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Resumo

BRAGA, Luiza Rocha. Contribui¢cdes do Programa de Humanizacédo do Pré-
natal e nascimento para a atencdo no pré-natal. 2018. 120f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias) — Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem,
Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, 2018

O pré-natal pode ter papel fundamental no resgate do empoderamento da
gestante, e depende de como o0s profissionais conduzem o0s encontros. A
justificativa deste estudo esté pautada na possibilidade de servir como subsidio
para a reflexdo sobre a assisténcia no pré-natal e atendimento as necessidades
de saude das gestantes no contexto do SUS e na escassa publicacao cientifica
relacionando o Programa de Humanizac&o do Parto e Nascimento (PHPN) com
a atencdo do pré-natal. O objetivo geral deste estudo foi conhecer as
contribuicdes que o PHPN trouxe a assisténcia no pré-natal. O referencial tedrico
utilizado foi a Teoria da Intervencéo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva
(TIPESC). Estudo qualitativo e descritivo, realizado na cidade de Pelotas, nas
UBSs pertencentes a Rede Bem Cuidar. Participaram 21 profissionais que
realizam consultas de pré-natal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o
parecer n°® 2.666.553 e CAAE 89944918.1.0000.5317. A coleta de dados ocorreu
no periodo de julho e agosto de 2018 por meio de entrevista semiestruturada
gravada. Os dados foram analisados pela Andlise Textual Discursiva, cujo
resultado apontou quatro categorias: O que eu quero versus O que eu facgo:
Entraves para a execucdo do PHPN; Limitacfes profissionais e o distanciamento
da humanizacdo; O PHPN como facilitador do processo de humanizacdo na
atencdo do pré-natal; Aspectos socioculturais e suas relacbes com a
humanizagéo. A analise dos saberes essenciais desenvolvidos na assisténcia
pré-natal pelos profissionais de salude aponta para a necessidade da
incorporacdo e definicdo de protocolos assistenciais para a melhoria da
qualidade dos servicos. Os resultados do presente estudo refletem a importancia
do trabalho realizado pelos profissionais para 0 municipio e para as gestantes
em particular. Por outro lado, possibilitaram identificar aspectos que poderédo ser
fortalecidos na prética assistencial e na formacao de recursos humanos para
qualificacdo do atendimento pré-natal. Evidenciou-se a necessidade de motivar
e capacitar os profissionais de saude do municipio para que se eliminem as
diferencas no acesso e na qualidade da atencao recebida pelas mulheres no pré-
natal. Concluiu-se que o0s resultados do presente estudo ofereceram
oportunidade para reflexdo sobre a atencéo pré-natal nas Unidades Basicas de
saude estudadas com o intuito de qualificar o cuidado prestado as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal.

Palavras Chaves: Assisténcia Integral a Saude da Mulher; Politicas Publicas de
Saude; Atencdo Pré-Natal; Enfermagem.



Abstract

BRAGA, Luiza Rocha. Contributions of the Prenatal and Birth Humanization
Program for prenatal care. 2018. 120f. Dissertation (Master of Science) -
Postgraduate Program in Nursing, Faculty of Nursing, Federal University of
Pelotas, 2018

Prenatal care may play a key role in the recovery of the pregnant woman's
empowerment, and it depends on how professionals conduct the meetings. The
justification of this study is based on the possibility of serving as a subsidy for the
reflection on prenatal care and the health needs of pregnant women in the context
of the SUS and in the scarce scientific publication relating to the Program of
Humanization of Childbirth and Childbirth (PHPN) with prenatal care. The general
objective of this study was to know the contributions that PHPN brought to
prenatal care. The theoretical reference used was the Theory of Practical
Intervention of Collective Health Nursing (TIPESC). Qualitative and descriptive
study carried out in the city of Pelotas, in the UBSs belonging to the Bem Cuidar
Network. Twenty-one professionals attended prenatal consultations. The study
was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine of
the Federal University of Pelotas, under the no. 2,666,553 and CAAE
89944918.1.0000.5317. The data collection took place in the period of July and
August of 2018 through a semi-structured recorded interview. The data were
analyzed by the Discursive Textual Analysis, whose result pointed to four
categories: What | want versus What | do: Obstacles to the execution of PHPN;
Professional limitations and distance from humanization; The PHPN as a
facilitator of the process of humanization in prenatal care; Socio-cultural aspects
and their relations with humanization. The analysis of the essential knowledge
developed in prenatal care by health professionals’ points to the need to
incorporate and define assistance protocols to improve the quality of services.
The results of the present study reflect the importance of the work carried out by
the professionals for the municipality and for the pregnant women. On the other
hand, they made it possible to identify aspects that could be strengthened in the
practice of care and in the training of human resources to qualify prenatal care.
The need to motivate and train the health professionals of the municipality has
been evidenced in order to eliminate the differences in access and quality of care
received by women in prenatal care. It was concluded that the results of the
present study provided an opportunity for reflection on prenatal care in the Basic
Health Units studied in order to qualify the care provided to women in the
pregnancy-puerperal cycle.

Key-Words: Assistance to Women's Health; Public Health Policies; Prenatal

Care; Nursing.



Figura 1
Figura 2

Lista de Figuras

Estudos utilizados na Revisado Integrativa .............cceeeen....

Ciclo da analise discursiva



Lista de Abreviaturas e Siglas

APICE ON Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e

Neonatologia

ATD Analise Textual Discursiva

DECS Descritores em Ciéncia da Saude

ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente

FIOCRUZ Fundacéo Oswaldo Cruz

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS Ministério da Saude

ODM Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

ONU Organizacao das Nacdes Unidas

PAISM Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
PHPN Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento
TIPESC Teoria da Intervencéo Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva
UBS Unidade Bésica de Saude

WHO World Health Organization



Sumario

3 11 o Yo [0 o= T R 15
P22 © ] o] = {1V 0 1= U 20
2.1 Objetivos €SPECITICOS v 20
3 REVISA0 A€ LItEIratura ....cccieiieiiiiiieeeeiiieee e 21

3.1 Contribuicéo da politica de humanizacéo do parto e nascimento a
AtENGCAO Pre-NALAI ....ovvviiiiciie e e 21
3.2 Histdrico das Politicas de Atencédo a Saude da Mulher no Brasil .... 33
3.3 Atencédo Basica em Saude no Pré-Natal: Histérico e

PEISPECTLIVAS ...ccieiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaa 37
3.4 Estrutura organizacional do trabalho dos profissionais de saude

na Atencao Basica a Salde ..o 42

4 Referencial Teorico — Teoria da Intervencao Praxica da Enfermagem

€M SAUAE COlRLIVA ..eeeiiiiiiieie s 45
5 MetOAOIOQIA .oovvviiiiiiii e —————— 49
5.1 Caracterizacao da PeSQUISA .......ccevvveiieeiiiiiiiiiiaiee e e e e eeeeeeeeeeeeeeseeeeessaaaan 49
5.2 CENArio da PESQUISA ...cceeiiiiieeeeiiiiiiiis st et e e e e e e e e e ae e 49
5.3 Participantes d0 €StUO .........coooiiiiiiiiiiiiecce e 51
5.4 PriNCIPIOS ELICOS .uuuuiiiiiiii it e e e e e e e 51
5.5 Procedimento para coleta de dados .........cccoeeeeeiieeiiiiiecieeii 52
5.6 TrajetOria da Coleta de DAadOsS .........oevvvviiiiiiiiiiiieieee e 53
5.7 AnaliSe dOS A0S ....coviiiiiiiiiiiiiii e 56
5.8 Divulgacao dos resultados ... 58

0 RESUITAAOS € iSCUSSEO wuueniiniie it 59



6.1 O que eu quero x O que eu fago: Entraves para a execucgéo do

6.2 LimitacgOes profissionais e o distanciamento da humanizacéao ....... 72

6.3 O PHPN como facilitador do processo de humanizacao na atencao

O PrE-NALAL ...t e a e e 78
6.4 Aspectos socioculturais e suas relagcdes com a humanizagéo ........ 85
7 ConsSideragfes FINAIS .........uuuuiiiiiiiiiiee e 93
REFEIENCIAS ..ocoiiiieei e e e e e e e e e e s s 96
Y =] g Yo T o =1 PP PPPPPRRRT 108



1 INTRODUCAO

A experiéncia da gestacéo e do parto contribui para a transformacéo na vida da
mulher, implicando em modificacbes que repercutem nas esferas pessoal, familiar e
socioecondmica, que na maioria das vezes exige a tomada de decisbes importantes.
As modificagBes, especialmente as relacionadas a esfera pessoal devem ser
acompanhadas de maneira oportuna pelos profissionais da saude, contribuindo para
uma vivéncia prazerosa e o protagonismo da gestante (CRUZ, CAMINHA, BATISTA
FILHO, 2014).

O protagonismo e a autonomia tém sido incluidos nas discussdes das politicas
para mulheres no pais em varios cenarios sociais e cientificos como um componente
essencial da humanizacdo do parto e nascimento. Porém, o incentivo a essa
autonomia, com foco na assisténcia durante o pré-natal, ainda é um tema abordado
com certa timidez no Brasil (SANTOS, THIENGO, MORAES et al, 2014).

Desde a implantacdo do Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento,
no ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) vem estimulando a humaniza¢do na
assisténcia a gestante, incentivando a autonomia como forma de potencializar a
capacidade natural da mulher de dar a luz. A preparacao para o parto deve promover
o empoderamento feminino, estimulando a escolha informada, resgatando o cuidado
centrado nas necessidades da gestante e exercendo uma pratica ética fundamentada
em evidéncias (BRASIL, 2013).

O pré-natal pode ter papel fundamental no resgate do empoderamento da
gestante, e este resgate depende de como os profissionais conduzem os encontros.
A superacdo da relacdo de poder entre profissional e as mulheres, além de incentiva-
las na tomada de decisdes com liberdade, suprime o modelo vertical e meramente
informativo da consulta, sem se sentirem intimidadas diante do autoritarismo da
equipe de saude e favorecendo a tomada e decisbes e o compartiihamento de
conhecimentos (LEAO, RIESCO, SCHNECK et al, 2013).

Assim, para o alcance de uma relacdo horizontal entre as mulheres e equipe
de saude, os profissionais envolvidos na assisténcia ao pré-natal precisam estar

sensiveis a realizar uma escuta atenta as gestantes, transmitindo apoio e realizando
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acOes necessarias para conduzir com autonomia a gestacdo e o parto (SILVA,
NASCIMENTO, COELHO, 2015).

O Brasil manteve, durante muitos anos, uma postura timida quanto aos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher e no cuidado no ciclo gravidico puerperal. A politica
voltada para essa populacdo se baseava no Programa Materno-Infantil criado em
1977 e se restringia a prevencao da gestacado de alto risco, ndo levando em conta
outros aspectos relevantes. Em 1984, com a criacdo do Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), a populagéo feminina passou a contar com um
modelo de assisténcia baseado nos principios da equidade e integralidade, os quais
se propunham a abranger as mulheres nas mais diversas areas e em todos o0s ciclos
vitais (BRASIL, 2001).

Mesmo com a criagdo e implantacdo do PAISM, o0s questionamentos
relacionados a qualidade da assisténcia continuaram surgindo, especialmente no que
dizia respeito a assisténcia ao pré-natal e parto, jA que os indicadores maternos e
perinatais continuavam alarmantes. Este panorama refletia que a ma assisténcia
provinha da ndo compreensao dos direitos reprodutivos e da néo percepg¢éo da mulher
como sujeito, o que impossibilitava o protagonismo da mulher sobre seu corpo e sua
gravidez, desrespeitando os direitos basicos da cidadania (SERRUYA; CECATTI,
LAGO, 2004).

Neste cenario, com o objetivo de reduzir os indices de mortalidade e a
ampliacdo do acesso a assisténcia humanizada e de qualidade foi implantado em
2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que se
associa formalmente ao pré-natal, ao parto e ao puerpério e tem como finalidades
incentivar o atendimento obstétrico integral e de qualidade, além de garantir os direitos
de escolha da mulher, sendo o parto realizado com o minimo de intervencfes
(BRASIL, 2001; 2004).

Para Pio e Oliveira (2014) apesar da importancia do PHPN, as acfes em saude
da mulher se mantiveram frageis na identificacdo das necessidades no ciclo gravidico-
puerperal, especialmente na articulacdo das estratégias basicas e do cuidado apos o
nascimento do filho retratando o viés do género.

Em virtude deste cenario, o MS criou por meio da Portaria MS n°® 1.459 de 2011,
a Rede Cegonha, visando implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,

ao parto e ao puerpério e, as criancas, o direito ao nascimento seguro e ao
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crescimento e desenvolvimento saudaveis. A Rede Cegonha enfatiza-se o enfermeiro
como agente para a efetivacdo do acolhimento, vinculo e praticas humanizadas
(BRASIL, 2011).

A expanséo do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal faz parte dos
componentes desta estratégia inovadora que traz como prioridade a reducdo da
mortalidade materna e infantil, por meio da ampliacdo e qualificacdo das acles e
servigos de saude, do combate da violéncia obstétrica, da oferta de boas praticas e
da reducéo da mercantilizacdo e medicalizag&o do parto (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, o0 MS tem enfatizado que a assisténcia pré-natal possui a
intencdo de fortalecer e reorganizar a assisténcia a saude da populacdo, buscando
ampliar o acesso aos servigcos de saude e promover a qualificacdo nas acbes da
atencao béasica por meio da realizacdo de atividades de promocéao de saude (BRASIL,
2005).

A realizacdo do pré-natal interfere na reducdo das taxas de mortalidade
materna, interferindo também na diminuicdo das intercorréncias e dos prejuizos a
salude da puérpera e recém-nascido. Vale salientar que a reducdo da mortalidade
materna foi o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) cuja meta
consistia em reduzir a mortalidade materna entre 1990 e 2015, atingindo 35 Obitos
maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2012). Entretanto, a meta nao
foi atingida e o combate a mortalidade materna permanecera no centro da agenda da
saude global e do desenvolvimento internacional. A nova meta consiste em reduzir
para menos de 70 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos, e considera que a
razdo de morte materna global se situa em torno de 2010 mortes por 100 mil nascidos
vivos (SOUZA, 2015).

Também, como nova estratégia para a melhoria na qualidade da assisténcia no
ambito materno-infantil, em 2017 surge o projeto Apice On, que tem como objetivo
principal aprimorar e inovar o cuidado obstétrico e neonatal, contribuindo na
implementagdo e difusdo de praticas de cuidados embasadas em evidéncias
cientificas, nos direitos e nos principios da humanizacdo. Esse projeto possui o
potencial de gerar a curto e médio prazo, impactos positivos na prestacdo dos
cuidados nos servicos do SUS, que decorrem de mudangas dos servicos no ambito
da formacéo, assisténcia e gestdo. O APICE ON possui o0 potencial de gerar a curto e
meédio prazo, impactos positivos na prestacdo do cuidado nos servicos do SUS que

decorrem de mudancgas no ambito da formacéo, assisténcia e gestdo (BRASIL,2017).
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A estratégia local sera adaptada localmente para atingir aquelas e aqueles que
mais necessitam dela. No Brasil, a meta para 2030 é reduzir a mortalidade materna
para aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos. A meta global e
local é bastante arrojada, mas pode ser atingida desde que o trabalho va além do
combate a mortalidade em si (WHO, 2014).

Assim, o MS imprime a necessidade da assisténcia envolvendo aspectos
psicoafetivos da gestacao, incluindo ativamente j& pré-natal a inser¢do da familia para
que possa auxiliar nas acdes de prevencdo e promocao da saude direcionada ao
ambito materno infantil (BRASIL, 2012).

Nesta linha de pensamento, acredita-se que para consolidar a humanizacao do
atendimento no processo de parturicdo e qualificar o cuidado a diade mae-filho
durante o parto e nascimento torna-se necessario que os profissionais de saude
desenvolvam acdes assistenciais e educativas direcionadas ao contexto e as
necessidades especificas das mulheres.

Frente ao exposto, o presente estudo justifica-se na perspectiva de que ao se
conhecer a realidade da assisténcia de pré-natal ha possibilidade de identificar
estratégias para mudar a realidade, gerar reflexdes e mudancas na assisténcia
prestada a mulher no periodo gravidico.

Soma-se a essa argumentacao, o interesse da pesquisadora pela area da
saude da mulher, com enfoque na atencdo a gestante, que emergiu a partir de
reflexdes durante o estagio curricular do 9° semestre do curso de graduacdo em
Enfermagem na Universidade Federal de Rio Grande. A vivéncia das praticas do
atendimento ao pré-parto, parto e poés-parto imediato possibilitou perceber que
algumas acdes experienciadas nao condiziam com o que é preconizado pelo PHPN.
Esta experiéncia desencadeou na pesquisadora reflexdes sobre a importancia da
informacdo e conhecimento acerca das boas praticas obstétricas por parte das
mulheres, dos profissionais de saude e de todas as pessoas envolvidas no processo
de parturigéo.

Diante do exposto, buscou-se neste estudo investigar o conhecimento dos
profissionais que realizam consultas de pré-natal acerca do PHPN, haja visto que,
apesar de inumeros avangos e melhorias nos servi¢os de salde, ainda se apresentam
indicadores de saude e de assisténcia precarios. Como arcabouco para a discussao
do estudo utilizou-se como referencial tedrico a Teoria de Intervencdo Praxica da

7

Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), que é uma forma de sistematizacéo
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dindmica de captar e interpretar fenbmenos articulados aos processos de producao e
reproducdo social, referentes a uma dada coletividade (EGRY, 2008).

Assim, a justificativa deste estudo esta pautada na possibilidade de servir como
subsidio para a reflexdo sobre a assisténcia no pré-natal e atendimento as
necessidades de salde das gestantes no contexto do SUS e na escassa publicacao

cientifica relacionando o PHPN com a atencéo do pré-natal.

Neste contexto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a
contribuicdo do Programa de Humanizacéao do Parto e Nascimento para atencéo

no pré-natal?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a contribuicdo do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e

Nascimento para atencao no pré-natal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar o conhecimento dos profissionais de salde acerca do
Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento;

. Averiguar as praticas desenvolvidas pelos profissionais da saude
que assistem a mulher durante o pré-natal;

. Identificar as facilidades e dificuldades apontadas pelos
profissionais de saude na assisténcia a mulher no pré-natal com a implantacéo

do Programa de Humanizacédo do Pré-natal e Nascimento.



3 REVISAO DE LITERATURA

Para embasar e contextualizar este estudo realizou-se uma reviséo integrativa
sobre o tema “Contribuicdo da Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento a
atencao pré-natal” e uma revisao de literatura composta pelos capitulos “Histérico das
Politicas de Atengéo a Saude da Mulher no Brasil, Atengdo Basica em Saude no Pré-
Natal: Perspectivas e Historico” e “Estrutura Organizacional do Trabalho dos

Profissionais na Atengao Basica a Saude.”

3.1 A Contribuicdo da Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento a

atencao pré-natal: uma reviséo integrativa

7

A assisténcia pré-natal € constituida por um conjunto de procedimentos
educativos e clinicos que objetivam prevenir, identificar e corrigir intercorréncias do
ciclo gravidico puerperal, bem como ofertar informacdes sobre a gravidez, parto,

puerpério e cuidados com o neonato (XIMENES et al, 2008).

O cuidado humanizado e de qualidade no que diz respeito a atencdo obstétrica
€ um tema de crescente interesse por parte dos pesquisadores na Ultima década, mas
que ainda enfrenta grandes obstaculos. A atencdo ao pré-natal € o primeiro passo
para uma assisténcia de qualidade, e o conjunto de acdes que englobam as politicas
gue regem essa tematica, se utilizado de forma adequada, previne complicacdes,
diminui riscos e permite que a diade mae-bebé vivencie a gestacdo com seguranca e
tranquilidade (BRASIL, 2001).

Embora existam evidéncias da melhoria da cobertura da assisténcia pré-natal,
ainda prosseguem lacunas relacionadas a dificuldade de acesso, baixa qualidade da
atencdo prestada, falta do vinculo entre parto e pré-natal, assim como falta de

informacgé&o e orientagcéo as gestantes (VIELLAS, 2014).

Em 2000, o PHPN foi implantado no Brasil, criando um protocolo com acdes
recomendadas para diminuir a mortalidade materna e perinatal. Esse programa tem
como meta melhorar as condi¢cdes da atencao pré-natal, promovendo atendimento

humanizado a gestante calcado em modelo integral de atencéo a saude. A partir de
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sua implantacdo, impdem-se aos municipios brasileiros o desafio de atender as
recomendacdes minimas da atencao obstétrica, dentre elas, favorecer e promover o
inicio precoce do pré-natal, estabelecer a cobertura universal, garantir a periodicidade
das consultas, implementar agdes preventivas e curativas por meio de uma rede de

salde integrada, efetuar no minimo seis consultas de pré-natal (BRASIL, 2000).

Para o MS a organizacéo do servico é um elemento fundamental na atencéo
ao pré-natal, pois para que o cuidado humanizado de fato aconteca é preciso, além
de profissionais qualificados e sensiveis as necessidades de saude das familias,
ferramentas tecnoldgicas comuns ao desenvolvimento da consulta, buscando atencgéao
especializada e dindmica do cuidado nos diferentes niveis de atencéo e o seguimento

desse cuidado de maneira integral e holistica (BRASIL, 2006).

Diante do exposto acima, a questdo que norteou esta revisdo integrativa de
literatura foi “Qual producgao cientifica acerca da contribuicdo do PHPN na assisténcia

ao pré-natal no periodo de janeiro de 2000 até dezembro de 20177”.

