-se livre e esclarecida, consinto em participar da
pesquisa proposta, resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual das
informacbes geradoras e expressando a concordancia com a divulgacao publica dos
resultados.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de

acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando

com a posse de uma delas.

Santa Maria/RS , de 2016.

Assinatura da Entrevistada ou responsavel

Enf. Prof. Dr. LUcia Beatriz Ressel Enf. Marcella Simdes Timm
(Pesquisador responséavel)

! Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria- 7° Andar — Campus — 97105-
900 — Santa Maria- RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Humanizacao da atengdo pré-natal na ética de gestantes.
Pesquisadora: Prof.2 Dr.2 Lucia Beatriz Ressel - Contato: (55) 3220-8263.

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) /Departamento de Enfermagem.
Local de realizacdo da pesquisa: Servicos da Atencdo Primaria a Saude do municipio de
Santa Maria/RS.

Participantes: Gestantes menores de 18 anos.

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Humanizacdo da
atencdo pré-natal na o6tica de gestantes”, a qual tem como objetivo conhecer o
significado da humanizacdo na atencdo pré-natal para as gestantes. Justifica-se a
necessidade de investir em estudos envolvendo a humanizacdo na atengéo pré-natal, a fim
de produzir maior conhecimento acerca da tematica e fomentar discussdes e reflexdes, que
possibilitem a qualifica¢cdo do cuidado pré-natal.

Este estudo € de autoria da enfermeira mestranda do Programa de P6s Graduacgéo
em Enfermagem (PPGEnNf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) Marcella
Simdes Timm e orientada pela Prof2. Dr2. Lacia Beatriz Ressel.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder esta entrevista, € muito
importante que vocé compreenda as informacgdes e instrugdes contidas neste documento. A
pessoa que esta conversando com vocé devera responder todas as suas davidas, antes que
vocé decida participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou penalidade e sem perder os beneficios aos quais tem
direito. A producdo dos dados da pesquisa sera registrada por meio de uma técnica de
criatividade e sensibilidade denominada Almanaque associada com entrevista
semiestruturada, ambos serdo explicados pela pesquisadora. Os dados serdo gravados com
gravador digital de audio, e posteriormente, as gravacdes serdo transcritas na integra e,
entdo, analisadas.

Os beneficios da pesquisa serdo indiretos, visto que esta pesquisa trard maior
conhecimento acerca da tematica da humanizacdo da atencdo pré-natal e a sua
gualificacdo. No que se refere aos riscos, a participacdo neste estudo podera refletir em um
risco minimo, tendo em vista que vocé podera apresentar alguns sentimentos, quando
estiver relatando suas experiéncias na atencdo pré-natal. Caso isso ocorra, vocé recebera
atencdo e espaco de escuta. Nesse caso, vocé podera continuar ou nao participando da

pesquisa.

! Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria- 7° Andar — Campus — 97105-
900 — Santa Maria- RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Neste sentido, fui informada que tenho assegurado o direito de:

- Receber resposta a todas as duvidas que desejo esclarecer acerca de assuntos
referentes ao desenvolvimento da pesquisa;

- Receber resposta a todas as duvidas que desejo esclarecer acerca de assuntos
referentes ao desenvolvimento da pesquisa; A qualquer momento poderei deixar de
participar do estudo sem consentimento da pesquisadora e sem sofrer nenhum tipo de
represalia;

- N&o terei minha identidade revelada em nenhum momento da investigacao;

- As informacdes fornecidas pelos participantes serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores. Os materiais ficardo sob guarda do pesquisador
responsavel, em meio digital, por um periodo de 5 anos ap6és o término da pesquisa, depois
desse periodo serdo destruidos.

- Os resultados do estudo, em seu conjunto, serdo utilizados exclusivamente para
este fim e apresentados as participantes do estudo.

Caso haja necessidade de maiores informagfes ou mesmo interesse pelos
resultados obtidos, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM?, com a mestranda Marcella Simdes Timm e/ou com a Professora Licia Beatriz
Ressel (pesquisadora responsavel)

Nesses termos e considerando-se livre e esclarecida, consinto em participar da
pesquisa proposta, resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual das
informacbes geradoras e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos
resultados.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de

acordo em patrticipar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.
Santa Maria/RS , de 2016.