Embora os métodos de conducdo das revisbes integrativas sejam variados,
existem certos padrées a serem seguidos. Nesta abordagem, optou-se pelo método
proposto por Mendes (2008) que utiliza as etapas de selecdo do tema, questdo de
pesquisa, estabelece critérios de inclusdo/exclusédo dos estudos avaliados, extracao
do conteudo, andlise dos dados, avaliacdo e interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisdo. Este método tem por finalidade reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre o determinado tem e possibilita apontar as lacunas no
conhecimento, permitindo conclusGes gerais sobre o assunto proposto (MENDES,
2008). Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados de 2000 (ano da
implantacdo do PHPN) a 2016, publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Utilizaram-se os seguintes descritores combinados com o operador booleano “and”:
Cuidado Pré-Natal, Assisténcia Integral a Saude da Mulher e Politicas Publicas de

Saulde.

No primeiro momento, objetivando conhecer o que foi produzido no ambito da pos-
graduacé&o nacional, realizou-se uma busca junto ao Banco de Teses e Dissertacbes
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Nesta
busca, encontrou-se 17 dissertacdes de mestrado e 4 teses de doutorado. Apos leitura

dos resumos, 12 dissertacdes de mestrado e 2 teses de doutorado que nao
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englobavam o tema, foram descartadas. Ao final da leitura na integra dos estudos
restantes, selecionou-se 5 dissertacfes de mestrado e 2 teses de doutorado que
correspondiam aos objetivos deste estudo. Apds analisar a producdo na pos-
graduacéo, partiu-se para a busca nas bases de dados internacionais. Para tanto se
definiu os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e realizou-se a busca nas bases
de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (PUBMED/MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Durante o
processo de busca foram identificados 309 artigos com os descritores citados acima,
sendo 167 artigos na LILACS e 142 artigos na PUBMED/MEDLINE, dos quais 32
apresentaram resumos compativeis com o tema proposto. Apoés leitura na integra, dos
32 estudos selecionados, foram eliminados 19 por possuirem enfoque diferente do
objetivo deste estudo. ApOs a realizacdo de todas as etapas foram considerados
relevantes para esta revisdo 13 artigos, 4 dissertacbes de mestrado e 2 teses de

doutorado, como demonstrado no quadro a seguir:
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Period Pais de
N° ico/ Titulo realizagdo Tipo de Obijetivo Principais Resultados
Ano do estudo estudo
La calidad de | Brasil Qualitativa Descrever a Vis&o das
asistencia de exploratéria | Mmulheres gravidas acerca | gmergiram resultados satisfatorios referentes a atencéo recebida por
. enfermeria em el da qualidade da assisténcia | parte ~ dos enfermeiros no pré-natal, enquanto percebeu-se a
1 Aquich periodo prenatal de enfermagem no periodo | insatisfagdo por causa da infraestrutura, os recursos materiais e a falta
281 4 desde la perspectiva ggp%ﬁ;?\;‘:;e identificar ag de uma unidade materna para a atencgéo ao parto.
gfnbarazlz da mujer necessidades dlas mulheres
: nessa perspectiva.
Nepal Quantitativo Metade das mulheres possuia quatro ou mais consultas de pré-natal, e
85% tinham realizado pelo menos uma consulta. Educacgéo e saude,
Factors associated suplementacdo de ferro, afericdo da pressdo arterial e imunizagéo
with the use and foranm os componentes mais comuns das consultas. A idade mais
Pregna quality_ of anterTataI Identif_icar f_atores avan_(;ada, a multipgridade € maiores niveis _de educacdo foram
nc care In Nepal: a associados ao atendimento pred_ltores de atendimento em quatro ou mais consultas de boa
Y | population-based de pré-natal em quatro ou | qualidade. As mulheres que ndo fumavam, tinham voz na tomada de
2 Childbi study using the mais consultas e avaliar a | decisfes, cujos maridos tinham niveis mais altos de educacdo e
rth. : . . ' . ~ . ) .
2014 demographic and qualidade do servico de | estavam envolvidas em ocupacgfes _alem da agricultura, eram mais
health survey data. pré-natal ofertado. propensas a frequentar quatro ou mais consultas. Outros preditores de
recebimento de boa qualidade de pré-natal era a realiza¢do em hospital
privado, ser moradora de uma area urbana e estar exposta a meios de
omunicac¢éo em geral.
Brasil Qualitativo Observou-se que determinados processos do desenvolvimento pré-
Journal | Pregnant women natal sdo conhecidos pelas gestantes. Esses conhecimentos
of knowledge about Analisar o conhecimento, | perpassaram pelas categorias: caracteristica fisica e funcdes
Human | prenatal as preocupacbes e as | organicas do concepto, osexo do concepto, estabelecimento do
3 Growth | development: crencas de um grupo de | vinculo mae-concepto, revelagbes do exame de ultrassom,
and support  for health gestantes  acerca do | preocupacdes ao longo da gestagdo einfluéncia de crengas
Develo | education. desenvolvimento pré- | supersticiosas na gestacdo. Parece que estes conhecimentos foram
pment. natal. transmitidos pela sociedade, familiares, equipe de salde ou a
2013 experiéncia da gestagéo prévia. Contudo, se tratam de conhecimentos

incompreendidos em sua plenitude, havendo pouca correlacdo entre a
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informagdo que a gestante teve acesso e quanto e como ela a
compreendeu e se apropriou.

Canada Quantitativo O modelo de pré-natal desenvolvido com a populagdo estudada
estabelece um padrao de atendimento para comunidades aborigenes
envolvendo relacionamentos entre prestadores de cuidados de salde

Knurs Avaliar a qualidade e | e comunidades. O modelo poderia ser benéfico para outras
Wome | Prenatal Care adesdo do pré-natal em | comunidades, porque promove uma abordagem de equipe para
ns through the Eyes of mulheres ~ de  tribos | cuidados pré-natais, aborda as barreiras de transporte, fornece um
Health. | Canadian Aboriginal aborigenes do Canada. balcdo unico e educa equipe para fornecer cuidados culturalmente
2013 Women seguros.
Periddi Brasil Quantitativo
co: Analisar a assisténcia pré-
Revista | assisténcia Pré- natal oferecida pela Casa _ . o .
de Natal da Casa de de Parto David Capistrano | Os resultados obtidos nos informam que esta maneira diferenciada de
Enferm | parto do Rio de Filho (RJ) sob a Gtica de | @ssisténcia vem sendo bem aceita pela populacéo assistida, alem de
agem | Janeiro: a visdo de suas usuarias e baseou-se | oferecer os servicos e cuidados preconizados pelo Ministério da Saude,
Escola | guas usuarias. no conceito de | seguindo as normas da Organizacéo Mundial de Salde de atenc&o
Anna Humanizacdo do Parto e | Segura e efetiva a gestacdo e parto de baixo risco.
Nery. Nascimento.
2008

" Brasil Quantitativo | Avaliar a adequabilidade
Ciéncia ggseig%a;%lilgiagg p%a} do pré-natal, | conforme | A rpédia do inic_io do pré-ngtal foi de 1146,26 semanas, e a analise das
, natal em duas Protocolo Mae Curitibana | médias dos registros no pré-natal para o~PSF e pBS foide 10,39 e 8,_82
Cuidad unidades de satde em uma Unidade Basica | nas cqnsultas, 9,87 e 8,57 para pressao arterial, 1,04 e 1,22 no tipo
0 € | em Curitiba. Parana de Salude com Programa | sanguineo, 2,17 e 1,86 para glicemia, 1,32 e 1,05 para HbsAg, 235¢e
Saude. ' ' Salde da Familia (PSF) e | 1,89 para parcial de urina e 2,64 e 2,22 para cultura de urina com
2014 outra unidade de saude | diferencas estatisticamente significativas.

tradicional (UBS).

Revista Brasil Quantitativo | Avaliar a qualidade do
Latino | Evaluation of pre- cuidado pré-natal | Foram evidenciadas estruturas semelhantes em ambos os modelos de
Americ | natal care from the desenvolvido na atengdo | atencdo. Indicadores-sintese de processo, criados neste estudo, e 0s
ana de | perspective of primaria, comparando os | indicados pelas politicas publicas apontaram situagcéo mais favoravel

Enferm

modelos tradicionais e

nas Unidades de Saude da Familia. Para o conjunto de atividades
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agem. | different models in Estratégia Saude da | preconizadas para o pré-natal, o desempenho foi deficiente em ambos
2013 primary care. Familia. os modelos, embora pouco melhor nas Unidades de Saude da Familia.
_ Atendimento pré- | Brasil Qualitativo
Revista | natal na 6tica de Os resultados sinalizam a necessidade de reorganizacao da atencéo
Escola puérperas: dg Conhecer a percepcio de no pré-natal e nascmento,,sqb a Ioglca_da Iongltudlnalldadfa do
de medicalizacéo a puérperas sobre cuidado, tanto nos servigos publicos como privados e de pactuagéo de
8 Enferm | fragmentacdo do atendimento em servico de acOes intersetoriais nos modos de promocéao da salde das mulheres e
agem cuidado. pré-natal de fomento a formulacdo de politicas publicas mais equanimes e
USP. ' positivas na perspectiva da integralidade da atencéo.
2013
. Brasil Quantitativo A analise dos dados mostrou deficiéncias no acompanhamento
; O pré-natal na - N . L . ~
Revista atencdo brimaria: o odontologico, na realizacdo de exame ginecoldgico e na insercéo de
de ontg de parti da para Avaliar a assisténcia pre- | estratégias educativas no PN. Como pontos positivos destacaram-se a
9 Enferm Eeor aniz’; %0 P da natal (PN) recebida por | imunizagdo antitetanica, realizagdo de exames laboratoriais e nimero
agem 'ganizag gestantes de Fortaleza- | adequado de consultas PN para a idade gestacional. As gestantes
assisténcia ! ) ~
UERJ. o CE. relataram barreiras para o acesso ao CSF como: demora na marcagao
obstétrica SN
2011 de consultas, escassez de profissionais e inseguranca nos CSF.
Revista 3 | . | Brasil Quantitativo Observou-se boa infraestrutura em maior parte dos servi¢os; quanto ao
Brasilei | Pré-natalna atenggo processo, identificou-se baixa adesdo aos requisitos minimos do
ra de | Pnmana d dao Caracterizar a assisténcia | Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (39,9%), além
Saude rFr)1un|C|plgB. e Jodo pré-natal em Unidades | de baixo percentual de servicos com atividades de educacgso em satde
1o | Matern essoa-rFb. g basicas de  Saude | (45,5%) e avaliacdo interna (47,7%). Para os resultados da assisténcia,
0 caracterizagao  de envolvendo profissionais e | altos percentuais de gestantes com intercorréncias clinicas (60,9%),
Infantil | SErvIcOs € usuarias. usuarias do municipio de | inadequada situacdo nutricional (56,3% sobrepeso e obesidade) e
de Jodo Pessoa-PB. baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (58,05 + 34,19
Recife. dias) foram observados.
2013
. . , Brasil Qualitativo
I\R/I(ier:/é?:aa o cwdatﬂo bp,re_-na;[jal Conhecer as concepgbes | Os enfermeiros consideram um pré-natal de qualidade aquele com
de nafi(;engzat)o alsr:ca de de gestantes e | acolhimento, educacdo em saude, atencéo integral a mulher gestante,
11 Enferm saude sob o ofhar de enfermeiros  sobre o | nUmero minimo de seis consultas, referéncia e contra referéncia, além
agem gefstante_s € cuidado pré-natal na | de trabalho em equipe. Os entraves encontrados pelos profissionais
2812 + | ENIErMelros. atencdo basica de saude. foram: demora nos resultados dos exames solicitados, auséncia de

referéncia e contra referéncia, caréncia de recursos materiais, limitacéo
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dos enfermeiros na solicitacdo de exames e falta de trabalho em
equipe. Na concepcdo das gestantes, um pré-natal de qualidade é
caracterizado por recursos tecnoldgicos, cuidado integral, acolhimento
e assiduidade do enfermeiro. Quanto a satisfacdo das mulheres com o
cuidado de enfermagem na consulta pré-natal, existe insatisfacdo com
a auséncia de referéncia e contra referéncia e caréncia de informacdes.
Os profissionais devem trabalhar, além dos aspectos tecnolégicos,
aspectos humanisticos mediante atengéo integral & mulher gestante. A
utilizacdo da escuta € um excelente recurso para saber quais as
necessidades dessas mulheres e, dessa forma, oferecer-lhes
informacdes e cuidados pertinentes.

Revista | © Panorama da | Brasil Quantitativo _ _ o ) . .
Brasilei | atencdo pré-natal no Cpntextuahzar 0] art!go apresenta o panorama dqza_s&stenma pre_-nat?l no Brasil no f!m
ra de Brasil e o Programa h|stor|cam~ente a | da década qle 90, discute 0s principios dg humanlzac;ao Ccomo requisito
Satde de Humanizacdo no |mplanta<;a<_) do~ Program}a para a qualidade da atenc¢édo, reconstitui o delmgamento e Iangamento
12 Matern | Pré-natal e de Humanizagdo do Pré- | do Programa, bem como comenta aspectos praticos de sua avaliacéo
o Nascimento N{;\tgl e Nascime,nto do | inicial e desafios para o futuro
Infantil. Ministério da Saude no
2004 Brasil
Qualidade da | Brasil Quantitativo
atencdo ao pré-natal Dos 14 Centros de Saude investigados, quatro se mostraram com
Revista | N Qualidade da AvaI|a~r a que}lldade da !ndlcadore§ adequados para o pré:natall. Porém, al_nda gue existam
Brasilei | t€ngdo ao pré-natal atencéo ao pré-natal nos inadequagdes na estrutura fisica, néo existem |mped|mentos para que
ra de  Na Estratégia Saude territérios da Estratégia | se oferega um aten,dlm_ento de qualldadg haja vista que o processo e
13 Enferm da Familia em Saﬂde .da Familia, do | os resultados também interferem na qualidade da assisténcia.
agem. Sobral, Ceara municipio dg Sobr,all, a luz
2008 Estratégia Saude da do referenmal tedrico de
Familia em Sobral, Avedis Donabedian.
Ceara.
Relacdo do perfil de | Brasil Qualitativo Caracterizar o perfil do
acompanhamento acompanhamento nas | As mulheres com presenca de acompanhante no pré-natal tiveram mais
Dissert | nas consultas de consultas de pré-natal e a | chances de comparecer as consultas de pré-natal e cumprir 0s
14 | acéo pré-natal com os relacdo com a ades&o dos | objetivos do pré-natal, entretanto sem mudangas nos resultados
2017 desfechos maternos objetivos da atencdo pré- | maternos e perinatais. No entanto, foi observado um aumento desse
e perinatais natal e os desfechos | acompanhamento no momento processo de parto.

gestacionais.
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Brasil Quialitativo
Apé6s confrontar os dados coletados com o referencial teérico foram
construidas trés categorias analiticas: Entraves do sistema de saude
para a qualidade da atencdo pré-natal a gestante adolescente;
Fragilidades nas estratégias de servicos para a qualidade da atencao
pré-natal & gestante adolescente; e Limitagfes dos profissionais de
salide para a qualidade da atencao pré-natal a gestante adolescente.
Dentre os principais entraves no sistema de salde destacam-se:
. s estrutura fisica inadequada, falta de medicamentos, demora na
Consulta de Avaliar a influéncia do Y q . " \ ora
Enfermagem no pré- . . realizacdo dos exames, desarticulacdo do sistema de referéncia e
sistema, das estratégias e A A : . .
natal: uma : contra referéncia e burocratizacdo do servico. Em relacdo a categoria
; . L das pessoas na qualidade . P . oo
Dissert | investigacio da ~ . Fragilidades nas estratégias de servico, aponta-se a dificuldade na
> stigag da atencdo  pré-natal . i :
15 | acéo. Pratica em Salde ofertada a  gestantes captacéo precoce da gestante e, consequentemente, o inicio tardio do
2014 Coletiva. < pré-natal, baixa adesé@o ao pré-natal e aos grupos de gestantes. Ja,
adolescentes em  trés L : oI , X
X - como limitagcBes referenciadas pelos profissionais de saude, assinalam-
Unidades Bésicas de P . o s
, se a auséncia de treinamento e capacitagdo e a desvaloriza¢do do
Saude de Pelotas/RS. e : Ve . . A
profissional enfermeiro na assisténcia pré-natal. Na analise do triangulo
dos servigcos, percebeu-se que, no municipio do estudo, ainda ha um
longo caminho a ser percorrido para alcancar a qualidade na atencéo
pré-natal preconizada pelo Ministério da Saude, pois os trés elementos
do tridngulo (sistema, estratégias e pessoas), que deveriam garantir a
gualidade da atengdo pré-natal a gestante adolescente, além de
estarem  desarticulados, encontravam-se  desestruturados e
desorganizados.
Empoderamento Brasil Quialitativo
feminino: Os resultados demonstram o reconhecimento da gestante sob a
contribui¢des do Compreender as | importancia do pré-natal, associando os cuidados desse periodo com a
enfermeiro no pré- contribui¢des do | seguranca e tranquilidade durante o parto. As estratégias utilizadas
Dissert | hatal para o enfermeiro no pré-natal pelos enfermeiros para incentivo do empoderamento caracterizam-se
16 | acdo processo de para 0 incentivo ao | como praticas isoladas e ndo oferecem o conhecimento suficiente para
2017 parturicdo  natural empoderamento feminino | o preparo do exercicio da autonomia feminina.
sob a Otica da no processo de parturicdo
gestante. natural, sob a dtica da

gestante.
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Atencdo pré-natal: | Brasil Qualitativo
avaliacéo da Uma atencao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se déa por
' estrutura, processo e Avaliar a assisténcia pré- meio da ingqrpgragélo .de condutas a_colhedora§ e sem in'Fervengées
Dissert | resultado na natal com base no desnecessérias; do facil acesso a servi¢os de saude de qualidade, com
17 | agéo prevencao de risco a referencial  tedrico  de acodes que intggre[n todos os niveis da atquéo: promogé&o, prevencao
2013 salde da gestante. Donabedian e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido.
Brasil Quialitativo
Apos confrontar os dados coletados com o referencial tedrico foram
construidas trés categorias analiticas: Entraves do sistema de saude
para a qualidade da atencdo pré-natal a gestante adolescente;
Fragilidades nas estratégias de servigos para a qualidade da atencéo
pré-natal & gestante adolescente; e Limitagcbes dos profissionais de
salde para a qualidade da atencédo pré-natal & gestante adolescente.
Dentre os principais entraves no sistema de salde destacam-se:
estrutura fisica inadequada, falta de medicamentos, demora na
) realizacdo dos exames, desarticulacdo do sistema de referéncia e
Qualidade da . . contra referéncia e burocratizacéo do servico. Em relacdo a categoria
Atencdo Preé-Natal a Avaliar a qualidade dos Fragilidades nas estratégias de servigco, aponta-se a dificuldade na
Gestante serv:ggs d%. atencao pr_e—l captacao precoce da gestante e, consequentemente, o inicio tardio do
Tese ég(r)slez((::(tai\n/f dr(;esl ;Z:Z € %%nnt;ﬁggggzsenggas pré-natal, baixa ades&o ao pré-natal e aos grupos de gestantes. Ja,
18 2015 Prof'p uve obstaculos existentes nos como Ilmltagqes refere_nuadas pelos prof[SS|ona|s de saude,qssmalam-
NSSIonals de . se a auséncia de treinamento e capacitacdo e a desvalorizagdo do
Saude. SEviGos  que prestam profissional enfermeiro na assisténcia pré-natal. Na analise do triangulo
assisténcia a gestante

adolescente.

dos servigcos, percebeu-se que, no municipio do estudo, ainda ha um
longo caminho a ser percorrido para alcancar a qualidade na atencdo
pré-natal preconizada pelo Ministério da Saude, pois os trés elementos
do tridngulo (sistema, estratégias e pessoas), que deveriam garantir a
gualidade da atengdo pré-natal a gestante adolescente, além de
estarem  desarticulados, encontravam-se  desestruturados e
desorganizados. Almeja-se que o0s resultados deste estudo possam
contribuir para a avaliagéo dos servi¢cos na perspectiva da qualidade da
atencao pré-natal que esta sendo desenvolvida pelo sistema publico de
saude do municipio nas UBSs estudadas. Espera-se que os resultados
oferecam subsidios que possibilitem a gestdo municipal avaliar a
qualidade da atencéo pré-natal oferecida a gestante adolescente nos
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servicos e direcionar a formulacdo de estratégias para a melhoria na
qualidade da atencao pré-natal a gestante adolescente.

19

Avaliacdo do
Programa de Pré-
Natal e Nascimento
2015 no estado de Minas
Gerais: 2000 a 2010.

Brasil

Quantitativo

Avaliar e comparar a
qualidade da assisténcia
pré-natal entre as
Geréncias Regionais de
Saude (GRS) no Estado de
Minas Gerais a partir da
implantagdo do PHPN.

Ap6s uma década de implantacdo do SISPRENATAL a ferramenta
apresenta baixo impacto quando considerado 0 seu aspecto
assistencial, pois o cumprimento de metas e propostas mostrou-se
aguém dos numeros desejados. A partir dos resultados foi possivel
verificar a necessidade de uma estruturacdo do pré-natal em todo o
Estado de Minas Gerais no que se refere a ferramenta SISPRENATAL,
objetivando a melhora de seus indicadores.

Quadro 1 - Estudos utilizados na revisao integrativa.
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Dentre os 19 estudos selecionados, 14 (73,7%) foram publicados em
periodicos brasileiros e cinco (26,3%), em estrangeiros. Em relacédo ao idioma,
14(73,7%) eram em portugués, quatro (21%), em inglés e um (5,3%), em
espanhol. No que se referem aos objetivos propostos pelos estudos, averiguou-
se que 16 estudos apresentavam como finalidade analisar as contribuicdes do
PHPN a atencéo pré-natal nos servigcos publicos de saude, procurando conhecer
a percepcao das mulheres sobre a assisténcia pré-natal e compreender o
processo de trabalho no pré-natal, explorando ainda a interacdo entre 0s
profissionais de salde e as mulheres no ciclo gravidico puerperal. E importante
ressaltar que os estudos realizados no Brasil estdo distribuidos nas mais
variadas regifes do pais (nove realizados na regido centro-oeste, trés na regiao
Sul, quatro na regido Nordeste e trés na regido Norte). Este achado aponta a
preocupacao por parte dos pesquisadores brasileiros na promoc¢éao de subsidios
para reflexdo e acdes acerca da assisténcia prestada a mulher no ciclo gravidico-

puerperal a partir da implantacdo do PHPN.

Estudos apontam como principais obstaculos prevalentes para o pré-natal
de qualidade precéria a falta do trabalho em equipe, baixa adesédo do PHPN,
bem como deficiéncia nas orientacdes. Entretanto, existem indicios de melhora
na atencdo, principalmente ap6s a implantacdo do PHPN, apesar das
dificuldades estruturais e organizacionais nos servicos de saude que dificultam
e até impedem a atencdo humanizada (PARADA; TONETE, 2008; MARTINS;
ARANTES, 2011; GUERREIRO et al., 2012; SILVA, E.P. et al., 2013).

Em detrimento ao preconizado pelo PHPN, é perceptivel ainda que alguns
profissionais da satde mantenham o modelo assistencial biomédico, inclusive,
0S que receberam capacitacdo ndo mudaram o paradigma do cuidado devido a
formacdo profissional basica modelada nos padrdes hegemobnicos. Os
profissionais conservam as acdes tecnicistas, cumprindo as rotinas
institucionais, deixando que estas se sobreponham as necessidades reais das
mulheres, sendo ainda observado que nédo existe vinculo com as usuarias, e 0
atendimento finaliza-se no término da consulta (MARTINS, 2011; CABRAL,
2013).
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No tocante as barreiras que implicam no pré-natal, estudos permitem
inferir que ainda permanecem lacunas que corroboram para a precaria qualidade
da assisténcia obstétrica. Dentre elas, destacam-se a demora no resultado dos
exames, auséncia de referéncia e contra referéncia, dificuldade dos enfermeiros
em interpretar os exames e identificar fatores de risco na gestacao, falta de
trabalho em equipe, baixa adesdo ao PHPN, deficiéncia de orientacdes sobre o
trabalho de parto, parto, puerpério, cuidados com o RN e aleitamento materno,
baixa adesé&o a consulta puerperal e a caréncia de visita domiciliar para resgatar
a auséncia na consulta puerperal (PEIXOTO et al., 2011; GUERREIRO et al.,
2012; OLIVEIRA, 2012; VILARINHO; SILVA, E.P. et al.,2013).

Apesar disso, ha indicios de melhora na atencao pré-natal, principalmente
apos o remodelamento da atengéo basica com a implantacédo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) nos municipios. Houve aumento na propor¢cdo de
gestantes que compareceram ao pré-natal, realizaram exames de laboratério
trimestral e o quantitativo minimo de seis consultas durante todo o pré-natal. O
agendamento de consultas e o atendimento prioritario nas intercorréncias,
igualmente, sdo destacados como facilitadores para melhoria do cuidado pré-
natal (CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013).

Esta revisao possibilitou evidenciar que nas contribuicdes do PHPN para
melhoria da assisténcia pré-natal ainda existem muitos percalcos que
necessitam ser contornados como o desligamento do modelo biomédico e o
engajamento dos profissionais de saude no cuidado humanizado. Observou-se
que ha um acordo dos profissionais de saude quanto a necessidade da
implementacdo total do PHPN e, nesta perspectiva, acredita-se importante
despertar novas possibilidades de construcdo que (re) organizem o0s servicos e
ao mesmo tempo, permitam o dialogo entre os diferentes atores deste cenario
pré-natal para que as lacunas existentes em todas as esferas governamentais

sejam, de fato, vencidas.
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3.2 Historico das Politicas de Atencéo a Saude da Mulher no Brasil

Até meados da década de 1980, as politicas publicas voltadas para a
assisténcia a saude da mulher no Brasil eram deficientes, pois abrangiam
apenas o aspecto bioldgico da mulher, enfatizando a funcéo de reprodutora e
educadora dos filhos, deixando grande lacuna no que se refere a abordagem
ampliada e integral a saude (BRASIL, 2001; P10, OLIVEIRA, 2014).

Em 1977, a politica vigente calcava-se no Programa Materno-Infantil em
que a assisténcia obstétrica se restringia a prevencéo da gestacgao de alto risco
e era caracterizada pelo parto institucionalizado centrado nas praticas médicas,

com uso rotineiro de intervencdes desnecessarias (CRUZ; CAMINHA, 2014).

A partir da década de 1980 o modelo de saude comecava a receber varias
criticas dos movimentos feministas e do movimento que preconizava a reforma
sanitaria do pais, os quais exigiam a ado¢do de uma politica centrada na
perspectiva de que o papel da mulher ia muito mais além da funcdo materna
(SILVA, 2011).

Para responder as pressdes sociais em 1984 foi oficialmente implantado
pelo MS, o PAISM, gue se configura como um marco histérico pelo qual a satude
da mulher ganhou espaco na agenda politica do pais, ao incorporar perspectivas
como género, raca e etnia. A criacdo do PAISM e sua proposta de integralizacéo
da saude forneceram uma das bases para o desenvolvimento do SUS, pois
previa acdes de educacédo, prevencao, diagndstico, tratamento, recuperacao e
atencdo as especificidades da saude da mulher que marca o inicio das
mudancas politicas voltadas as mulheres (BRASIL, 2001; 2010).

Como dito anteriormente, a implantacdo do PAISM influenciou a
implementacdo do SUS, que se baseou nos principios e diretrizes contidos na
legislacdo que o regulamenta: Constituicdo de 1988, Lein.°8.080 e Lei n.° 8.142,
Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS), editadas pelo MS (BRASIL, 2004). Esta mudanca no modelo de
assisténcia foi essencial para estabelecer melhorias centradas nos principios da
equidade e integralidade, ou seja, as mulheres passam a ser contempladas em
todas as faixas etérias, ciclos da vida, papéis na sociedade e seus problemas e

necessidades de saude deverao ser considerados (BRASIL, 2010).
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No que tange a abordagem obstétrica, o PAISM tinha o objetivo de ampliar
a cobertura e concentrar o atendimento do pré-natal igualmente para toda
populacdo, melhorando a qualidade da assisténcia, diminuindo o indice de
ceséreas desnecessarias. Este novo olhar para a saude da mulher foi além da
oferta de acbes relacionadas apenas ao parto e gravidez, passando também a
planejar a implantacdo e ampliacdo de outras atividades relacionadas a saude
da mulher, incluindo a valorizacdo da autonomia feminina por meio da educacao
em saude (PEREIRA, BENTO, 2011; PIO, OLIVEIRA, 2014).

Durante a década de 1990, o MS rompe com a ideia de um Uanico
programa na atencdo a saude da mulher e passou a fragmenta-la em diferentes
programas. Com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e os
indices de mortalidade materno-infantil, no ano 2000 institui-se o PHPN,
trazendo o enfoque da questdo para a mulher e abrindo a possibilidade para
discussdes necessarias a respeito da mudanca das condutas implementadas no
ciclo gravidico-puerperal, incentivando o atendimento integral e garantindo o
direito de escolha da mulher (MALHEIROS et al, 2012).

A humanizacdo do parto é definida pelo MS como um processo que
abrange a adequacdo da estrutura fisica e equipamentos hospitalares,
ampliando-se para a atuacao profissional e os direitos das gestantes (BRASIL,
2003). Para Lima et al (2017) humanizar é confiar na fisiologia da gestacao,
deixar que ocorra naturalmente, também compreende a percepcéo, a reflexdo e
0 respeito aos diferentes aspectos culturais na atencdo as necessidades
individuais, psiquicas e emocionais da parturiente e sua familia. Humanizar é
devolver o protagonismo do parto a mulher, garantindo-lhe o direito de

conhecimento e escolha.

Em 2004, foi langada pelo MS a Politica Nacional de Atencé&o Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) com os objetivos de: 1) promover a melhoria das
condi¢cbes de vida e saude das mulheres brasileiras, 2) contribuir para reducéo
da morbidade e mortalidade feminina; e 3) ampliar, qualificar e humanizar a
atencao integral a saude da mulher no SUS (BRASIL, 2004). Em consonancia
as conquistas pelas mulheres na evolucdo das politicas de atencdo a saude

feminina, um importante avanco foi ascendido, também, na area dos direitos
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sexuais e reprodutivos em 2005 com a proposta da Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Reprodutivos (BRASIL, 2005).

Reforcando a ideia de humanizacdo a mulher no processo de parturicdo
o PHPN segue os principios de que toda gestante tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao parto e puerpério;
toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o0 acesso a maternidade em
gue sera atendida no momento do parto; toda gestante tem direito a assisténcia
ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura,
de acordo com os principios gerais e condi¢cfes estabelecidas na pratica médica;
todo recém-nascido tem direito & assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura (BRASIL,2000). A qualidade da atencdo a saude mulher implica dentre
outros aspectos, na possibilidade de escolha ou na tomada de decisdo. Este
fator permite que a mulher participe das decisdes que estao ligadas a sua saude,
aumentando sua capacidade de fazer escolhas e sua autonomia (BUSANELLO
et al., 2011)

Ainda nos anos 2000, a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), convidou
a sociedade e o governo a olhar com atencéo alguns desafios que o planeta
enfrentava e elabora os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
composto por oito metas a serem atingidas até 2015. Dentre 0s objetivos, existia
a melhora da salde das gestantes, reduzindo em 75% a taxa de mortalidade
dessa populacao, que foi cumprida parcialmente pelo Brasil, visto que a reducéo

foi de 55%, o que significa que ainda ha muito que avancar (BRASIL, 2013).

N&do obstante a existéncia de todos o0s programas governamentais
voltados a saude da mulher, as acdes de saude se mantiveram fragilizadas na
identificacdo das necessidades no ciclo gravidico-puerperal e no cuidado apés o
nascimento, o que reflete a falta de planejamento (SODRE, MERIGHI,
BONADIO, 2012).

De acordo com o cenario apresentado, foi instituida por meio da Portaria
n® 1.459 de 2011 a Rede Cegonha, estratégia inovadora do MS que tem como
base os principios norteadores do SUS, garantindo a universalidade, equidade
e integralidade da atencdo a saude. Continuamente, a Rede Cegonha deve

assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atencao
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humanizada a gravidez, parto, puerpério e as criangas, proporcionando o direito

ao nascimento seguro e crescimento saudavel (BRASIL, 2011).

Dentre os componentes que devem ser garantidos pela Rede Cegonha, o
MS destaca a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal,
vinculando a gestante a unidade de referéncia, manter boas praticas de atencao
ao parto e nascimento, com incentivo ao parto normal (BRASIL, 2011). Estes
componentes devem ser trabalhados durante a assisténcia pré-natal e espelham
o0 potencial que esta politica busca no atendimento a saude da mulher.
Ampliando a protecao das mulheres durantes a gestacao pode ser considerada
0 maior desafio brasileiro entre as ODM e possui relagéo direta com a qualidade
da assisténcia prestada, que se caracteriza como um grande determinante dos
indicadores de saude materno-infantil pois possui o potencial de reduzir as

principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2013).

Para Cavalcanti, Junior, Vasconcelos et al (2013) o Brasil necessita
melhorar a qualidade do pré-natal e, principalmente das ac¢des de educacéo em
saude, permitindo 0 acesso ao pré-natal aos exames necessarios e favorecendo
o conhecimento prévio da gestante ao local do parto. O pré-natal corresponde a
uma série de procedimentos que trazem por finalidade acolher a gestante e a
familia de maneira humanizada e qualificada, assegurando o desenvolvimento
da gestacdo, permitindo assim, um parto saudavel, que aborde aspectos
psicossociais juntamente com atividades educativas e preventivas (OLIVEIRA,
FONSECA, CARVALHAES, 2013).

Na perspectiva apresentada acima, acredita-se que uma atencao ao pré-
natal de qualidade e humanizada é imprescindivel para a saide materna e
neonatal, e precisa incluir acdes de prevencdo e promocédo da saude, além de
diagnostico e tratamento com carater acessivel as usuéarias dos servicos de

saude de qualidade, que integrem todos os niveis da atencéo.

3.3 Atencéo Béasica em Saude no Pré-Natal: Historico e Perspectivas

A atencdo ao pré-natal surgiu na Franca, no inicio do século XX. Os
médicos obstetras Adolphe Pinard e Pierre Budin, juntos com seu mestre

Stéphane Tarnier, compartilharam os créditos da introducdo do pré-natal ao
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mundo moderno. Pinard foi o pioneiro da atencdo pré-natal e seu companheiro
Budin, o precursor da neonatologia (SOUZA, 2011). Pinard deixou importantes
contribuicdes para a obstetricia moderna, dentre elas o tratado sobre a palpacao
abdominal aplicada a obstetricia, o controle da hemorragia pés-parto e inventou
também o estetoscépio obstétrico simples, que mantém seu nome até os dias
atuais (DUNN, 2006).

Entretanto, sua maior contribuicdo a obstetricia foi a defesa a atencao preé-
natal a diade mae-bebé. Sua preocupacdo em ajudar mulheres gravidas
carentes colaborou ao reconhecimento do valor da assisténcia a mée e ao bebé
antes e ap6s o nascimento. Em 1892, com auxilio de Madame Bequet, parteira
francesa, Pinard funda um albergue para mulheres gravidas desprovidas de
recursos financeiros. ApoOs trés anos pesquisando, Pinard foi capaz de
demonstrar que maes que haviam sido cuidadas no albergue pariram bebés
saudaveis. Esta abordagem de pré-natal defendia a ndo separacdo da méae e do
bebé e estimulava a amamentacao, além de permitir a descoberta precoce das

complicacBes da gravidez (DUNN, 2006).

No final do século XX, a atencdo a mulher passou a fazer parte das
politicas publicas de saude do Brasil com a implantacdo do PAISM, que visava
o atendimento mais acolhedor a partir de uma 6tica de assisténcia a saude da
mulher sob uma perspectiva de integralidade e humanizacdo (SANFELICE,
2014).

No Brasil, a atencdo a saude das mulheres obteve diversas conquistas
histéricas que foram alcancadas no sentido da assisténcia materno-infantil de
forma holistica. Como abordado no capitulo anterior, nos ultimos anos foram
criadas e implantadas politicas e programas com a finalidade de diminuir a
morbimortalidade materna infantii e melhorar a assisténcia, conforme a
orientacdo da ONU (ONU, 2001; BITTENCOURT, 2012).

No que tange a assisténcia as gestantes, o MS lan¢ou nos anos 2000 o
PHPN, que possuia estreia relacdo com o PAISM, pois trazia o objetivo de
humanizar o atendimento pré-natal, reduzir as taxas de morbimortalidade
materna, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecendo normas para qualificar

as consultas de pré-natal, promovendo assim, um vinculo entre a assisténcia
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ambulatorial e parto, além de indicar os procedimentos que deverdo ser
realizados dentro do atendimento pré-natal (BRASIL, 2002; ARAUJO et al,
2010).

O pré-natal interfere diretamente na reducdo das taxas de mortalidade
materna, interferindo também na diminuicdo das intercorréncias e prejuizos na
saude da puérpera e do recém-nascido (SOUZA, 2013). Reduzir a mortalidade
materna € o quinto objetivo da ODM sendo que a meta consistia em reduzir entre
1990 e 2015, atingindo 35 Obitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos
(BRASIL, 2012). No entanto, em 2013, cerca de 289.000 mulheres morreram no
mundo decorrente das complicagbes da gravidez e do parto. Ademais, 99%
desses Obitos ocorreram em paises com renda baixa e média (WHO, 2014).
Importante salientar que a referida mortalidade vem decrescendo nos ultimos
anos, mas em quantidades insuficientes para atingir a meta: no periodo de 1990
a 2011, houve uma queda média de 3,7% ao ano (SZWARCWALD, 2014).

Ainda dados do MS apontam que a mortalidade materna por causas
diretas® diminuiu 56% no periodo de 1990 a 2007, enquanto que por causas
indiretas aumentou 33%, no periodo de 1990 a 2000 e esse aumento seguiu de
modo continuo, e em 2010, dos 2.861.868 nascidos vivos em todo o Brasil, 60%
das mées tiveram sete ou mais consultas de pré-natal. De um modo geral houve
avancos na atencdo a saude das gestantes, mas deve-se destacar que esse
indicador oculta diferencas inter-regionais importantes no Brasil. Em 2010 a
Regido Sul, por exemplo, apresentou 75,3% dos nascidos vivos com sete ou
mais consultas de pré-natal; a Regido Sudeste, 72,7%; a Regido Centro-Oeste,
67,2; a Regido Nordeste, 45,3%; e na Regido Norte essa proporc¢ao foi de 36,8%
(FIOCRUZ, 2012).

! Morte Materna Obstétrica Direta é aquela que ocorre por complicacdes obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério devido a intervenc¢des, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Morte Materna Obstétrica Indireta é
aquela resultante de doengas que existiam antes da gesta¢ao ou que se desenvolveram durante
esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos
fisioldgicos da gravidez (BRASIL, 2002).
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De acordo com o MS, a atencao pré-natal deve ser proporcionada desde
a descoberta da gravidez para o nascimento de uma crianca saudavel com
garantia de bem-estar materno e neonatal. Para tanto, a atencdo pré-natal
qualificada e humanizada precisa seguir parametros, como: realizacdo da
primeira consulta até 120 dias de gestacao; finalizar o pré-natal com no minimo
seis consultas, sendo uma no primeiro, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre de gestacdo; escutar e esclarecer duvidas da mulher e seus
acompanhantes; realizar atividades educativas individuais ou em grupo;
estimular o parto normal; realizar anamnese e exame clinico-obstétrico na
gestante; realizar o pedido de exames laboratoriais; atentar para a imunizacao
antitetanica; avaliar o estado nutricional da gestante e prevenir ou tratar algum
disturbio; diagnosticar e prevenir o cancer de colo uterino e mamas; tratar
intercorréncias da gestacéao; classificar e detectar se a gestante apresenta algum
risco na primeira consulta e nas consultas subsequentes; garantir vinculo e
acesso a unidade de referéncia; realizar o registro no prontuario e cartdo da
gestante; incentivar a mulher e o recém-nascido a retornarem a unidade na

primeira semana apos o parto e na consulta puerperal (BRASIL, 2012).

7z

Acredita-se que a atencdo pré-natal € o primeiro passo para uma
assisténcia humanizada, de qualidade e inicio do processo de nascer saudavel,
pois abrange um conjunto de acdes e cuidados que se utilizados adequadamente
previnem as complicacdes e diminuem os riscos, permitindo que mae e filho

vivenciem a gestacédo, o0 parto e puerpério com seguranca e tranquilidade.

Para Ferreira et al. (2014) o comparecimento regular das gestantes as
consultas de pré-natal contribui para uma assisténcia materno-infantil efetiva,
pois, o atendimento de qualidade pode prevenir as intercorréncias maternas e

perinatais e favorecer o cuidado adequado e salutar para o trabalho de parto.

Estudos demonstram a efetividade de diversas praticas realizadas
rotineiramente na assisténcia pré-natal para prevencdo da morbimortalidade
materna e perinatal, dentre elas: diagnostico e tratamento da hipertensao
arterial, anemia, sifilis, infec¢do urinaria, suplementacdo de sulfato ferroso e a
vacinacdo antitetanica. E visto que os beneficios da assisténcia por meio da

realizagdo de maior numero de consultas geram desfechos mais favoraveis
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(ARAUJO et al, 2010, DOMINGUES et al, 2012; VIELLAS et al, 2014; BRASIL,
2012, 2016).

Domingues et al. (2015) referem que a maior ferramenta para minimizar
mortalidade materna € o acompanhamento pré-natal que deve ser iniciado no
primeiro trimestre gestacional com o propédsito de identificar precocemente
intercorréncias obstétricas e doencas infecciosas, tais como: transmisséo
vertical da sifilis e do HIV, gestacdo ectopica, anemia, historia de Hipertensao

Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

O estudo de Viellas et al. (2014) identificou que, no Brasil, 75,8% das
mulheres iniciaram precocemente o pré-natal e 73,1% compareceram as seis

consultas, conforme preconizagéo do MS e OMS.

O MS preconiza que a gestante faca o pré-natal com o cartdo da gestante
observando e seguindo todas as recomendacdes dos profissionais de saude,
realizar todos os exames solicitados, ter adesdo a terapia medicamentosa e
efetuar os cuidados orientados (BRASIL, 2016).

Dentre os exames laboratoriais solicitados, estdo aqueles que visam
investigar a presenca das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) durante
a gravidez (WHO, 2012; OPAS, 2014). O cenério epidemioldgico da sifilis e HIV
€ preocupante devido a elevada taxa da transmisséo vertical (DOMINGUES et
al., 2015). Para Viella (2014), algumas falhas na assisténcia pré-natal quanto a
estes exames tém sido observadas relacionadas a ndo entrega dos resultados

dos exames de sifilis e HIV no prazo de 15 dias, conforme preconizacao do MS.