Assinatura da Entrevistada

Prof. Dr. LUcia Beatriz Ressel Enf. Marcella Simdes Timm

(Pesquisador responsavel)

! Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria- 7° Andar — Campus — 97105-
900 — Santa Maria- RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Humanizacdo da atencao pré-natal na ética de gestantes

Pesquisador: Marcella Simbes Timm

Pesquisador responséavel/orientadora: Profa. Dra. Llcia Beatriz Ressel- contato: (055)
32208263

Mestranda: Enfa. Marcella Simdes Timm — contato: (055) 96158894.

Local da coleta de dados: Servicos da Atencdo Primaria a Saude do municipio de Santa
Maria/RS.
As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade das

participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio da Técnica de
Criatividade e Sensibilidade “Almanaque” e entrevista semiestruturada. A producido dos
dados sera registrada com gravador digital de &udio, com o consentimento prévio das
participantes. Posteriormente, as gravacdes serdo transcritas na integra e, entao,
analisadas. O local da producéo dos dados sera o servico de saude onde as participantes
realizam o pré-natal, nos casos de impossibilidade ser4 de acordo com a escolha e
disponibilidade das participantes da pesquisa. Os pesquisadores declaram, ainda, que estas
informacfes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execucdo deste estudo,
apresentacdo em eventos cientificos e producao de artigos cientificos.

As informagfes serdo divulgadas de forma anbnima e o material redigido das
entrevistas, serdo mantidas na UFSM - Avenida Roraima, no prédio 26, em Santa Maria —
RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Licia Beatriz
Ressel. Apos este periodo, estes dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em 14/04/2016, e recebeu o numero CAAE 53941616.7.0000.5346.

Santa Maria,.......... (o [T de 2016.
Marcella Simdes Timm Prof2. Dr2 LUcia Beatriz Ressel
Enfermeira Mestranda Pesquisadora Responsavel
Matricula 201560594 SIAPE 379225

! Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria- 7° Andar — Campus — 97105-
900 — Santa Maria- RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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ANEXO A — PARECER SUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Humanizacao da atencao pré-natal na ética de gestantes

Pesquisador: Lucia Beatriz Ressel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53941616.7.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de P6s-Graduacao e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.499.235

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa consiste em uma dissertacao de mestrado que tem como objetivo conhecer o significado da
humanizacao na atencao pré-natal para as gestantes.

Trata-se de um estudo de campo, de carater descritivo, com abordagem qualitativa.O estudo sera realizado
em servicos da AB de saude do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. A escolha dos
cenarios de estudo ocorrera mediante sorteio de quatro servicos da AB do municipio de Santa Maria que
realizam atendimento Pré-natal. O sorteio sera realizado pelas pesquisadoras responsaveis, Prof® Dr? Lucia
Beatriz Ressel e Enf® Mestranda Marcella Simoes Timm, e ocorrera mediante papéis que conterao os
nomes dos servicos de saude. As participantes do estudo serao gestantes que fazem acompanhamento pré-
natal nos servicos de saude escolhidos para a producao dos dados. Os critérios de

inclusao do estudo serdo: ser gestante e estar em acompanhamento pré-natal nos servicos de saude
sorteados para o desenvolvimento do estudo.

O critério de exclusao serd: nao ser capaz de compreender os questionamentos do pesquisador. O numero
de participantes sera determinado a partir do critério de saturacao dos dados. Assim, considera-se que a
realizacao do estudo contara com a participacao de, aproximadamente, 12

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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gestantes.

A realizacao da producao dos dados ocorrera nos meses de abril, maio e junho de 2016, de acordo com os
tramites éticos. Apos a definicao e o aceite dos servicos, a pesquisadora realizara uma visita as Unidades
de Saude, como forma de aproximacao, onde fara contato com o responsavel pelo servico, situando-o
acerca do estudo, seu objetivo e sua relevancia. Depois desta aproximacao com os servicos de saude, a
pesquisadora dara inicio a captacao das participantes. Esta seré realizada no proprio servico, em uma sala
disponibilizada pela equipe, enquanto as gestantes esperam consulta médica, consulta de enfermagem,
vacinacao ou outras atividades.