E notdria a importancia da realizacdo de acbes educativas de forma
individual e/ou grupal nas consultas de pré-natal. Tais a¢gdes tem a finalidade de
explicar sobre o processo gravidico para a gestante e o acompanhante,
abordando quanto as suas preocupacoes, realizacdo de exercicios para facilitar
o processo do trabalho de parto e nascimento, e assim, estimular a criacdo do
vinculo familia e bebé (BRASIL, 2012).

E essencial que durante a assisténcia de pré-natal haja orientacdes
acerca dos sinais de trabalho de parto pois algumas gestantes temem o trabalho

de parto, a dor, o toque vaginal, além da inseguranca em relacdo ao ambiente
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hospitalar e cirirgico que sao totalmente fora do seu contexto diario (SANTOS,
2015). Assim, o MS exp0e a necessidade de prestar assisténcia integral que
envolva os aspectos psicoafetivos da gestacéo incluidos ativamente no pré-
natal, buscando a insercéo da familia neste contexto para que possa auxiliar nas
acOes de prevencdo e promoc¢do da saude direcionada a mulher e ao bebé
(BRASIL, 2012).

Logo, torna-se valido enfatizar a importancia da escuta ativa e do
comprometimento de profissionais com as demandas de saude das mulheres
gravidas, trazendo respostas as necessidades das usuarias, considerando que
a atencdo integral é relevante para a resolutividade da atencdo pré-natal
(BRASIL, 2001). A preparacdo da gestante para vivenciar o processo de
parturicdo e nascimento € fundamental para a humanizacdo do parto e deve ser
iniciado precocemente no pré-natal. Aos profissionais de salude compete
considerar neste processo, os desejos e valores da mulher bem como adotar
abordagem acolhedora para a gestante e sua familia com postura sensivel, ética,
respeitando-a e eliminando violéncias verbais tanto como nao verbais, (BRASIL,
2001; CAVALCANTI, JUNIOR, VACONCELOS et al, 2013).

Para tanto, requer sensibilidade e motivacdo por parte dos profissionais
de saude, abrangendo a incorporacdo de um conjunto de cuidados, medidas e
atividades com objetivo de ofertar a mulher a possibilidade de vivenciar a
gestacdo, o trabalho de parto e o parto como processo fisiolégico, tendo a

gestante como protagonista deste evento. (BRASIL, 2001).

Assim, observa-se que com o passar do tempo, as politicas de saude
ocasionaram modificacbes em relacdo ao ciclo de parturicdo, entretanto ainda
existem lacunas no que diz respeito a participacdo e a tomada de decisdo da
mulher neste periodo. Igualmente é necessaria uma assisténcia pré-natal
baseada nas praticas e agdes que visem resgatar o protagonismo e a voz ativa

da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
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3.4 AcOes dos profissionais de saude na Atencao Basica relacionadas ao

pré-natal

Em 1991 o MS com a intengéo de reduzir a mortalidade materna e infantil
nas areas mais pobres e desprotegidas do pais, formulou o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) especialmente para as Regifes do
Norte e Nordeste. A partir desta experiéncia o MS reforgcou a importancia do
PACS na ampliacdo da cobertura dos servigos de saude e, nhesse momento, 0
foco deixava de ser o individuo e as acfes programaticas de saude, passando,
entdo, a enfocar a familia, dando inicio ao PSF (BRASIL, 2001a; ROSA;
LABOTE, 2005).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida a partir da
Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011, define a Atencao Béasica (AB) como
um conjunto de a¢des de saude, de ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e manutencédo da saude, tem como
objetivo desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacédo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado,
gestdo democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagdes (BRASIL, 2012).

A PNAB apresenta como fundamentos e diretrizes um territorio restrito;
acesso universal e continuo aos servicos de saude com qualidade e
resolutividade; vinculo com o usuério; responsabilizacdo entre as equipes de
salude e a populacdo; integralidade do cuidado; e estimulo a participacdo do
usuario como forma de ampliar sua autonomia na construgéo do cuidado a saude
das pessoas e da coletividade (SILVA, 2014).

A proposta de mudanca no modo de se fazer e se praticar o cuidado em
saude tem sido debatida no sentido de que os profissionais de salde passem a
trabalhar com o foco no sujeito, considerando suas necessidades e

singularidades dentro do contexto sociocultural em que o individuo esté inserido,
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buscando desta forma produzir uma atencdo integral, humanizada e de
qualidade (SOUZA; BOTAZZO, 2013).

Vista sob esta perspectiva, a ESF é considerada a principal estratégia
para a reorganizacéo do modelo de assisténcia na AB do pais. E neste sentido
que foi apresentada como uma nova forma de cuidar da salude das pessoas,
trazendo a familia e 0 seu contexto social como centro principal da atencao
(SARTI et al., 2012).

O trabalho em equipe é avaliado como essencial para o funcionamento
apropriado do processo de trabalho na ESF. Para a reorganizacdo do modelo de
assisténcia é necessario que os profissionais de salde construam uma pratica
interdisciplinar, na qual o dialogo permita a aproximacgéao entre os pares. (KELL;
SHIMIZU, 2010).

Dentre as praticas de atengdo que os profissionais da ESF desenvolvem
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) junto as gestantes, a educagcdo em saude
€ considerada espaco privilegiado para encontro de subjetividades e atividade
fundamental a ser desenvolvida na atengéo pré-natal, pois, quando as a¢des sao
voltadas para as singularidades e reais necessidades das gestantes contribuem
na transformacéo da realidade. As a¢BGes poderéo ser realizadas nos grupos de
gestantes, no entanto terdo maior efetividade se trabalhadas também no
decorrer das consultas de pré-natal (RIOS; VIEIRA, 2007).

O estudo com 238 gestantes que realizaram pré-natal em 44 UBS do
Municipio de Jodo Pessoa/PB, no periodo de 2010/2011, identificou que a
maioria dos servigos apresentava uma boa infraestrutura, no entanto, existia
uma baixa adesdo ao PHPN, além de baixo percentual (45,5%) de atividades de
educacao em saude. Foram observados também altos percentuais de gestantes
com intercorréncias clinicas (60,9%), na avaliacdo nutricional 56,3%
apresentavam sobrepeso e obesidade e existia baixa prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo (SILVA, E.P. et al., 2013).

O estudo realizado com 310 gestantes dos 12 centros de saude da familia
(CSF) de Fortaleza/CE observou que 57,4% das gestantes ndo receberam

qualquer tipo de orientacdo sobre o parto, puerpério, cuidados com o recém-
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nascido e amamentacao, apresentando o fator agravante de que 44,2% eram
primigestas e, por estarem vivenciando este momento pela primeira vez,

necessitavam ainda mais de orientacdo (PEIXOTO et al., 2011).

A atencdo pré-natal teve melhorias nos ultimos anos, no entanto, ainda ha
muito a fazer para que o PHPN consolide suas propostas de atengéo a satde. E
imprescindivel que aconteca uma reestruturacdo dos servigos de salude com a
adequacdao da éarea fisica, aquisicdo de materiais e equipamentos e, a0 mesmo
tempo, torna-se necessario que ocorra uma transformacéo nas atitudes dos
individuos (profissionais e usuarios) envolvidos neste processo. Os profissionais
de salde necessitam estar dispostos a acolher a gestante, respeitando 0s
significados deste momento tao peculiar; em contrapartida, as mulheres também
necessitam se transformarem sujeitos ativos no seu processo de gestar e parir
(SEIBERT; GOMES; VARGENS, 2008).

As evidéncias cientificas apontam a necessidade de combater o
descompasso que existe entre o discurso e pratica no cotidiano da atencao pré-
natal. Nesse sentido, torna-se imprescindivel melhorar a capacidade técnica e
conscientizar as equipes de saude sobre a necessidade de aperfeicoar o
processo de comunicacéo, para que a educacdo em saude se efetive na pratica
do cuidado pré-natal. Um pré-natal qualificado exige a participacdo e o
comprometimento de uma equipe integrada que compreenda a importancia da

educacdo em saude para a promocdao do autocuidado (SILVA et al., 2013).



4 REFERENCIAL TEORICO - TEORIA DA INTERVENCAO PRAXICA DA
ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

O presente estudo utilizard como referencial tedrico a Teoria da
Intervencéo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva — TIPESC, proposta por
Emiko Yoshikawa Egry no ano de 1996.

7

A TIPESC é uma teoria de enfermagem que se ancora na Visédo
materialista, historica e dialética e busca a intervengéo de Enfermagem por meio
de métodos dinamicos e participativos. Trata-se de uma forma de sistematizacéo
dindmica que capta e interpreta um fenébmeno articulado aos processos de
producdo e reproducdo social no que refere a saude-doenca dentro da
coletividade no limite de sua conjuntura e estrutura, por meio do contexto
histdrico e social determinado, no qual se intervém na realidade e se prossegue
reinterpretando a realidade objetiva para, novamente, interpor na no instrumento
de intervencédo (EGRY, 2008).

De acordo com Silva e Almeida (2000), Egry critica a producéo teérica no
Brasil embasando-se no fato de que as bases tedricas da enfermagem brasileira
apresentam trés questdes principais: uso de modelos alienigenas sem
adequacao a realidade brasileira, ndo articulacdo da teoria com o0 processo de
trabalho e a ndo emergéncia da teoria da problematizacdo social; sendo, a

primeira teérica de enfermagem no pais voltada ao campo da saude coletiva.

A TIPESC é adotada como uma teoria e método na Enfermagem em
Saude Coletiva que visa intervir no processo de saude-doenca da coletividade,
o qual é entendido como sendo socialmente determinado, ou seja, a maneira
como cada sociedade organiza-se em prol de sua existéncia faz com que esta
se divida em grandes conjuntos (classes sociais) que, em decorréncia da forma
como se inserem no processo de producdo da sociedade determinam sua
reproducdo social. No presente estudo a TIPESC sera utilizada apenas como

arcabouco tedrico para discussao dos resultados (EGRY, 2008).
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De acordo com Egry (2008, pg. 109), para o desenvolvimento da TIPESC,
cinco fases sao importantes de serem percorridas, mesmo que haja

simultaneidade algumas vezes em duas fases, sendo elas:
. Captacéo da realidade;

. Interpretacdo da realidade objetiva (busca das contradi¢cdes

dialéticas da realidade objetiva);

. Planejamento da intervencdo na realidade objetiva (no qual se
estabelecem as prioridades, de acordo com as vulnerabilidades de espaco,
conteudo e forma);

. Intervencéo na realidade objetiva (quando se coloca em acéo o que
foi planejado para a superacdo das contradicbes dialéticas da realidade

objetiva);

. Reinterpretacdo da realidade objetiva (etapa em que se avaliam
processos e produtos, buscando a explicitacdo das contradicdes dialéticas

advindas da execugdo de cada uma das fases anteriores).

Para Perna e Chaves (2008), a TIPESC se insere no rol dos instrumentos
tedrico-metodoldgicos que podem possibilitar ao trabalhador de saude o
exercicio de uma critica preocupada ndo somente com a pesquisa, mas com a
mudanca do atual modo de organizacdo social, uma vez que orienta a
Enfermagem para a analise do real, para a intervencdo concreta, para uma
praxis sanitaria, por meio da articulacao das trés dimensées do fenbmeno como
forma de compreensao da ‘realidade objetiva’, de modo a perceber identidades

e contradicOes, e assim aproximar o profissional criticamente da realidade.

Ainda, coerentemente com o entendimento materialista histérico-dialético,
a TIPESC busca compreender e explicar os objetos de sua intervengao, pois
entende que a intervencgao (assisténcia) nao € apenas para melhorar o que existe
(servigos, organizagdes, politicas, entre outros), mas para superar as condi¢cdes
(concretas, materiais) que tornam possivel o sofrimento humano na escala em
gue este se apresenta; propondo trabalhar com as questdes de género, cultura,

subjetividade etc, mas reconhecendo que as manifestacbes culturais ndo se



47

explicam por si mesmas (culturalismo), mas sim pelas rela¢gbes que 0s seres
humanos estabelecem entre si para a producédo material da vida, assim gerando
formas culturais diversas (PERNA; CHAVES, 2008).

Conforme Silva e Almeida (2000), por ser uma pratica que se realiza no
ambito social, inserida, portanto, na logica do capitalismo, a enfermagem tende

a reproduzir o que lhe é mais peculiar, como as relagdes contraditorias no

contexto de luta de classe social (latente ou expressa) e a mais valia.

Dessa forma, a metodologia de assisténcia em enfermagem dentro da
concepcao materialista historica e dialética pressupde que a enfermagem e a
prépria assisténcia ndo se caracterizam como meros objetos das transformacdes
sociais, mas que elas serdao também as que irdo transforma-la, uma vez que, ao
mesmo tempo em que as transformacdes da sociedade imp6e mudancas na

pratica, levam a mudancas sociais (EGRY, 1996).

Para Egry (1996), a compreensdo da realidade objetiva implica o
conhecimento da realidade em si, consiste em entender que esta existe
independentemente e fora da consciéncia humana, em trés dimensoes:

» A dimensao estrutural, formada pelas relagdes econémicas, sociais e
politico-ideoldgicas derivadas dos processos de desenvolvimento da capacidade
produtiva e das relacdes de producdo de uma sociedade em um determinado
periodo histdrico;

» A dimenséo particular, formada pelos processos de reprodugao social
(producao/consumo) expressos nhos perfis epidemiolégicos indicativos do
processo saude-doenca vivido pelas distintas classes sociais;

* A dimenséo singular, formada pela expressdo do processo saude-
doenca de cada individuo, em sua classe social, e no qual o desgaste fisico e
psiquico (doengas, agravos, entre outros) ocorre em suas especificidades, no
entanto, sempre determinados pelo tipo de inser¢édo do sujeito na producéo.
(EGRY, 1996, p.84-85).

Portanto, a intervencdo no processo saude/doenca vai muito além da
assisténcia possivel de ser prestada no setor de saude, as politicas adotadas
pelos Estados sao definidoras de como o individuo vivera, adoecera e morrera

em uma determinada realidade, demonstrando que, para se conseguir
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mudancas efetivas na saude, se faz necessario mudangas na sociedade que
venham a atingir a l6gica da producéo/apropriacao dos bens e riguezas (PERNA;
CHAVES, 2008).



5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizagdo da pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo. A abordagem qualitativa
permite a existéncia da relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, sendo
um recorte da realidade que nao pode ser quantificado, ou seja, trabalha com
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2014).

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes,
das representacdes, das crencas, das percepcoes e das opinides, produto das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2014).

Estudos descritivos buscam descrever as condicdes de (re) producéo das
politicas publicas. Conforme Michel (2009), a pesquisa descritiva se propde a
verificar e explicar problemas, fatos ou fen6menos da vida real, com a preciséo
possivel, observando e fazendo relagées, conexdes, a luz da influéncia que o
ambiente exerce sobre eles. Nao interfere no ambiente; seu objetivo € explicar

os fenbmenos, relacionando-os com o ambiente (MICHEL, 2009, p.44).

5.2 Cenario do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Pelotas- Rio Grande do
Sul — Brasil. O Municipio de Pelotas é importante pdlo regional de saude que se
encontra no modelo de Gestéo Plena desde 1° de agosto de 2000. Mais de 22
municipios do sul do estado utilizam-se dos servi¢os de alta complexidade, os
quais sao oferecidos nas areas hospitalares, incluindo cirurgias, diagnésticos por
imagem e de andlises clinicas. Para o cumprimento de suas fun¢es dentro do
sistema regional, o Sistema de Saude de Pelotas conta hoje com estrutura
propria, servicos de saude em parceria com as universidades e prestadores
privados que compdem todos os niveis de atencdo, fazendo de Pelotas um
sistema importante nos indicadores de saude locais, regionais e estaduais
(PELOTAS, 2014).

O sistema de saude conta com seis hospitais e um pronto-socorro em

nivel terciario. No nivel secundario ha trés ambulatérios de especialidades em
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clinica médica, clinica cirlrgica, ginecologia e obstetricia, pediatria, saude
mental, sendo um da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e o outro da
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL); um Centro de Especialidades
Municipal, um Setor da Secretaria de Saude Municipal responsavel pelo
atendimento de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. A atencao basica tem a funcao de porta de entrada
do sistema. Fazem parte da rede de atencédo 51 UBS; 13 localizam-se na area
rural e 38 na zona urbana. A Estratégia de Saude da Familia encontra-se
instalada em 25 UBS, totalizando 45 equipes de ESF, com uma cobertura de
55% da populacdo (BRASIL, 2014).

No que tange a atencdo a mulher no ciclo gravidico, 0 municipio possui 0
Programa Mae Pelotense, que tem como objetivo garantir uma rede de atencao
qualificada, humanizada e resolutiva & mulher, além de realizar a identificacao e
captacdo precoce das gestantes, garantir o acesso e acolhimento dentro dos
servicos de saude do municipio, promover o vinculo entre gestante e servicos de
saude, fortalecer servicos de referéncia e contra referéncia, garantir o direito ao
planejamento reprodutivo, assegurar acdes de imunoprevencdo, reduzir as
mortalidades materna e neonatal, diminuir o nUmero de partos prematuros no
municipio, assegurar atencdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana
pés-parto e ao bebe até os 24 meses de vida e prover o acesso, acolhimento e
assisténcia a crianca de zero a dois anos de idade.

Optou-se por realizar este estudo nas Unidades Béasicas de Saude (UBSs)
da zona urbana de Pelotas que compde a Rede Bem Cuidar que tem por objetivo
estabelecer um novo padrdao de atendimento aos pacientes por meio da
integracao dos usuarios com os servidores da saude na definigdo das prioridades
e na forma humanizada de cuidado, com promocao da prevencédo e do bem-
estar. A Rede Bem Cuidar foi inaugurada em 2015, com o objetivo de realizar
servicos de saude desenvolvidos juntos com a comunidade. A UBS Bom Jesus
foi a primeira unidade da Rede, seguida pela UBS Simdes Lopes, Guabiroba e
Sanga Funda. A Rede Bem Cuidar é fruto da parceria entre a Prefeitura de
Pelotas e o Programa Juntos pelo Desenvolvimento, liderado pela Comunitas,
uma organizacdo da sociedade civil, que tem como objetivo estimular o
engajamento de multiplos setores. Em parceria técnica com a agéncia de design

Tellus, a Rede Bem Cuidar incorporou um processo de motivagao que envolveu



51

representantes locais, funcionarios da UBS, membros da comunidade e da
gestdo municipal. Dentre os objetivos da Rede Bem Cuidar, destacam-se a
reestruturacao fisica das UBS e o aumento de equipes ESF.

Fizeram parte do estudo as seguintes unidades: Bom Jesus, Cohab
Guabiroba, Sanga Funda e Simdes Lopes.

5.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo 21 profissionais de nivel superior, atuantes na
atencdo béasica e que realizam consultas de pré-natal. Desde 21 profissionais,
11 séo enfermeiros e 10 médicos.

A pesquisa qualitativa permite que o niamero de participantes ndo seja
qguantificado previamente, pois se almeja aprender com o universo subjetivo
contido nos relatos dos entrevistados (MINAYO, 2010). Para encerramento da
coleta de dados utilizou-se a saturacao dos dados definida por Strauss; Corbin
(2008) como o momento, durante a analise, em que ndo ha mais novas
propriedades e dimensdes provenientes dos dados.

Participaram deste estudo profissionais que se adequaram aos seguintes
critérios de incluséo: profissionais de nivel superior que realizam consultas de
pré-natal, que consentiram com o estudo e concordaram com a divulgacéo e
publicacdo dos resultados em meios académicos e cientificos e permitiram o uso
de gravador durante as entrevistas. Foram excluidos do estudo profissionais que
se encontravam afastados por férias, licencas ou atestados médicos e que
atuassem a menos de seis meses na UBS.

5.4 Principios éticos

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa estdo pautados na
Resolugdo n°® 466/20122 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, que dispdem sobre Pesquisas com seres humanos e o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (2017), que no Capitulo Il fala a respeito dos

deveres nos artigos 89, 90 e 91 e das proibicdes nos artigos 94 e 983,

2 Resolucdo n°® 466/2012: Resolucdo que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolucéo incorpora sob otica
do individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica entre os outros, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,2012).

3 Capitulo 1l (dos deveres): Art. 89. Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo
seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo, Art. 90. Interromper a pesquisa na
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Aos participantes do estudo foi assegurado o conhecimento dos objetivos
do estudo, o anonimato, o direito a desisténcia durante o processo de
investigacao e 0 acesso aos resultados da pesquisa.

O estudo ndo desencadeou riscos fisicos, pois ndo foi realizado nenhum
procedimento invasivo, coleta de material biol6gico ou experimento com seres
humanos. No entanto, poderia desencadear desconfortos durante a entrevista
0s quais foram minimizados, uma vez que as perguntas poderiam ou nao ser
respondidas na sua totalidade. Também foi garantida a desisténcia da
participacdo em qualquer momento, sem prejuizo para os participantes.

Os beneficios para os envolvidos no estudo foram a troca de
conhecimentos e de informacfes entre os participantes e pesquisadoras.

Com o intuito de preservar o anonimato dos profissionais e das UBSs foi
utilizado a letra “E” para os enfermeiros, a letra “M” para os médicos e “UBS”
para as Unidades Basicas de Saude, acrescida a ordem numérica da entrevista,
exemplo: E-1, E-2, M-1, M-2, UBS-1. UBS-2.

5.5 Procedimentos para coleta de dados

Este item objetiva caracterizar as etapas da pesquisa, apresentando a
logistica da coleta de dados, a insercao da pesquisadora no campo, a realizacao
das entrevistas, até a organizacdo dos dados para analise.

O projeto desta pesquisa foi entregue a Secretaria Municipal de Saude
para liberacéo da Carta de anuéncia (APENDICE A). Com a liberag&o carta de
anuéncia pela secretaria, o projeto de pesquisa foi submetido online a Plataforma
Brasil, com o propdsito de ser avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). O projeto foi avaliado pelo CEP da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas e aprovado por meio de Parecer
Consubstanciado numero 2.666.553 e CAAE numero 89944918.1.0000.5317
(ANEXO A).

presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa, Art. 91. Respeitar os principios
da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa,
especialmente na divulgacéo dos seus resultados. Capitulo Il (das proibices): Art. 94. Realizar
ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia
ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou danos aos envolvidos,
Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia ou
coletividade Art. 98. Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do
estudo sem sua autoriza¢éo (COFEN,2017).
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Apbs liberacdo do CEP a autora do estudo deu inicio a coleta dos dados
que foi realizada nos meses de julho e agosto de 2018.

5.6 TrajetoOria da coleta de dados

O estudo foi realizado em quatro Unidades Basicas de Saude (UBSs) do
municipio de Pelotas/RS vinculadas a Rede Bem Cuidar. O deslocamento
durante a etapa da coleta de dados foi realizado por meio transporte publico e
as passagens foram custeadas pela pesquisadora. A coleta de dados foi
realizada pela pesquisadora responsavel pelo projeto.

Optou-se por iniciar a coleta de dados pela UBS1, por ser o bairro mais
préximo a residéncia da pesquisadora. No primeiro dia escolhido para a coleta,
pelo periodo da manhd a pesquisadora realizou o primeiro contato com UBS,
apresentou-se a recepcionista e foi orientada a conversar com uma das
enfermeiras. Ao adentrar na UBS, a sala de espera encontrava-se cheia, com
varios usuarios aguardando procedimentos, o que acabou gerando certo
desconforto, pois, quando a enfermeira me recebeu, alguns pacientes que
aguardavam na sala de espera ficaram com a impressao de que eu haveria
passado na frente por algum motivo interno. De chegada, notei certa estranheza
da equipe com minha presenca UBS, gerando cochichos entre os profissionais.
Ao conversar com a Enfermeira que se mostrou disponivel em me receber e
saber sobre a pesquisa, a mesma relata que os animos da UBS “estavam
estremecidos” (sic) devido a recente repercussdao da fraude aos exames
citopatolégicos na cidade de Pelotas*. Devido a este fato, a Enfermeira sugere
gue eu deixe uma copia do TCLE para que ela leia aos colegas, e que se retorne
na proxima semana, com contato prévio via telefone.

Este primeiro contato com UBS causou um sentimento de frustagdo na
pesquisadora, uma vez que a mesma estava tomada pela empolgacao de iniciar
a coleta de dados. Apos a saida da UBS, comecei a elaborar em estratégias para

criar vinculo com os profissionais da UBS1. Como sugerido pela Enfermeira da

4 Ministério Publico- RS vai investigar fraudes em exames de cancer em Pelotas (RS): O MP-RS (Ministério Publico do
Rio Grande do Sul) ira investigar supostas fraudes em exames de papanicolau em Pelotas, no Rio Grande do Sul. A
dendncia, que foi encaminhada ao érgdo na quinta-feira (11) a noite, se tornou um inquérito civil publico. A responsavel
pelo caso é a promotora Angela Rotundo. De acordo com a assessoria de imprensa do MP-RS, as informagdes ainda
sdo preliminares, mas o inquérito foi aberto para “recolher informagbes e investigar a questdo”. Fonte:
https://naticias.r7.com/saude/mp-rs-vai-investigar-fraudes-em-exames-de-cancer-em-pelotas-rs-18072018
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UBS1, no dia acordado realizei contato via telefone, a mesma profissional que
me recebeu no encontro anterior atendeu o telefone e solicitou que eu retornasse
a UBS no dia seguinte no periodo da manha para realizar as entrevistas. No dia
seguinte quando entrei na UBS e ainda senti um clima de resisténcia e
desconfianca por parte dos profissionais, manifestado por questionamentos
sobre a minha formacéo, se eu nado fazia parte de algum veiculo da midia local
ou se a pesquisa nao teria sido encomendada pela Secretaria de Saude. Como
citado anteriormente, apds a frustagdo do primeiro contato, foram tracadas
algumas estratégias para criagdo de vinculo, uma delas foi levar as UBSs o
atestado de minha matricula no Programa de Pd6s-Graduacao da Faculdade de
Enfermagem da UFPel na tentativa de tranquilizar os futuros participantes da
pesquisa. Notei que apds apresentar o comprovante de matricula os
profissionais sentiram-se mais confortaveis e confiantes e propuseram-se a
participar do estudo.

A UBSL1 possui quatro equipes ESF, desta equipe, quatro enfermeiros e
quatro médicos foram incluidos no estudo por estarem de acordo com o0s critérios
de inclusdo propostos para este estudo. A coleta dos dados iniciou com a
Enfermeira que realizou o acolhimento da pesquisadora no primeiro dia, e senti
gue a entrevista semiestruturada gravada transcorreu num clima bem ameno.
Essa mesma profissional também encorajou os demais profissionais a
participarem do estudo e observei que isso aconteceu por efeito cascata, na
medida em que um participava e demonstrava que nado havia nada de pessoal
ou de constrangedor na pesquisa e que a pesquisadora se comprometia com o
anonimato dos participantes.

A segunda participante iniciou a entrevista com um pedido de desculpas
pela desconfiangca gerada na primeira visita da pesquisadora. As demais
entrevistas transcorreram como o0 esperado, sem particularidades, ressalto que
todos os profissionais entrevistados me pediram desculpa pela desconfianca que
demonstraram na minha chegada a UBS.

Todas as entrevistas ocorreram na sala de almoxarifado da unidade, pois
era o unico lugar disponivel para realizacdo das entrevistas de forma privada, a
primeira tentativa de local foi a sala de vacinas da UBS, depois foi tentado a sala
de curativos e depois a de triagem, mas devido as inumeras interrup¢des na

primeira entrevista, a Enfermeira indicou a sala de almoxarifado por ser mais
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privativa e atender a recomendacéo da Resolucéo 466/12 quanto a privacidade
do participante no momento da entrevista.

A UBS2 possui trés equipes ESF, entretanto uma das enfermeiras estava
de férias, sendo entéo excluida do estudo. Foram entrevistados nesta UBS duas
enfermeiras e trés médicos. A recepcao foi completamente diferente da UBS
anterior, cheguei na unidade no turno da manha e prontamente fui recebida por
uma das enfermeiras, que sugeriu que eu aguardasse para que pudesse
entrevistar toda a equipe. Neste dia um dos profissionais médicos encontrava-
se de folga, o que fez com que eu voltasse na UBS2 no turno da tarde. Nesta
UBS a acolhida se deu de forma mais natural devido a proximidade dos
profissionais de salde com académicos e projetos de extensao da universidade,
percebi que o convite para participar da pesquisa e ser entrevistado n&do era algo
estranho era algo que me pareceu familiar para os profissionais. As entrevistas
ocorreram no consultério de enfermagem, o que deixou evidente a diferenca do
espaco fisico disponivel entre as UBSs. A UBS1 apesar de possuir quatro
equipes de ESF, ndo possuia espaco fisico para acomodar todos os
profissionais, além de que a demanda da UBS é muito alta de acordo com o
exposto pelos participantes da pesquisa. Diferentemente do primeiro cenario, a
UBS2 possuia um espaco fisico adequado, com consultérios individuais para

cada profissional.

Na UBS3 devido a problemas climaticos (chovia torrencialmente na
cidade), a pesquisadora decidiu realizar o primeiro contato via telefone. No meu
primeiro contato com a UBS3 fui atendida por uma das enfermeiras. Ao explicar
0 motivo da minha ligacéo e objetivo da pesquisa, a mesma sugeriu que eu fosse
a UBS no préximo dia no turno da manha, pois seria reunido da equipe com
expediente interno o0 que facilitaria o contato com o0s profissionais para
explanacdo dos objetivos, metodologia da pesquisa e a realizacdo das
entrevistas para 0s que aceitassem participar do estudo. No dia marcado fui a
unidade no turno da manh&, sendo recepcionada pela mesma profissional que
contatei por telefone. A UBS3 é composta por trés equipes de ESF, entretanto,
um profissional médico n&do atendeu aos critérios de inclusdo, logo, aceitaram

participar do estudo trés enfermeiras e dois médicos. As entrevistas foram



56

realizadas no consultério da ginecologia, pois a UBS encontrava-se em

expediente interno e ndo haveria consultas naquele dia.

Na UBS4 o primeiro contato se deu via telefone, fui atendida por uma das
enfermeiras da UBS que questionou a urgéncia da pesquisa e sugeriu que a
pesquisadora fosse a unidade na préxima semana, pois a UBS estava em
reforma na sala de vacinas. Quando & UBS4 fui recepcionada pela Enfermeira
gue falou comigo ao telefone. Fui apresentada ao resto da equipe pude expor 0s
objetivos da pesquisa e realizar a leitura do TCLE. A UBS4 conta com duas
equipes de ESF, uma profissional médica foi excluida, pois ndo atendia aos
critérios de inclusdo os demais todos aceitaram participar da pesquisa

totalizando duas enfermeiras e um profissional médico.

Cabe ressaltar, que nos critérios de inclusdo do projeto de pesquisa
constava que participariam do estudo todos profissionais de nivel superior que
realizassem consultas de pré-natal, assim, em todas as UBSs incluidas neste

estudo somente médicos e enfermeiros realizavam consultas de pré-natal.

Apés finalizar cada dia de entrevista, a pesquisadora iniciava a
transcri¢ao. A coleta dos dados totalizou 21 entrevistas. Considerando que cada
entrevista durou aproximadamente de 30 minutos, foram utilizadas 11 horas para
a realizacdo de todas as entrevistas. Ja para as transcricdes, foram dedicadas
em meédia duas horas para cada entrevista, ou seja, para realizacdo das
transcricbes foram utilizadas aproximadamente 42 horas, num total de 67

paginas de transcricao.

5.7 Anélise dos dados

Os dados obtidos na coleta de dados foram transcritos e analisados sob
a perspectiva da analise textual discursiva (ATD), esta tem como finalidade “a
producdo de novas compressdes sobre os fendmenos e discursos”. Trata-se de
um movimento interpretativo que esta inserido entre os extremos da analise de
contetdo e a analise de discurso (MORAES; GALIAZZI, 2011, p.07).

A ATD organiza-se por meio de um ciclo de trés etapas, consideradas

como 0s elementos principais da analise, sendo estas: desmontagem dos textos,
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0 estabelecimento de relacdes e a captacdao do novo emergente (MORAES;
GALIAZZI, 2011).

1. Desmontagem dos textos ou Unitarizacdo: nesta etapa buscou-se
examinar o texto proveniente das entrevistas (também denominado de “corpus”)
nos minimos detalhes, com o objetivo de encontrar significantes (parte fisica da
palavra), para os quais foram dados significados (conceito transmitido a palavra)
e sentidos por meio do conhecimento do pesquisador e da revisao de literatura.
Assim, nesta etapa, 0 pesquisador realizou a desmontagem do texto, levando
em consideracao o objetivo do estudo e referencial tedrico. Nesta desconstrugao
surgiu a unitarizacao, que pode ser definida em funcao de critérios pragmaticos
ou semanticos, ou seja, pode partir tanto de categorias definidas a priori, como
categorias emergentes da andlise do texto, independente do critério de
construcdo de categoria, as mesmas precisam estar entrelagcadas com o objeto
de estudo (MORAES; GALIAZZI, 2011).

2. Estabelecimento de relacdes ou categorizacdo: Esta etapa visou
estabelecer relagcdes entre as unidades constituintes da etapa anterior, ou seja,
realizar a combinacdo e classificacdo das mesmas, que resultou na
categorizacdo. Assim, emergiu um novo texto, ou melhor, um metatexto que tem
como origem os textos originais (MORAES; GALIAZZI, 2011).

3. Captando o novo emergente: Nesta etapa se teve uma compreensao
renovada desencadeada pelas etapas anteriores, no qual se consolidou pela
construcdo do metatexto, constituindo-se um processo intuitivo e auto
organizado, no qual descrevemos o fenbmeno estudado de maneira descritiva
ou interpretativa (MORAES; GALIAZZI, 2011).

O processo de analise descrito pode ser entendido como um ciclo,

representado na Figura 2:
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Desconstrucéo

/ “\

Comunicagéo H Emergéncia

Figura 2:Ciclo da andlise discursiva
Fonte: Moraes, R.; Galiazzi, M. do C.2011.

Desta forma, a ATD, permite uma desorganizacdo e fragmentacdo dos
materiais textuais que se almeja analisar, apds possibilita-se a formacao de
novas estruturas de compreensdo do fendmeno sob investigacdo, a qual sera
expressa em producbes escritas, em que a qualidade e originalidade da
producao resultante estdo atreladas ao envolvimento do pesquisador com todo
processo, assim 0s metatextos deverao ser confrontados com as concepc¢des do
autor, os pressupostos do estudo e o referencial tedrico escolhido (MORAES;
GALIAZZI, 2011).

5.8 Divulgacéao dos resultados

Os resultados serdo divulgados no meio académico e cientifico, por meio
da defesa da dissertacdo, apresentacdo no Nucleo de Pesquisa e Estudos com
criancas, adolescentes, mulheres e familias-NUPECAMF — UFPel, retorno ao
local da coleta de dados e a Secretaria Municipal de Saude do Municipio para
apresentacao dos resultados e entrega de um volume impresso da dissertacao,

além de envio de artigos a periddicos indexados da area da saude.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao iniciar este capitulo, se torna relevante apresentar os participantes do
estudo. Quanto a formacdo, 11 entrevistados possuiam graduacdo em
Enfermagem e 10 graduacdo em Medicina. O sexo predominante foi o feminino,
com 12 participantes e 9 do sexo masculino. Cabe ressaltar que entre os
profissionais de enfermagem ha quase uma hegemonia feminina, com apenas
dois enfermeiros dentre os entrevistados, ja entre os profissionais de medicina,

foram entrevistados 5 mulheres e 5 homens.

Os resultados deste estudo quanto ao sexo e idade dos enfermeiros foram
semelhantes aos dados da pesquisa de Ferrari, Thomson e Melchior (2015)
acerca do perfil dos médicos e enfermeiros da cidade de Londrina (PR). Os
autores verificaram que a maioria (94,4%) dos enfermeiros era constituida por
mulheres com menos de 40 anos, uma média de 33,9 anos. No Brasil, segundo
Girardi e Carvalho (2012), as mulheres representam cerca de 73% dos empregos
na area de saude. Os resultados deste estudo reafirmam que a enfermagem
ainda é uma profissdo predominantemente feminina, apesar de muitas
pesquisas apontarem que o numero de homens esta aumentando com o passar
dos anos (GIRARDI E CARVALHO, 2012; FERRARI, THOMSON E MELCHIOR,
2015).

Quanto ao regime de trabalho, 13 profissionais fazem parte do regime
estatutario, trés do programa Mais Médicos e cinco sdo contratados pela
Prefeitura Municipal para prestacdo de servigos na atencdo primaria. Notou-se
gue todos os profissionais de enfermagem fazem parte do regime estatutario, e
que os profissionais médicos que faziam parte do mesmo regime possuiam
formacdo ha mais de 10 anos. O tempo de formacao variou entre um ano até 35
anos. O tempo minimo de atuacdo na ESF foi de oito meses e 0 maximo de 20
anos. No que tange o vinculo com a UBS, o menor tempo de atuagdo na mesma

UBS foi oito meses e o maximo de sete anos.
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A maioria dos participantes do estudo possui pelo menos um tipo de pos-
graduacdo, quatro dos 21 entrevistados possuiam apenas a graduacédo, 11
frequentaram a pos-graduacdo strictu sensu nivel mestrado e trés no nivel
doutorado. Cabe ressaltar que os quatro entrevistados que ndo possuem pés-
graduacdo sdo profissionais médicos e trés pertencem ao Programa Mais

Médicos.

Em relacédo a formacao profissional Mcmahon et al. (2014) destacam que
a qualificacdo dos profissionais interfere diretamente no cuidado prestado a
parturiente. Para Busanello et al. (2011) se a formacao estiver direcionada
apenas para corresponder ao modelo técnico-cientifico, a pratica pode ter como
resultado um fazer mecanizado e automatizado. Segundo Castro (2014), durante
a formacdo académica os profissionais de saude, em especial os médicos,
aprendem uma pratica assistencial autoritaria, desvinculada dos conceitos e
praticas da humanizacdo do parto. E para Ferreira Junior et al. (2015) é
primordial que a atuacdo profissional, na area obstétrica, seja embasada na
humanizacdo da assisténcia, com o intuito de potencializar e valorizar a

dignidade, a subjetividade e o protagonismo da parturiente.

Ao analisar o conteldo das entrevistas emergiram quatro categorias: O
que eu quero x O que eu fago: Entraves para a execucao do PHPN; Limitacdes
profissionais e o distanciamento da humanizagdo; O PHPN como facilitador do
processo de humanizacdo na atencdo do pré-natal; Questdes aspectos

socioculturais e suas relacdes com a humanizacao.

6.1 O que eu gquero versus O gue eu faco: Entraves para a execucao do
PHPN
Ao analisar as entrevistas observou-se que um dos entraves para a
execucdo do PHPN nas UBSs pesquisadas se da pela falta de estrutura fisica
adequada, demora para a marcacao e realizacdo de exames e a captacéo
precoce das gestantes.
Olha, a gente tenta, mas € dificil, temos uma demanda muito alta e

poucas salas para atender. A solu¢ao que a gente acha é marcar cada
equipe um dia para fazer o pré-natal, sendo ndo da certo.E.11

A maior dificuldade aqui € marcar o ultrassom, quando a gente
consegue captar a gestante no inicio, ela vai conseguir ultrassom so 14
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pela 252 semana. Ai fica dificil, porque por mais que a gente queira
seguir a risca o que devemos fazer, ndo da.M.4.

Eu sei o que eu preciso fazer, eu sei o que é preconizado pelo
Ministério, mas o problema é que aqui a demanda é muito alta e o posto
€ pequeno. E.8

Eu tento estabelecer uma rotina, mas com a captacdo tardia das
gestantes associada a demora para a marcacdo de exames, quando a
gente vé tem uma gestante indo para o hospital com 2 consultas
apenas. E.10

Durante as entrevistas foi possivel observar que a estrutura fisica néo era
adequada para a demanda de atendimento, visto que, trés das quatro UBSs
pesquisadas possuiam apenas uma sala para a realizagdo do pré-natal, o que
levava os profissionais a marcarem as consultas para que todas as equipes
pudessem atender. O MS preconiza que o atendimento de pré-natal deve ser
mediante livre demanda e nao via agendamento e os profissionais participantes

deste estudo referiram este fato ressaltado nos depoimentos a seguir:

O que o Ministério diz é que a gente tem que atender quem procura,
mas se a gente deixa sem marcar, ndo da para atender todo mundo,
entdo a gente decidiu um dia para cada equipe, que ai conseguimos
organizar melhor E.7

A maior fragilidade do PHPN é exigir algo que o municipio n&o nos da,
ndo adianta me dizer que eu tenho que atender a livre demanda e me
dar um micro sala para dividir com mais 4 colegas M.5

E importante que a estrutura fisica da instituicdo de salde que se propde
a prestar assisténcia pré-natal seja apropriada e funcional e proporcione
condi¢cdes adequadas para que os profissionais de saude desenvolvam seu
trabalho com seguranca possibilitando assim, resultados favoraveis. O PHPN
preconiza que para que o atendimento pré-natal seja de qualidade, se faz
necessario disponibilidade de recursos humanos para acompanhar a gestante
no seu contexto familiar e social. Em relacdo a area fisica, o MS preconiza boas
condicdes de higiene e ventilagcao e garantia de privacidade nas consultas, além
de apoio laboratorial para a UBS, medicamentos essenciais e instrumentos para
registro adequado (BRASIL, 2010; GONDIM et al., 2011).

Para Dias (2016) o acompanhamento do pré-natal na atencdo bésica,
organizado e sistematico que atenda a periodicidade das consultas e das demais

acOes a serem realizadas permite que o vinculo seja desenvolvido e atribui ao
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servigo a necessidade de disponibilizar local adequado e preparado para atender

a gestante.

As vezes a paciente chega aqui ja falando em cesarea, e questionando
porque no sus so faz parto normal. A gente precisa desmistificar essa
visdo do monstro do parto. Mas isso € social. Por isso te disse que a
cultura e 0 meio social sdo essenciais para que o pré-natal tenha
sucesso. E.10

Eu queria poder estabelecer um vinculo maior com as pacientes, mas
como tem muita gente, eu acabo fazendo o basicao. Infelizmente, é o
gque da M.10

Foi notavel o quanto a estrutura fisica das UBSs interferia no processo de
trabalho dos profissionais, pois a falta de um ambiente especifico para a
realizacdo de consultas de pré-natal afeta tanto a periodicidade quanto ao fluxo
das consultas e duracdo das mesmas. A abordagem durante a consulta acaba
voltada as questdes biologicas, ou seja, a um conceito de saude reducionista,
distante das realidades concretas dos sujeitos. Tal constatagcédo guarda relacéo
com o apontado por Egry (2008), quando diz que ha o reconhecimento e a
legitimacdo de algumas necessidades em saude em detrimento de outras por
parte dos servigos de saude o que acaba comprometendo a assisténcia prestada

aos usuarios do servigo.

Neste sentido, Aragéo et al. (2013) apontam que a Enfermagem vem
reorientando suas acfes para que possa contemplar as necessidades de salde
dos usuarios, ndo se limitando ao modelo biomédico. Ja Kawata et al. (2011)
salientam a necessidade de um trabalho centrado no uso mais intenso de
tecnologias leves e leve-duras, e que estas se representem por meio das

relacdes e pelo conhecimento técnico.