Para coleta de dados, sera utilizada a Técnica de Criatividade e Sensibilidade (TCS) denominada
"Almanaque”. O seu desenvolvimento seréa de forma individual com cada participante.Como primeiro
momento de desenvolvimento do Almanaque havera a apresentacao da pesquisadora, da participante, do
objetivo do estudo e da tematica central que serd desenvolvida. O segundo momento envolvera explicacoes
acerca da técnica e de sua organizacao. Apos este momento, sera lida e fixada em uma parede, a questao
central a ser discutida: "O que vocé entende por humanizacao na atencao pré-natal?”. Para realizacao do
Almanaque, serd disponibilizado a participante folhas de oficio, cola, tesoura, caneta hidrocor,
aproximadamente 50 gravuras, frases e palavras diversificadas. Além disso, também serao fornecidas
revistas, para que a participante possa escolher suas proprias

gravuras, se julgar necessario. Destaca-se que serd oportunizado as participantes, os mesmos materiais,
incluindo, as mesmas figuras, frases, palavras e revistas. A participante seréa esclarecida de que as gravuras
deveréo ser escolhidas, visando responder a questao central. Dessa forma, na folha de oficio, a participante
sera convidada a construir o seu préprio Almanaque, conforme sua criatividade. No terceiro momento, sera
realizada a producao artistica e o quarto momento consistird na apresentacao do Almanaque e o quinto
momento serd de discussao acerca do Almanaque construido, associado a entrevista semiestruturada.

A andlise dos dados tera como referéncia, a andlise de contetido, modalidade temética, conforme proposta
operativa de Minayo.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer o significado da humanizacao na atencao pré-natal para as gestantes.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios da pesquisa para as participantes serao indiretos, visto que esta pesquisa trara maior
conhecimento acerca da temética da humanizacao do pré-natal, visando a sua qualificacao. No que se
refere aos riscos, a participacao neste estudo podera refletir em um risco minimo, tendo em vista que,
durante a realizacao do estudo, poderao ser desencadeados nas participantes alguns sentimentos ao
refletirem acerca de suas experiéncias na atencao pré-natal. Caso isso ocorra, a participante recebera
atencao e espaco de escuta, sendo possibilitada a ela a opgao de continuar ou nao participando da

pesquisa.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

Sao apresentados todos os termos. No entanto, no termo de confidencialidade deve constar o endereco
completo do local onde os dados serao mantidos, inclusive sala.

Recomendacoes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientacoes gerais”,
modelos e orientacoes para apresentacao dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
No termo de confidencialidade deve constar o endereco completo do local onde os dados serao mantidos,
inclusive a sala.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_675008.pdf 14:53:12
Orgcamento orcamento.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito

14:44:55

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone:  (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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-

Outros TC.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito
14:44:25

Outros Roteiro.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito
14:43:54

Outros RegistroSIE.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito
14:43:16

Outros AutorizacaoSecretariaMunicipiodaSaude| 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito

.pdf 14:42:02

TCLE / Termos de | Termoassentimento.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito

Assentimento / 14:39:43

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito

Assentimento / 14:38:27

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito
14:37:47

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito

Brochura 14:37:26

Investigador

Folha de Rosto FolhaderostoCEP.pdf 08/03/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito
14:19:12

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Roraima,
Bairro: Camobi
UF: RS

SANTA MARIA, 14 de Abril de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)

1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
CEP: 97.105-970

Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362

E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO B — AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DA SAUDE

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Satide
Nucleo de Educag¢do Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZAGAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de dissertagdo intitulado
“Humanizacio da atengio pré-natal na 6tica de gestantes” de autoria da discente
Marcella Simdes Timm sob orientagio Prof* Dr® Licia Beatriz Ressel, curso
Enfermagem (UFSM), podera ser desenvolvido junto ao Servigo de Satde de Santa
Maria-RS, mediante aprovagdo prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos — CEP da referida Institui¢ao.

O projeto de pesquisa tem por objetivo conhecer o significado da humanizagdo
na atengdo pré-natal para as gestantes. Os participantes da pesquisa serdo as gestantes
que fazem acompanhamento pré-natal nos servigos de satide escolhidos para a produgdo
dos dados.

Ressaltamos que a coleta de dados somente poderd ser iniciada mediante

apresentagdo do documento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para

0 momento.

Santa Maria, 24 de fevereiro de 2016.

Nucleo de Educaqﬁo/l’ennanente da Saude
Secretaria de Municipio da Satde de Santa Maria

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE DA SAUDE
PORTARIA 0040/2007 SMS
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ANEXO C - IMAGENS ALMANAQUE

(Almanaque E1) (Almanaque E2) (Almanaque E3)

(Almanaque E4) (Almanaque E5) (Almanaque E6)

(Almanaque E7) (Almanaque E8) (Almanaque E9)
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(Almanaque E10) (Almanaque E11) (Almanaque E12)

(Almanaque E13) (Almanaque E14)