O MS chama atencdo para a importancia da identificacdo precoce das
gestantes e o pronto inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre
da gravidez, visando as interven¢des oportunas em todo o periodo gestacional,
sejam elas preventivas ou terapéuticas. A realizacédo da primeira consulta pré-
natal até o quarto més de gestacao € uma das recomendacdes do PHPN (2000)
(BRASIL, 2000).

Acredita-se que realizacdo dos exames basicos durante o pré-natal € uma

pratica essencial para prevenir, identificar e ponderas altera¢cdes que possam vir
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a afetar a salde materna. Os relatos dos profissionais nao corroboram com o a
recomendacdo do MS e o desconhecimento da idade gestacional da gestante

dificulta o planejamento e o desenvolvimento da assisténcia pré-natal.

A gente tem bastante dificuldade em captar cedo as gestantes, as
vezes elas chegam aqui com 20 e poucas semanas ja, dai demora
guase um més para fazer um ultrassom e 0s exames de sangue, entdo
nesse meio tempo ela ndo vem no posto porque acha que ndo tem
necessidade. E.1

Dependendo do nivel econémico, algumas pacientes conseguem
pagar pelos exames patrticulares, ai eu consigo manter o vinculo. Mas
eu ndo posso partir do pressuposto de que todo mundo vai fazer
particular, porque é 1 caso em 100.M.9

A gente acaba ficando de méo atada, porque a gente faz tudo que esta
na nossa algada, ai chega na hora dos exames e trava tudo.M.7

No que tange a realizacdo e marcacdo de exames, o0s profissionais
referiram a dificuldade em realizar os exames basicos, solicitados na primeira
consulta. Os resultados trazem além da dificuldade de diagnéstico precoce da
gravidez, a demora para exames laboratoriais e de imagem que compromete a
manutenc¢ao do vinculo, pois a mulher retorna ao servigo apenas quando possui

o resultado dos exames solicitados.

Foi notério que os profissionais participantes deste estudo se sentiram
frustrados em relacdo ao servico realizado, pois todos verbalizaram que
compreendem que deveriam realizar a assisténcia de forma diferente, entretanto

sdo estagnados pelos entraves burocraticos.

Para dar conta da demanda explicitada pelos participantes, o estudo de
Davim (2015) destaca que para que o PHPN perpasse a barreira do discurso
para uma pratica efetiva, é imprescindivel que o sistema de salde cumpra o0 seu
papel dentro do programa, disponibilizando area fisica adequada, equipamentos,

apoio laboratorial e medicacdes necessarias.

A abordagem realizada pelas equipes traz como principais condutas
aguelas relacionadas ao processo de trabalho da equipe e organizacdo da UBSs
com vistas a atender as necessidades das gestantes e suas familias. Tais
condutas sdo pertinentes e validas, mas ndo sdo suficientes para promover

transformacdes reais nas condi¢des de vida da comunidade, corroborando com



64

estudo de Aragao et al. (2013) sobre a inexisténcia de acao partilhada com
outros entes publicos ou privados, na qual o encaminhamento representa a

transferéncia do problema.

Neste sentido, Egry (1988) afirma que € necessario articulacéo do servico
de saude a fim de possibilitar traduzir e constantemente adequar-se ao particular,
sabendo que o individuo néo se restringe ao ser humano, mas se amplia a partir

das circunstancias em que seus problemas e necessidades ocorrem.

Conforme Santos e Cubas (2012), parte das necessidades em saude
pode ser satisfeita pelo setor satde quando existe integralidade das acdes, mas
outra parte € nas relacfes com outros setores, na intersetorialidade e com acdes
em rede. Ademais, inexiste o fomento a dispositivos comunitérios ou estratégias
de empoderamento da comunidade para uma participacdo mais ativa nas
discussoes relativas as politicas publicas. Tal realidade evidéncia a necessidade
de uma reflexdo sobre a abordagem das necessidades em saude das gestantes,
assim como, sobre a disponibilidade de servicos e conformacfes da rede
voltadas para as especificidades desta populagao.

No presente estudo observou-se que néo existe gestado partilhada com a
comunidade em nenhuma UBS, o que demonstra a distancia entre as equipes e
a populacédo, entre os anseios e desejos dos usuarios e acdes e condutas da
equipe. Outra dificuldade percebida é a desarticulacdo dos sistemas de
informagdes. Neste sentido Carnut (2012) aponta que 0 acompanhamento e
planejamento das atividades sdo primordiais para uma assisténcia adequada
para as reais necessidades da comunidade, uma vez que os Sistemas de
Informacdo sdo considerados ferramentas indispensaveis para a Gestdo em

Saude.

Pode-se verificar também que as equipes de enfermagem apresentam
fragilidades relacionadas a organizacdo da sua pratica. Relacionado a esta
guestdo Santos e Cubas (2012) apontam que a Consulta de Enfermagem
embasada por uma Teoria é o ponto de partida para o alcance da integralidade

e da longitudinalidade das préticas assistenciais.
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Conforme o relato dos entrevistados, a abordagem das necessidades de
salde da gestante ou familia é essencialmente voltada para questdes biologicas

relacionadas a gestacao.

Olha, eu vejo que hoje em dia o pré-natal € mais completo, tem mais
exames, acho que é por causa das politicas do ministério. Hoje a gente
consegue pedir mais exames, tem mais possibilidade de tratar, tem
mais medicacéo, acredito que de alguma forma acabou facilitando. M.1

No depoimento de E10 observa-se uma confusdo entre orientagdes
fornecidas pelo profissional e a abordagem das necessidades de saude, neste
sentido para Aragao et al. (2013) os Enfermeiros sdo os profissionais que
apresentaram conhecimento mais ampliado acenando para uma visdo mais

integral do individuo.

Bom, eu fago os testes rapidos, os exames para confirmar a gravidez,
faco os pedidos de exame, pesagem da paciente, primeiro acolhimento
sabe? Historia dessa paciente para saber se ela é de baixo risco ou de
alto risco, se tem que encaminhar para algum lugar tipo a FAU. Ai
dependendo da paciente eu sigo fazendo as consultas junto com a
médica. Mas se for paciente de baixo risco sem nada de diferente eu
sigo fazendo. E.10

Neste aspecto, Egry (2011) contenda que o trabalho em salde se baseia
na forma como o usuério € tratado. O usuério pode ser entendido como um mero
consumidor de atos de saude ou como parte deste ato. Logo, para que se
modifiqgue a posi¢cdo do usuario de mero consumidor para sujeito ativo de seu
cuidado é necessario muito mais que modificar as estruturas, € necessario
modificar o conhecimento recebido no dia a dia dos servicos, por meio da

educacao em saude.

Em estudo realizado por Narchi (2010), foi observado que a limitacao de
horario na UBS associado a inadequacao da area fisica sdo quesitos que devem
ser discutidos e melhorados pelos gestores responsaveis pela atencéo primaria.
A sobrecarga laboral devido a alta demanda resulta em desmotivacao pessoal
ou com colegas para trabalhar devido a precariedade. Alguns profissionais
expressaram a dificuldade que encontram para realizar praticas voltadas a
humanizagéo da assisténcia devido ao modelo tecnocréatico e médico centrado
no qual o servi¢o encontra-se moldado. Este movimento de mudanga em relagéo

ao atendimento também foi verbalizado no presente estudo:
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Antes nés diziamos para elas retornarem ao posto com 0s exames
prontos, mas isso acabava fazendo com que demorassem muito para
primeira consulta, entdo comegamos a deixar marcado mesmo sem 0s
exames de imagem e de sangue, porque se a gente depender da
prefeitura para fazer as coisas morreu louca.E.3

Ah, ndo, cada uma faz do jeito que acha melhor, porque somos muitas
pessoas aqui atendendo muita gente, é dificil estabelecer um padréo,
mas até que seria uma boa ideia de fazer uma listinha para ndo
esquecermos de nada. Na verdade, para ndo dizer que ndo temos uma
lista, tem a lista dos exames que ndo podemos esquecer de pedir, mas
€ s0 isso mesmo. E.1

N&o existe rotina ndo minha filha, a gente faz as coisas conforme da,
tem muita gente, muita coisa. A gente recebe as mulheres, faz 0 exame
para confirmar, e vai fazendo as consultas, e faz quando elas vém né.
Porque é ridiculo ter que ficar correndo atras de paciente para fazer
uma coisa que € para o bem delas, mas elas nunca vém, tem uma
preguica que sé vendo. E.2

Eu atendo s6 alguns casos, porque o meu foco aqui ndo é prénatal, eu
s6 atendo as que podem ser alto risco para fazer o encaminhamento
para outro servico ou dependendo seguir fazendo aqui. Quem te
responde melhor isso é a enfermeira porque ela que faz essa parte da
rotina, de pedir exames, suplementacéo, etc. M.4

A realizac&o dos procedimentos previstos no PHPN é mais frequente em
municipios de grande porte, o que demonstra que a oferta de servicos € um
elemento facilitador no cumprimento do programado (BRASIL, 2008). Este dado
corrobora com os resultados deste estudo, uma vez que os profissionais referem
gue um dos principais dificultadores para a realizacdo do pré-natal de qualidade
é falta da realizacdo de exames em tempo habil, tanto laboratoriais quanto de

imagem.

No momento, ndo existe nenhum instrumento utilizado pelas UBSs para
reconhecer as necessidades de saude da populacdo, o planejamento das
atividades que envolvem o pré-natal ndo esta embasado nas necessidades da
comunidade, o que, de certa forma, traz inGmeros prejuizos para a comunidade
e para a equipe, uma vez que, a chance da oferta estar desarticulada com a
demanda € grande. A necessidade desta articulacao é apontada por Egry (1998)

como importante para o alcance de uma assisténcia de qualidade e resolutiva.

Outro entrave apontado pelos entrevistados € a burocratizacdo do servi¢o
apos a implantacdo do PHPN. Alguns profissionais referem que apesar de

enxergarem mais vantagens que desvantagens no PHPN, a falta de adequacao
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da area fisica e do quadro de funcionérios torna o PHPN um dificultador do
andamento do servigo, uma vez que o profissional é cobrado para realizar um
namero de atividades além da demanda da UBS onde trabalha, também as
atividades burocraticas sdo inUmeras e acabam dificultando o andamento do
servigo.
Ah, a questdo da exigéncia de realizar certas coisas, eu sei que ndo €
culpa da politica em si, é questdo da cobranca, mas depois que as
cartilhas do ministério foram criadas aumentou bastante o que a gente
tem que fazer, mas ndo aumentou o nimero de funcionarios, entéo fica
dificil, a gente tem uma demanda muito maior do que a gente pode
atender entdo temos que marcar consultas, ai a secretaria reclama que
ndo pode agendar e tem que atender a livre demanda, mas nédo da

tempo, entdo eu acho que a principal fragilidade é tirar do papel e fazer
funcionar realmente.E.8

Eu sei o que eu preciso fazer, eu sei o que € preconizado pelo
Ministério, mas o problema é que aqui a demanda é muito alta e o posto
€ pequeno para o tanto de gente que vem para ca.E.10

Olha, eu acho que o problema nédo é da politica, mas do sistema, que
as vezes nao nos permite desenvolver o que é preconizado.M.6

De acordo com o exposto por Egry (2000), o cuidado deve ser visto como
pratica social, e como pratica social deve se organizar para atender as
necessidades em saude. Entretanto, as praticas do cuidado podem ou nao
corresponder as necessidades concretas dos grupos sociais. Segundo a autora,
as relacdes de necessidade de saude e as praticas de cuidado podem ser
apreendidas com base em significados econdmicos, politicos e ideolégicos de
tais praticas, captados em sua historicidade, em sociedades concretas. Logo, do
ponto de vista da autora, embora sejam de suma importancia, a assisténcia em
salde ndo deve se basear apenas em tecnologias duras, uma vez que as
necessidades de saude se referem as mdltiplas dimensfes do real e dizem
respeito a singularidade da mulher e das particularidades dos processos de

producao e reproducéo dos grupos sociais.

Assim, tendo por base os relatos dos profissionais, visualizaram-se
diversas etapas na producdo do cuidado. Foi possivel observar que apesar da
din&mica individualista, os profissionais mantém-se em constante estruturagéo e

mudanca do modelo biomédico do atendimento e cuidado prestado.

A falta de conhecimento acerca do PHPN foi outro aspecto observado nos

relatos dos participantes, muitos desconheciam o PHPN parcial ou totalmente.
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Segundo eles, a auséncia de um protocolo municipal que norteie o servi¢co

prestado e de capacitacOes sobre as politicas publicas de saude atuam como

dificultador da realizac&o do pré-natal de qualidade.
Entdo, eu me baseio no PHPN e nas politicas do Ministério. Mas néo
existe nenhuma exigéncia e nenhum protocolo municipal, o0 que eu
acho que faz falta, porque faria que todo mundo atendesse de forma
igual. A Gnica diferenca que nés temos do resto das ESF é que a Rede
Bem Cuidar amplia as equipes e nos permitem ter um cuidado mais
humanizado e voltado para outras questfes da gestante além da
gravidez em si. Eu acredito que a Rede Bem Cuidar ndo deveria ser

um programa e sim uma via de regra. Devemos atender todos
decentemente, e ndo porque é imposto pela unidade. E.4

No PHPN néo temos, mas deveriamos, ter um protocolo municipal.
Mas quando foi implantada a Rede Bem Cuidar, nds tivemos um auldo
sobre as politicas de salude publica. Entdo € nela que a gente se
baseia, a gente ndo sei né, mas eu sim.E.6

Eu faco as consultas e intervenho quando as enfermeiras solicitam,
participo do grupo de gestantes também. Acho que ndo tem nenhum
protocolo que a gente segue.M.5

Sim, no do governo. No PHPN. N&o temos, mas deveriamos, ter um
protocolo municipal. Mas quando foi implantada a Rede Bem Cuidar,
nés tivemos um auléo sobre as politicas de saude publica. Entdo € nela
gue a gente se baseia, a gente ndo sei né, mas eu sim.E.6

Eu faco as consultas, e intervenho quando as enfermeiras solicitam, e
participo do grupo de gestantes também. Acho que ndo tem nenhum
protocolo que a gente segue.M.5

Para o MS a adesdo ao PHPN foi consolidada, contudo, existe certo
descompasso entre o0 que estd preconiza e 0 que a equipe realiza,
principalmente relacionado ao fato de que as consultas deveriam ser
intercaladas entre o médico e a enfermeira, sendo que esta deveria assumir a

maior parte das consultas no pré-natal de risco habitual (BRASIL, 2011a).

Isto ndo ocorre em parte nas UBSs estudadas, onde em duas delas as
consultas sao intercaladas independente do risco gestacional, em contrapartida
nas outras duas UBSs apenas a consulta inicial € realizada pela enfermeira, e o
restante do acompanhamento feito pelo médico. Ou seja, o enfermeiro assume
com a funcdo burocrética, funcdo esta que esta vinculada a historicamente a
profissdo, o que resulta na diminuicdo da autonomia do mesmo, atuando como
coadjuvante, orientado pelo modelo biomédico, fazendo do pré-natal um ato
burocratico e mecanico. (CAVALCANTI et al, 2013; DUARTE, 2012,
GUERREIRO et al, 2012; PEIXOTO et al,2011).
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Pode-se identificar que os enfermeiros mesmo possuindo especializa¢cbes
diversificadas ndo acompanham integralmente as gestantes de risco habitual na
assisténcia pré-natal. Egry (2011) ressalta que independentemente da formacéao,
os enfermeiros sao detentores de conhecimentos e habilidades que os tornam
agentes modificadores da realidade do usuario. Acredita-se que a participacao
dos enfermeiros tem importancia para o fortalecimento da assisténcia pré-natal
e do PHPN, entretanto, nota-se que o modelo biomédico e o excesso de

burocracia atuam como potencial afastador do enfermeiro dessa assisténcia.

A realidade apontada nos relatos dos entrevistados aponta que em duas
UBSs as consultas s&o intercaladas independente do risco gestacional, em

7

contrapartida nas outras duas apenas a consulta inicial € realizada pela

enfermeira, o restante do acompanhamento € realizado pelo médico.

De tudo um pouco, mas geralmente quem faz o acolhimento é a
enfermagem. Dependendo do dia, se as gurias estiverem muito
ocupadas, a gente faz o acolhimento também. Depois a gente reveza
uma consulta para cada um durante o prénatal. M.8

Entdo, eu participo mais ativamente da recepcdo e do diagnostico
inicial, depois passo para o médico e se a demanda estiver muito alta,
eu faco algumas consultas.E.8

A paciente chega com a suspeita, ou com exame de sangue que ela ja
vez, ai a gente marca uma consulta, faz os testes rapidos, vacinas se
precisa, abre a carteirinha, faz o acolhimento todo né? Depois ela
segue o fluxo de consulta mensal, ou quinzenal dependendo do caso.
E.10

No contexto com o exposto, Egry (1998) ressalta que:

As possiveis mudancas do modelo assistencial proposto pelo PHPN e
pelo SUS devem ser estratégias formuladas pelas equipes para que
haja o reconhecimento e o enfrentamento das necessidades da
populacdo, e ndo por meio da analise das estruturas formais da

organizacdo do sistema (EGRY, 1998, p. 74).

No trabalho da enfermagem, h& outro aspecto a ressaltar: trata-se de uma
profissdo eminentemente feminina, que carrega uma pratica historica vinculada
a funcdo social da mulher de cuidar, muitas vezes ela se submete a dupla

subordinacgéao, ou seja, ao trabalho médico e ao género masculino (EGRY, 2011).

Outro entrave citado pelos entrevistados foi a demora na captacédo das
gestantes que dificulta o inicio do pré-natal. No que tange a captacéo precoce
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Correa et al (2011) destacam sua importancia para diminuir a morbidade materna

e melhorar dos resultados perinatais, uma vez que possibilita a identificacdo

precoce das gestacdes de risco, bem como as intervencdes necessarias.
Bom, depende, aqui a gente tem a dificuldade de pegar as gestantes
do inicio porque quando elas vém com a suspeita ja estdo com 20 e
poucas semanas, ai fica dificil de seguir a risca o preconizado, mas a
gente faz o que da. Elas chegam aqui com alguma queixa que justifique
o pedido de beta, ai quando confirmada a gravidez a gente comeca
com as consultas, exames, pedido de ultrasson, essas coisas. Ai as
consultas sdo de 15 em 15, uma vez por més ou semanal, depende da
paciente, da gestacdo, se ela tem familia, condigdo de se sustentar,
essas coisas. A gente vé a situacao e tenta acolher o maximo que der,
mas nem sempre a gente consegue, porque € muita demanda. As
vezes a gente vem e diz que tem alguém com suspeita ou com alguma

barriguinha suspeita (risos) ai tentamos captar essa paciente 0 mais
rapido possivel. E.10

O problema é iniciar cedo o pré-natal. Como elas tém que marcar para
fazer exame, acabam néo vindo e deixando, vem sé quando j& tem
barriga.M.9

Olha, se eu pudesse ter um radar para gravidez eu teria, porque o que
mais me quebra as pernas é o fato de ndo conseguir pegar essas
gestacdes no inicio, tu comecgas tarde e tudo fica torto, depois o
hospital nos xinga e diz que a culpa é nossa. M. 7

As UBSs estdo organizadas para a realizacdo do pré-natal,
prioritariamente por demanda agendada, mas com acesso garantido também
pela demanda espontdnea, com oferta de assisténcia por uma equipe
multiprofissional. A ESF tem o diferencial do trabalho em equipe, o qual
potencializa recursos, viabilizando diferentes abordagens para diferentes
contextos (OHARA; SAITO,2013).

Trata-se de pressupor que a pratica é determinada pela finalidade social
do trabalho em saude, ndo sendo uma préatica estatica, mas dinamica, pois
requer a revisdo periddica de seus elementos constituintes frente as
transformacdes da sociedade e dos modelos de atencdo a saude. Com esse
entendimento, a enfermagem brasileira e a sociedade, de uma forma geral, tém
sido instadas a repensar as tecnologias que vém utilizando para “fazer saude”
(EGRY, 2011).

No presente estudo, observa-se que as UBSs tém procurado estar em
sintonia com as recomendacfes atuais para a qualificacdo do pré-natal
propostas pelo MS, entretanto, entraves organizacionais e de estrutura fisica

dificultam a realizacdo do pré-natal de qualidade. Os profissionais demonstram
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vontade e conhecimento do que necessita ser realizado, porém sao barrados

pelos impasses burocraticos e pela alta demanda.

Encontramos em nosso estudo, trés UBSs que os enfermeiros realizam
as consultas de pré-natal as gestantes de baixo risco, corroborando com o que
dizem as normas técnicas para a assisténcia pré-natal do MS. Observou-se
também que os enfermeiros se organizam para preencher a maioria dos

formularios.

Outro dado interessante foi que durante o periodo de coleta de dados nao
se observou acdes educativas desenvolvidas na sala de espera. Entre a possivel
explicacdo para este fato pode estar a caréncia de pessoal para realizar tal
atividade. No entanto, o MS preconiza que as informacdes sobre as diferentes
vivéncias devem ser incentivadas e trocadas entre as mulheres e os profissionais
de salude. Esta possibilidade de troca de experiéncias e conhecimentos €
considerada a melhor forma de promover a compreensdo do processo de
gestacao e, entre as diferentes maneiras de realizacao do trabalho educativo,
destacam-se: as discussbes em grupos, as dramatizacdes e outras dinamicas

gue facilitam a fala e a troca de experiéncias (BRASIL, 2000).

Acredita-se que a participacdo de enfermeiros tem fundamental
importancia para o fortalecimento da assisténcia pré-natal e que a dindmica de
trabalho pautada em acdes educativas corrobora para o éxito da assisténcia a

mulher no ciclo gravido-puerperal.

O PHPN surgiu como proposto de mudanca do modelo assistencial,
calcado nos principios do SUS, no entanto, a complexidade da proposta ainda é
um desafio para sua implantacdo, execucdo e consolidacdo. Egry (2011),
complementa, que, as possiveis mudancas do modelo assistencial devem ser
compreendidas pelas estratégias formuladas pelas equipes para o
reconhecimento e enfrentamento das necessidades da populacdo e néo por
meio da analise das estruturas da organizagdo do sistema. E essas estratégias
devem estar relacionadas ao tema das necessidades de saude, além de
apontarem para a importancia de se compreender como essas necessidades
serdo identificadas e enfrentadas, tanto na perspectiva dos integrantes das

equipes de saude como das populagfes atendidas.
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Assim, além dos inumeros desafios colocados para a defesa da equidade,
cabe a enfermeira redefinir sua pratica assistencial e de ensino, na luta pela
transformacao desta realidade de trabalho. Para tal, se faz necessario incluir
reflexdes sobre as especificidades do trabalho de cada categoria profissional,
com énfase na situacao da mulher, sendo esta profissional ou paciente. Acredita-
se que para haver transformacdo das praticas é necessario ampliar a
compreensao do processo saude-doenca, percebendo que este € um produto
social e historico e, a partir dessa mudanca de percepgdo, compreender e
reconhecer as necessidades de salude da gestante, refazendo o conhecimento

acerca da realidade objetiva do servico de saude.

Acredita-se que definicdo de papéis nas equipes e a escolha democrética
dos seus coordenadores poderiam tornar as relagdes mais harmoniosas e o
trabalho mais satisfatorio para todos, resultando em qualificacdo da assisténcia
e, por consequéncia, a populacdo com melhores condi¢cdes de salde e de vida.

6.2 LimitagOes profissionais e o distanciamento da humanizagéo

Na assisténcia obstétrica, a humanizacédo ainda representa um desafio
para os profissionais de saude para as instituicbes sociedade. Diversas
estratégias propostas esbarram no modelo biomédico de aten¢éo predominante,
no uso rotineiro de intervencbes e na baixa valorizacdo de aspectos
psicossociais do periodo gravidico. Entretanto, gradativamente, estados e
municipios estdo aderindo as recomendacdes do PHPN, e recebendo incentivos
financeiros para adequacao das infraestruturas e processos de assisténcia. Além
de ampliar estes servicos, se faz necessaria a incorporacdo de outros
profissionais na assisténcia a gestacao, ao parto e nascimento (MOTTA et al.,
2016, OLIVEIRA et al., 2016).

Na maioria dos servi¢os de saude, o cuidado as gestantes continua sendo
realizado de maneira fragmentada, impessoal e sem dialogo. S&ao 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).
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A mudanca dessa realidade pode acontecer por meio da inclusdo de
acOes visando a humanizacéo no pré-natal, o que pode garantir a qualidade do
cuidado e o protagonismo da mulher (TIMM et al., 2016). A humanizacéo esta
relacionada a ruptura do modelo hegeménico de visdo fragmentada do ser
humano, relacdo de igualdade, compartilhamento de decisdes e
responsabilidades entre profissionais de saude e usuarios, além da participacao
destes nos cuidados em saude (DESLANDES, 2006; ZAMPIERI, 2006).

A qualidade de servico é determinada ndo somente pela capacidade
técnica dos profissionais, mas também pela apropriacao cultural e pela interacao
dindmica entre as mulheres e profissionais. Além disso, diferentes estudos tém
mostrado que a melhoria no desempenho das competéncias interpessoais e
interculturais pode influenciar a confianca das mulheres com relacdo as
recomendacdes fornecidas sobre o cuidado, o conhecimento e percepcéo de
qualidade do cuidado e o uso de servigos (WHO, 2003).

Os participantes deste estudo ao serem questionados com relacdo as
competéncias essenciais esperadas na assisténcia pré-natal, pontuam que
algumas foram realizadas com baixa frequéncia, pois ndo estiveram presentes

em todas as consultas conforme se observa nos relatos abaixo:

Entdo, antes de comecar eu quero te explicar uma coisa, eu néo
trabalho igual aos meus colegas, algumas coisas eu sigo 0 mesmo
padrdo que eles por causa dos pacientes. Nos deveriamos trabalhar a
livre demanda, e sinceramente, tem como né? Mas eles batem pé que
tem que ter marcacao porque a demanda é grande... ndo é tanto assim.
Entdo, a mulher chega aqui, com exame prévio ou com a suspeita, Eu
faco isso, quando ela chega e eu confirmo a gestacéo, eu ja faco os
testes rapidos e um breve histérico da paciente, dai marco consulta
para o dia mais préximo possivel para essa mulher ndo se perder no
meio do caminho, e dai segue o padrdo de sempre, consulta mensal,
quinzenal, semanal... pedidos de exames, vacinas, carteirinha, essas
coisas.E.10

Humanizar a assisténcia a saude significa romper com o paradigma
biologicista, prescindindo da percepg¢édo do sujeito como objeto de intervencao
em razdo de uma visdo ampliada do ser humano com suas necessidades,
sentimentos e condicionantes biologicos, sociais, culturais e econdémicos
(CASSIANO et al., 2015).
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Dentre as limitacbes elencadas pelos profissionais para a realizagao das
atividades na atencao pré-natal, destaca-se a falta de capacitacdo para que se
adequem ao sistema.

Eu fiz faculdade em outro pais, ndo tinha a minima ideia de como as

coisas acontecem por aqui. A nossa rotina em Cuba é completamente
diferente, entdo eu vou aprendendo com as enfermeiras todo dia.M.4

Eu me formei em 1979, na minha época humanizacdo ndo era nem
cogitado. Quando houve as mudangas, ndo houve capacitagdo para a
gente, eu fui la me sentar e ler a politica. Mas ninguém me chamou e
me disse ‘6 a partir de agora é assim’, mas alguns colegas ndo foram
ler o novo protocolo e seguem fazendo as coisas como antigamente.
M.6

Eu nunca tinha feito pré-natal na vida, s6 na faculdade, mas uma ou
duas consultas. Ai quando me mandaram para cé eu tinha que fazer
tudo e mais um pouco. No inicio fiquei perdidaca, mas agora
comegando a me encontrar aqui. E.11

Eu ndo vi nada na faculdade, e nunca nos deram nenhuma capacitagcéo
sobre isso. Eu acho que foi criado para melhorar e criar um padrdo de
pré-natal pelo Brasil.E.2

Os relatos evidenciam a falta de capacitagdo ou preparacao dos
entrevistados para atuarem na assisténcia de pré-natal quando ingressaram no
servico e também nos anos seguintes. Alguns recorreram a literatura existente e
contaram com o apoio dos demais colegas a fim de receber orientacéo e auxilio.
O Ministério da Saude preconiza que o pré-natal seja realizado por profissionais
de salude capacitados para um cuidado de qualidade, com enfoque na

assisténcia integral a saude da mulher (BRASIL, 2000).

Segundo Barbosa (2015) para a assisténcia pré-natal ter qualidade, ndo
precisa de procedimentos complexos e alta tecnologia, pois o segredo esta na
construcdo de um relacionamento de confianca entre os profissionais, a gestante
e sua familia. A qualidade da assisténcia € caracterizada quando as
necessidades de salde existentes ou potenciais estdo sendo atendidas de forma

otimizada pelos servigos de saude.

No entanto, destaca-se neste estudo que estas recomendacdes nao sao
seguidas para todos os profissionais. Sob este aspecto, pesquisa realizada em
dez Centros de Saude da Familia de Fortaleza/CE destaca que, em sete
Centros, os profissionais recebiam capacitacédo para a utilizacdo das normas de

assisténcia pré-natal, nos outros trés os profissionais participaram de cursos de
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formacao continuada (GONDIM et al., 2011). Da mesma forma, em Cuiab&d/MT,
95% dos enfermeiros e 34% dos meédicos receberam capacitacdo para atuarem
no pré-natal (MARCON, 2014).

Segundo Egry (2011) a analise da introducdo de novas praticas nos
servicos de saude esta relacionada a integralidade da atencéo prestada e ao
direcionamento da atuacdo da equipe de saude para a familia e a comunidade.
Voltar-se para a comunidade implica identificar suas necessidades de saude,
reconhecer as fases do ciclo de vida e as diferencas de exposi¢cao aos fatores

de risco entre 0s grupos populacionais.

Percebe-se que os participantes reconhecem que a assisténcia pré-natal
que prestam as gestantes ndo correspondia as expectativas da gestante e do
proposto no PHPN. Esta qualidade deficitaria na assisténcia pode estar
relacionada a auséncia de uma politica municipal que oriente a capacitacdo dos
profissionais para a atencdo pré-natal e a academia que apresenta fragilidades

na qualificacdo dos profissionais de saude para a realidade do SUS.

Olha, eu sou super. a favor do PHPN, acho que estamos indo para o
rumo certo, mas a gente precisa saber o que esta fazendo. Falta um
regimento municipal que nos auxilie também. N&o adianta exigirem da
gente algo que nem nos apresentaram.M7

Eu cheguei aqui ano passado, e me disseram que eu ia fazer a
especializacdo. Estou aguardando, mas me sinto muito inseguro
fazendo pré-natal. M2

As declaracfes evidenciam que ndo ha rotina de atendimento nas UBS
do estudo, uma vez que os profissionais de saude desenvolviam suas atividades
na atencéo pré-natal de acordo com os conhecimentos adquiridos durante a vida
académica e profissional. Tais conhecimentos, por vezes, ndo davam suporte
necessario ao cuidado humanizado para o desempenho das atividades de

assisténcia a mulher no pré-natal.

Na TIPESC os sujeitos constituem suas vivencias dentro do modelo de
atencao, expondo, por meio de seus processos pessoais de elaboracdo mental,
sua compreensao particular de como ele se organiza, confirmando a vivacidade
dos processos de trabalho (EGRY, 2011). Contudo, embora considerando as
informacdes por meio da memaria referida ao coletivo, mesmo que derivada do

entendimento individual dos processos de trabalho desenvolvidos por cada um
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dos entrevistados seria hecessario reconstituir o processo de trabalho com base
no fluxograma no ambito das equipes, visto que o trabalho em saude “tem uma
dindmica muito peculiar, que faz com que o0 mesmo esteja sempre em
estruturacdo, dentro de um quadro incerto, sobre o que é o padrdo de seu
produto final” (EGRY, 2011, p.87).

A falta de capacitacdo dos profissionais de salde pode ser um fator
comprometedor da qualidade da atencdo pré-natal, fato apontado pelos
participantes deste estudo, conforme se observa nos relatos abaixo:

Ndo sei, deve alguma coisa, mas eu estou esperando a minha

capacitacdo em salde publica até hoje desde que eu vim estdo me
prometendo, mas acho que vou ter que fazer por conta mesmo.M9

Ah, 0 que eu sei é que € um programa que foi criado para reestruturar
0 pré-natal e o atendimento, acrescentou uns exames, mais consultas,
estabeleceu algumas metas que ndo conseguimos cumprir, essas
coisas, mas sem capacitacédo.M.4

Nunca ouvi falar, ndo falaram para mim na capacitacdo quando eu
cheguei, me disseram o que eu podia fazer e ndo podia, mas n&o nos
falaram sobre as politicas. Para ndo te dizer que ndo nos falaram nada,
nos disseram apenas que o SUS era gratuito para todo mundo.M.2

Entdo, eu sei que foi criado para normatizar a assisténcia, para
humanizar o cuidado como diz o nome. Eu n&o vi nada na faculdade,
e nunca nos deram nenhuma capacitacdo sobre isso. Eu acho que foi
criado para melhorar e criar um padrado de pré-natal pelo Brasil. E.6

As orientacdes e as condutas da equipe de enfermagem estéo restritas
ao descrito nos manuais e livros técnicos de saude, importantes e validas, mas
gue ndo se bastam se levarmos em consideracdo as diferentes condicGes de

vida das gestantes.

As informacdes dos profissionais deste estudo comprovam que, as
competéncias essenciais e habilidades esperadas na assisténcia pré-natal ndo
foram realizadas em sua totalidade. A participacdo dos enfermeiros no pré-natal
tem ocorrido de forma discreta, e, ndo assumir integralmente o pré-natal de risco
habitual, muitas vezes tem como justificativa o acimulo de fungdes. O estudo de
Gardenal et al. (2002) evidenciou realidade parecida e sugeriu a criagao do cargo
Enfermeiro Obstetra, visando a atuacdo exclusiva no programa de saude da

mulher ou materno-infantil, area de prioridade da saude para a populacéo.
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Segundo Narchi (2009) para melhoria da atencéo é necesséario aumentar
ndo sO6 o0 quantitativo, mas, sobretudo, incrementar a qualificacdo dos
profissionais que assistem gestantes e puérperas. Os profissionais de saude
precisam possuir habilidades e conhecimentos que tornem sua pratica capaz de
promover a maternidade segura, além de contar com condi¢cBes que facilitem

sua atuacao nos varios niveis do sistema de saude.

Ressalta-se que a maioria dos profissionais deste estudo, além de
demonstrar conhecimento sobre as boas praticas, apresenta interesse em
utiliza-las em seu cotidiano assistencial. Apesar das barreiras impostas, seja por
seus colegas de trabalho ou pela falta de estrutura fisica das UBSs, 0s
profissionais verbalizaram interesse na assisténcia ao pré-natal e estdo em
busca pela humanizagcédo e as boas praticas de atencdo as mulheres no ciclo

gravidico-puerperal.

Neste sentido, Egry (1998) salienta que enquanto um novo modelo de
saude ndo for compreendido pelos profissionais de salude, 0 modelo biomédico
baseado em procedimentos, exames e abordagem fragmentada ndo sera
modificado. Desse modo, busca-se uma mudanca de paradigma, pautado na
humanizacdo da assisténcia, de modo a modificar o olhar mecanicista e
reducionista para uma interpretacéo holistica do individuo. O grande desafio é
romper com o cuidado verticalizado que se reduz a gestagcdo a um processo
bioldgico (BRASIL, 2010).

Os patrticipantes deste estudo ao refletirem acerca dos fatores que os
distanciam de préaticas humanizadoras no pré-natal, relatam o dia a dia atribulado
e exercicio do atendimento focado na clinica os impede de adotarem a politica
de humanizacdo proposta no PHPN. Esses resultados também foram
encontrados no estudo, no pré-natal, houve a predominancia de procedimentos
técnicos e exames laboratoriais, evidenciando a internalizagdo do modelo
biomédico. As praticas pautadas neste modelo ndo sdo mais eficientes, pois se
restringem as questdes biologicas, secundarizando outras necessidades da
populacao (OLIVEIRA et al, 2013).

Acredita-se que na formacao dos profissionais de saude ha necessidade

de abordar a politica do PHPN e promover capacitacdo e atualizacdo dos
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profissionais que estao na linha de frente como forma de implementar, manter e
sensibilizar usuarias, profissionais de salude e gestores rumo a humanizacéo da
atencao no pré-natal e demais instancias de atendimento as mulheres gravidas

e suas familias.

6.3 O PHPN como facilitador do processo de humanizagéo na atencéo do
pré-natal

O pré-natal é um espaco proficuo para preparar a mulher para vivenciar
experiencias positivas, enriquecedora e feliz do seu processo de parturicdo. Por
esta razdo a consulta de pré-natal deve se apoiar nos principios da educacgao
em saude, sendo participativa e inclusiva tanto para os profissionais de saude
guanto e, principalmente, para as mulheres (RIOS E VIEIRA, 2014).

Apesar das dificuldades estruturais apontadas pelos profissionais, 0
PHPN é visto como ferramenta facilitadora para o atendimento a gestante,

conforme depoimentos a seguir:

O pessoal reclama que as politicas do governo é s6 mais papel para
preencher, mas tem que pensar que ela foi criada para que a gente
possa dar uma assisténcia melhor a mulher. E.4

Para mim, a funcdo maior do programa é fazer eu colocar a méo na
consciéncia todo dia e pensar como eu to atendendo as mulheres. M9

Para mim o PHPN é o Norte para uma assisténcia no minimo decente
para a paciente. E10

A atencdo humanizada requer que a toda a equipe atenda 0s usuarios
com respeito e dignidade, como preconizado na Carta de Direitos de Usuarios
do SUS, na qual esta definido que qualquer cidadéo tem direito a atendimento

humanizado sem nenhum tipo de exclusdo ou discriminacdo (BRASIL, 2006).

Landerhal (2010) reforca que embora atencdo humanizada exija
mudancas estruturais de ordem econbmicas, o respeito pela mulher e pelo
momento vivencia precisa ser rotina dentro dos servigos de saude, pois apenas

mudancas estruturais ndo humanizam o servico.

Os relatos de E.5 e E.11 traduzem algum movimento em direcdo a

humanizagé&o proposta no PHPN:

A politica é algo que veio s6 para somar. Mas eu te digo, eu consigo
colocar em prética o preconizado pelo Ministério porque eu tenho
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espaco fisico necessario, o posto € novo, recém reformado, tenho uma
boa equipe, todos as coisas favoraveis para que o funcionamento flua.
Eu sei que tem unidades aqui em Pelotas que ndo tem nem metade do
gue a gente tem, ndo tem espaco fisico adequado, equipe reduzida e
muita demanda. Ent&o, eu posso te dizer com certeza que eu consigo
exercer o preconizado porque fazemos parte da Rede Bem Cuidar, que
visa exatamente isso, que a assisténcia seja diferenciada. E.5

O programa é 6timo, mas falta o fisico, ndo adianta nada humanizar o
cuidado, mas ndo ter como trabalhar direito. Entdo eu acho que a
politica tem potencial, mas é preciso olhar para a realidade da saude
brasileira. E.11

Assim, com relacdo a humanizacéo, estudo realizado por Costa et al.
(2005) observou que o vinculo construido entre a mulher e o profissional é um
importante quesito para a humanizacdo da atencdo, além da adesédo e a
permanéncia das gestantes no servigco de pré-natal. No entanto, este mesmo
estudo pontua que nem sempre € o mesmo profissional que acompanha a
mulher durante o pré-natal. Acredita-se que este fato pode ser responsavel pela
baixa adesé@o das mulheres ao pré-natal e/ou captacao tardia.

Neste estudo observou-se que o vinculo entre gestante e profissional foi
estimulado, pois quem realiza o pré-natal € o mesmo profissional durante todo o
periodo gravidico, entretanto, o modelo biomédico ainda se encontra, presente
na assisténcia pré-natal.

Mas a rotina é assim: elas chegam aqui com a suspeita, eu confirmo,
inicio as consultas, os exames, eu procuro sempre trazer a familia
junto, fazer o pai ou alguém de confianca da gestante vir junto na
consulta e participar. Eu acho isso essencial, acho que o pai tem que
participar, tem que estar junto, ninguém faz filho com o dedo, a mulher
precisa de apoio, ainda mais se for novinha. Mas voltando a rotina,

fizemos tudo o que é preconizado, umas oito consultas nho minimo,
exames no trimestres e ultrassom se possivel. E isso. E.4

Aqui a mulher chega, faz 0 exame e comprova a gravidez, inicia as
consultas, ela faz com a enfermeira, e se tem alguma alteracdo passa
para mim, mas mesmo as que nao precisa eu gosto de pelo menos
uma vez no més conversar para saber o que esta acontecendo.M.2

E notdrio que o PHPN trouxe melhorias para a atencéo ao pré-natal, como
a disponibilizacéo de testes rapidos, a realizagdo do pré-natal odontolégico e a
possibilidade de realizagdo de todos o0s exames preconizados, pois
anteriormente alguns deles nao tinham cobertura pelo SUS. Entretanto, €
pertinente destacar que este aumento no consumo de procedimentos nao
impacta necessariamente nos niveis de saude e de humanizagdo do cuidado
(BRASIL, 2011).
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Acredita-se importante o estabelecimento do vinculo da gestante com os
profissionais de saude durante o pré-natal e de igual significancia seria manter
este vinculo na atencdo a mulher no trabalho de parto e parto. A estratégia para
esta vinculacdo faz parte da Rede Cegonha, Lei Federal n® 11.634, de 27 de
dezembro de 2007 que prevé que é direito da gestante conhecer e estabelecer
vinculo antecipado com a maternidade na qual recebera assisténcia. No entanto,
apesar da existéncia da Lei, a assisténcia ao pré-natal ainda precisa
universalizar a préatica de definicao prévia do local para o atendimento hospitalar

do parto.

Confia-se que a vinculacdo prévia poderia evitar a peregrinacdo das
mulheres para encontrar um servi¢o de sailde no momento do parto. Atualmente,
0 municipio de Pelotas vive um momento delicado no que tange a atencédo
obstétrica devido ao fechamento de uma das maternidades do municipio, o que
desestabilizou o fluxo de atendimento e intensificou a peregrina¢ao das mulheres
em busca de leitos. Desfragmentar a rede de cuidados a mulher, atualmente,
torna-se primordial para a manutencdo da autonomia da mulher e a UBS deve
atuar como agente promotor de vinculo, garantido a seguranca das mulheres e

um trabalho de parto tranquilo e humanizado.

Outra acao prevista pelo PHPN s&o as atividades educativas que sao
realizadas em duas das UBSs pesquisadas. Alguns profissionais referiram a
tentativa de iniciar grupos de gestantes, mas apontam dificuldade para esta
atividade devido a baixa participacdo e resisténcia das gestantes. Nesta
perspectiva é possivel inferir que, aparentemente, o servico oferecido pela
equipe difere do desejo e necessidade das gestantes, ja que elas ndo participam

do planejamento destas atividades.

Neste sentido, os relatos abaixo abordam as dificuldades dos profissionais

na implementacao das atividades educativas:

Eu tentei fazer um grupo, como te falei antes, mas néo veio
ninguém e também ninguém se mexeu muito para ajudar
também (risos). Mas demais, ndo tem nenhuma outra atividade

nao. E.1
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E acho que nao teriamos adesédo, aqui no bairro o pessoal tem
mania de s6 vir no posto quando esta precisando muito. E.3

De acordo com o MS, o acolhimento no pré-natal implica a recepcdo da
mulher e de sua familia na unidade de saude. A consulta de pré-natal envolve
poucas tecnologias no manejo do cuidado, podendo o profissional de saude
dedicar-se a escuta mais atenciosa as demandas da gestante, transmitindo o
apoio e a confianga necessaria para que ela se fortaleca e possa conduzir a
gestacao e o parto com seguranca (BRASIL, 2002).

Defende-se que um dos mecanismos efetivos que complementam a
assisténcia pré-natal € a implementacdo de praticas educativas, proposta em
grupos de gestantes para fortalecer esse momento coletivo como um contexto
esclarecedor de duvidas. De acordo com Egry (2011), os espacos para educacao
em saude, como grupos de gestantes, constituem o contexto da educacdo em
saude, que possui como produto final a transformacao da forma como poderao
ocorrer os futuros eventos. Neste caso, é representado pelas mudancas no
processo de desenvolvimento e na vivéncia do processo de parturicdo que pode

ser modificado pelo grupo de gestantes.

A participagdo da familia nas consultas de pré-natal € minima, o que, a
principio, ndo parece ser visto com preocupacdo pela equipe, a julgar pelos
relatos dos entrevistados, que pouco abordaram a tematica, pois nao evidenciou-
se questionamentos e orientacbes quanto a importancia da presenca dos
familiares no pré-natal e, além disso, alguns consultérios ndo oferecem
acomodac®es para os familiares. Piccinini et al (2012) apontou a importancia de

familiares e amigos como fonte de apoio e informacao durante o pré-natal.

Contudo, no contraponto, salienta-se que na UBS que realiza grupo com
gestante, a participagdo do companheiro e/ou familiar da gestante é estimulada,

conforme relato abaixo:

Sim, a gente realiza grupo semanal de gestantes, e tenta fazer com
que os companheiros venham, porque € superimportante, ai
conversamos sobre tudo, fizemos sorteios, elas tiram dividas, s6 nos
falta a visita a maternidade que ainda ndo fomos autorizadas, mas
vamos seguir tentando.E.10

Justificando os relatos acima, Egry (2008) salienta que as praticas de

cuidado podem ou néo corresponder as necessidades concretas dos grupos
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sociais. Assim acredita-se que é necessario estimular a comunidade da area de
abrangéncia da UBS, no sentido da participacdo ativa nos processos decisorios

das acdes de saude a serem apresentadas a comunidade.

Em consonancia com os depoimentos emerge o reconhecimento da
necessidade de transformacéo da realidade dos servigos de saude que incluem
modificagdes na infraestrutura, modificando o espagco em um ambiente
acolhedor e favoravel a implantacdo de praticas humanizadas de cuidado, até
mudancas de atuacéao profissional na dire¢cdo de um novo modelo de assisténcia.
O MS tem apoiado a implementacdo de estratégias baseadas nas
recomendacdes da OMS, que assegura as mulheres uma vivéncia mais positiva
da gestacdo, de forma segura e qualificada (FUJITA; SHIMO, 2014, SOUSA et
al., 2016).

Mas a realidade apontada pelos participantes deste estudo difere do
contexto do PHPN:

A fragilidade maior ndo é em questdo do PHPN, mas a questdo da falta
de espaco fisico e de pessoal para que possamos colocar em prética
0 que é preconizado. Entdo a fragilidade ndo é constar as coisas na
politica e ndo conseguir colocar em pratica, porque muitas vezes o que
consta na politica ndo condiz com a nossa realidade e com o que a
gente pode fazer. E.4

Acho que é o caminho certo, tem que ter cada vez mais politica e lei
gue respalde o atendimento e faca essas mulheres pensarem. Antes
elas chegavam no consultério e se a gente dissesse que tinha que ser
cesarea elas aceitavam e nao questionavam, hoje batem boca e te
perguntam tudo. Eu ndo acho isso ruim, eu acho isso certo na verdade,
elas tém que saber mesmo. Entdo eu acho que a maior contribuicdo

da politica é fazer as mulheres pensarem nelas e terem mais
autonomia para bater boca com a gente. M.3

Entdo, sé nos falta um espacgo decente, mas de resto, nossa, nem
compara o que faziamos antes com o que se faz agora. E outro mundo.
E.7

Os entrevistados demonstram que apesar de reconhecerem as
dificuldades e a necessidade de mudancgas, véem o PHPN como um facilitador
para a atencdo humanizada durante o pré-natal. Os profissionais referem que
apesar de lentas as mudancas estdo ocorrendo no cotidiano assistencial. Neste
sentido, realizam o que Egry (2010) denomina como acao projetada, onde ha um

objetivo e uma meta a serem atingidos. Ao projetarem esta agéo, os profissionais
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antecipam um comportamento, sendo que as possibilidades estdo diretamente

ligadas ao presente vivido.

A melhor coisa é que o PHPN “obriga” profissionais mais resistentes a
modificarem sua pratica de alguma maneira, por mais sutil que seja, s
o fato de existir a politica j& faz com que os profissionais olhem a
gestante com outros olhos. E.6

Eu tinha muitos professores na faculdade que sé enxergavam o lado
fisiolégico das coisas. O PHPN vem para mostrar que é possivel fazer
um prénatal de qualidade e olhar para todos os aspectos. Precisamos
ver a mulher como um ser biopsicossocial e as politicas de atencdo
béasica vem para nos obrigar a colocar a mao na consciéncia e repensar
a nossa pratica. M.6

Entdo, é ter mais coisas para ofertar para as pacientes. Por mais que
ainda nado seja o melhor, nem se compara a assisténcia ofertada
quando eu comecei a trabalhar. Primeiro que quando eu comecei a
trabalhar o enfermeiro ndo fazia nada no prénatal, nem chegava perto,
guando muito auxiliava o médico verificando sinais, agora a gente tem
mais autonomia, e foi por causa das mudancas estruturais né. Agora a
gente faz as coisas junto, divide as tarefas, e aqui eles conduzem as
consultas por questao de gestdo, porque nds temos outras atividades
e ndo conseguimos realizar as consultas, entdo eles fazem nos dias
preestabelecidos. Agora a gestante tem um outro olhar, € mais
cuidada, outros aspectos além da gestacdo sdo olhados, outras
perspectivas. E.9

O conceito de humaniza¢édo adquire um novo significado se pensado na
perspectiva do pré-natal e nascimento. Prestar assisténcia humanizada significa
compreender que as mulheres possuem individualidade, e suas necessidades
especificas precisam ser o foco central na atencdo ao pré-natal. Para isso, é
importante considerar o acesso a informacdes de qualidade e participacéo ativa
durante todo o processo gestacional. Esses fatores promovem o protagonismo
feminino, colaborando para que o este periodo passe a ser visto como um
processo consciente e participado (PIESZAK et al., 2015, SILVA,
NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Estes aspectos, somados aos pressupostos do PHPN se assemelham ao
encontrado neste estudo. Nesta pesquisa a humanizacdo da atencdo ao pré-
natal € vinculada ao diadlogo e escuta qualificada, juntamente com o cuidado
integral e esclarecimentos de duvidas e orientacdes, corresponsabilizando os
envolvidos no pré-natal e incluindo a familia. Tais elementos foram vistos pelos
profissionais como condicionantes para um pré-natal de qualidade.

O maior reflexo é a oportunidade de prestar uma atencdo melhor a

gestante, quando eu fiz prénatal eu era adolescente, fui muito julgada
no posto, maltratada, e hoje eu sei que eu sofri violéncia no meu parto
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e no prénatal porque eu era adolescente, isso € uma coisa que mudou
muito, ndo tem mais isso, pelo menos ndo aqui, a gente trata todo
mundo igual, todo mundo tem direito de reclamar, a gente tem dentista
se ela tem carie, tem psicélogo se ela precisa, eu comparo a
assisténcia que eu tive quando eu tava gravida com a assisténcia que
eu vejo as gestantes receberem aqui, nossa, a diferenca € imensa,
nem se compara, agora a gente trata as mulheres como gente e nao
como bicho. Hoje se chega uma adolescente aqui por exemplo, a gente
olha de forma diferente, ndo julga, acho que tudo isso é reflexo da
mudanca da assisténcia, de ter um olhar mais humanizado no
atendimento. E.10

Acho que o PHPN é essencial para melhorar cada vez mais a
assisténcia e diminuir as mortes maternas e dos recém-nascidos, além
de ajudar a estabelecer maior vinculo com a gestante e a familia. Acho
gue sO teve a acrescentar, e a tendéncia é cada vez melhorar mais.
E.3

O principal reflexo na minha assisténcia sdo as mudancgas que eu tive
no atendimento que eu dou as pacientes. Porque quando comecgou
esse boom da humanizacdo, eu achava ruim, achava modismo,
bobagem, que era coisinha para nos atrapalhar. Ai eu comecei a ouvir
0s outros, até li um pouco sobre, e comecei a me dar conta que tudo
isso foi criado por causa de gente como eu que acha que isso é
bobagem, e que acha que médico é que tem a palavra final. Nao é me
achar (risos), mas eu sou um dos poucos dinossauros que deu o brago
a torcer. Mas eu tenho que querer o melhor para as pacientes, o meu
maior medo desde que me formei é virar aquele médico que os
pacientes odeiam, porque eu tinha um professor que era assim e eu
odiava ele. Entdo quando comecgou toda essa movimentacdo de
humanizacao, eu fiquei bem resistente, dai eu comecei a pensar e me
dar conta que isso foi criado porque a gente € prepotente. Entdo eu
acho que a maior mudanca que o programa trouxe foi me fazer
repensar o que eu estava fazendo e modificar isso. M.3

Ao relacionar o cuidado integral com a humanizacdo, os profissionais
evidenciam a importancia de olhar a gestante de maneira completa, de acordo
com suas singularidades e multifaces. Cuidar de forma integral € reconhecer que
por trds de uma gestagao existem pessoas, além da mulher, o bebe e a familia,
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, 2013). Ainda,
esse cuidado, pode ser visto como um elemento que contrapde o olhar
fragmentado e reducionista dos individuos (JUNIOR; SOUZA, 2013).

Nesta perspectiva, estudo realizado com profissionais de saulde

evidenciou que o vinculo estabelecido entre a gestante e o profissional esteve
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relacionado a um cuidado mais humanizado por parte desse profissional, o que
refletiu em sentimentos de seguranca para a gestante. Neste estudo, o
enfermeiro passou a ser visto como referéncia dentro do servico de saude
(BARRETO et al., 2015).

Para Egry (2011), o enfermeiro € o profissional que mais realiza reflexdes
acerca de sua pratica, o que possibilita a este profissional rever suas acdes em
saude, elaborando dispositivos comunitarios ou estratégias de empoderamento
da comunidade para uma participacdo mais ativa nas discussdes relativas as

politicas publicas.

Reforca-se que a pratica profissional estimula o convivio com a realidade
e deveria proporcionar reflexdo quanto ao exercicio da cidadania e identificar a
humanizacdo como um movimento em prol da qualificacdo da assisténcia a

mulher, familia e comunidade aplicavel em todo processo de cuidar.
6.4 Aspectos socioculturais e suas relacdes com a humanizacgéao

Em muitas culturas e grupos sociais, o parto guarda relacdo com
inseguranca, ansiedade e medo. Estes sentimentos geram expectativas
negativas em relagcdo ao nascimento que sdo transmitidos entre as geracgoes,
constituindo um componente cultural que fortalece a baixa adesao ao pré-natal,
devido a associacao do ciclo-gravidico puerperal ao sofrimento e a possiveis
desagravos por parte dos profissionais (CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS; 2014).

Os participantes deste estudo ao serem questionados sobre suas
condutas no atendimento as gestantes revelam um conjunto de atitudes e
condutas que verticalizam o cuidado e encontram-se aquém do preconizado pelo
PHPN. Nos relatos abaixo se observam praticas que reforcam estere6tipos e
pré-julgamentos as mulheres por possuirem muitos filhos, engravidarem cedo,
nao planejarem a gravidez ou ndo terem um relacionamento estavel.

Elas tém cultura de ndo fazer as coisas direito porque com 0s outros
nunca aconteceu nada. Quanto mais pobre a paciente mais dificil é o

acesso ao pré-natal porque parece que elas ndo querem e nao
entendem a importancia disso E.2

Meio que tem um perfil das que a gente sabe que néo adianta, ndo vao
fazer pré-natal (...) € sempre 0 mesmo padrao: mais de quatro filhos,
um de cada pai. M.7
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Adolescente € brabo, a gente ndo consegue fazer elas virem nas
consultas, porque ndo tem maturidade, e as vezes elas tém vergonha
porque nao sabem quem € o pai, essas coisas. E.2

Olha, depende, geralmente as que ndo fazem pré-natal sdo as que tém
dez filhos, ndo tem estrutura familiar sabe? Nem é questao de dinheiro,
€ de principio eu acho. M.7

O contexto sociocultural nem sempre é considerado durante as consultas,
embora alguns profissionais demonstrem empatia com a situacdo econdmica,
social e cultural dos moradores do bairro onde trabalham.

Ah, eu acho que sim, a posicdo da mulher quanto ao pré-natal é
totalmente ligada com a escolaridade, com o nivel econdmico e com a
cultura familiar. Se ela € mais esclarecida automaticamente ela tem
mais nogao da importancia do pre-natal, mas se ela ndo sabe da
importéncia, porque ela vai fazer? E ai que fica dificil captar elas no

inicio, porque elas ndo tém noc¢do de que podem estar gravidas, e s6
vem ao posto quando realmente precisam. E.4

Com certeza, uma pessoa em situacdo de vulnerabilidade,
independente de que seja vulnerabilidade social ou econdmica acaba
ficando constrangido de buscar o posto porque tem medo da retaliacao,
do preconceito. E.8

Dando sustentacdo aos relatos acima, estudo realizado com gestantes
identificou que a postura profissional caracterizada pelo julgamento de valores,
discriminacdo quanto ao estado civil e as condicbes socioecondmicas sdo
entendidos como limitantes para uma assisténcia qualificada no pré-natal. Muitas
gestantes recebem atendimento que ndo permite a criacdo do vinculo e da
confianca e o acompanhamento pré-natal € marcado por um cuidado impessoal
e impaciente considerado incongruente com o0s preceitos da humanizacgéo
(CAMINHA et al, 2012; PARADA et al, 2015).

Diante do exposto, Egry (2011) diz que a partir da compreenséao de que o
trabalho define a posi¢ao dos sujeitos na sociedade e suas condic¢des de trabalho
determinam o poder que estes exercem, 0 acesso as condi¢cdes possibilita a
realizacdo do cuidado mais humanizado e voltado para as necessidades reais

do usuério.

Se tu pegas aquelas parideira velha que ja tem 6 ou 7 filhos, elas nem
vem mais no posto, porque ja sabem. Eu vejo que os fatores
econdmicos ndo sdo tao fortes como 0s sociais e culturais. Porque as
vezes elas sao pobres de verdade, mas tem o prénatal melhor que o
das graduadas. O que influencia direto na assisténcia é a cultura do
ndo da nada, do nao vai fazer diferenca, de que demora, de que se tem
alguma coisa vai direto no hospital. Isso eu ougo muito: “para que eu
vou fazer prénatal? Se me sinto mal vou na UPA!”, entre outras coisas,
aqui temos muito a cultura do ndo fazer, nao prevenir, é cultural, é de
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Pelotas isso, de deixar para ultima hora, de ndo pensar nas
consequéncias. M.5

Acredita-se que a relacdo sem julgamentos e preconceitos pautada nos

b

principios da humanizagdo, permite & mulher proferir sua intimidade com
seguranca o que fortalece o vinculo entre gestante e profissional durante o
processo gestacional. No exercicio da escuta, o profissional de saude se
oportuniza conhecer a realidade fora de sua vivencia pessoal, sendo necessario
que se dispa e se distancie de pré-conceitos para que possa compreender a
realidade da gestante e sua familia e possa ser capaz de ofertar auxilio de acordo
com as necessidades de cada mulher. O MS reforca esta premissa ao apontar a
gestacdo como um momento permeado de vivencias e sentimentos e, por isso,
necessita de atitudes calcadas na compreensao e valorizacédo das necessidades
da usuéria (BRASIL, 2013).

E necessario que os profissionais mantenham uma relacdo pautada no
respeito e na dignidade, com condutas humanizadas e isentas de preconceitos.
Nessa relacdo torna-se fundamental que o profissional demonstre empatia e
interesse em ajudar a gestante (BRITO et al, 2015).

Os participantes deste estudo reforcam as questdes culturais como

marcadores da ades&@o ou ndo ao pré-natal:

Principalmente as questdes culturais, porque elas seguem o que a
mae, a vo, a tia faz, entdo fica dificil de trazer elas para dentro da UBS.
Como eu posso te explicar.... a gente tem uma parte do bairro que é
bem resistente a frequentar o posto porque antes a equipe era... como
posso te dizer.... meio bruta com o pessoal mais marginalizado... entao
a gente tem dificuldade em trazer o pessoal para ca. Mas sempre que
a gente vé que tem alguém mais resistente fazemos visita domiciliar,
tenta ir 14, conversar, mostrar que a equipe é diferente e que nosso
posicionamento é diferente. Mas voltando a tua pergunta, eu acho que
€ 0 que mais influéncia para o prénatal de qualidade, porque é
culturalmente aceito que ndo se faga prénatal, e as vezes quando elas
sdo muito pobres e estdo na quinta ou sexta gestacdo, elas ficam com
medo da retaliagdo dos profissionais, entdo acabam evadindo do
sistema de saude. E.5

Elas tém cultura de ndo fazer as coisas direito porque com 0s outros
nunca aconteceu nada. Quanto mais pobre a paciente mais dificil € o
acesso ao pré-natal porque parece que elas ndo querem e nao
entendem a importancia disso. E.10

Ah sim, eu acho que a cultura do ndo fazer pré-natal € bem forte aqui
no bairro, mas tu notas a diferenca quando a pessoa tem uma vida
econdmica um pouco melhor, tudo faz diferenca, tem gente que néo
tem dinheiro nem para comer direito, sdo ignorantes no sentido real da
palavra, porque ignoram a informacao, a gente tenta, mas é cultural, é
dificil mudar a cultura. M.3
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Um estudo realizado com gestantes evidenciou que a relacao livre de
preconceitos e julgamentos, gera seguranca e conforto e permite que as
mulheres falem sobre suas intimidades, exponham medos e sanem suas
davidas. (SOUZA et al, 2013).

Egry (2011) considera que a magnitude e a complexidade do atendimento
em saude coletiva mostram um desafio a implantacdo das politicas de
humanizacéo e a propria possibilidade de consolidacdo do SUS. Grande parte
dessas mudancas depende diretamente do modo como 0s servi¢os e as praticas
de saude se organizam e de como o processo de trabalho das equipes estrutura-
se a partir das necessidades de saude da populacéao.

Nesta perspectiva, a TIPESC aponta para a importancia de se
compreender como as necessidades das pessoas sdo identificadas e
enfrentadas, tanto na perspectiva dos trabalhadores de saude, integrantes das
equipes de saude como das populacdes atendidas. Assim, para programar
mudancas é necessaria uma analise da perspectiva politica e estrutural com
estudo mais detalhado das visGes, praticas e estratégias envolvidas no
reconhecimento e atendimento dessas necessidades (EGRY, 1996).

O relato de E6 nos faz refletir que a imposi¢cdo, o preconceito e o
julgamento dos profissionais de saude revelam um conjunto de atitudes e
condutas que verticalizam o cuidado e fogem dos pressupostos da humanizacao.
Humanizar envolve o reconhecimento de uma relacédo horizontal, de ensino e
aprendizagem mutua que busca superar o autoritarismo e a imposicao de

verdade:

Na questdo do prénatal, tem muita mulher que é usuaria de drogas e
nao busca o posto porque acha que iremos tratar mal, julgar, etc. A
minha area é bastante vulneravel e temos bastante resisténcia por
parte dos usuarios pois e eles ndo gostavam da abordagem julgadora
dos agentes comunitarios e dos profissionais que atendiam eles, agora
estamos com bastante dificuldade de trazer esse pessoal para
unidade, muitas vezes eu acabo fazendo mais visitas domiciliares do
gue eu precisaria para tentar aproximar o pessoal daqui. E.6

Destarte é necessario que se construam espacos de compartilhamento
de conhecimentos e experiencias em prol do crescimento conjunto das
gestantes, dos familiares e dos profissionais de saude na perspectiva de
consolidar praticas humanizadas de cuidado a populacdo. Para o MS romper

com o paradigma biomédico exige que o profissional transcenda a fragmentacéo
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do cuidado e resgate o significado e a importancia que as a¢bes humanizadas
representam no cuidado (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva os entrevistados refletem acerca das acdes realizadas
rotineiramente e que sédo, muitas vezes, banalizadas a ponto de se tornarem

mecanicas:

Eu tento me policiar para nao julgar né? Temos uma demanda
grande e acaba indo no automatico as vezes. Eu sei que eu erro
na maioria das vezes, mas acho que s6 o fato de eu me policiar
e pensar a respeito ja € uma evolugao. E.9

As vezes as atitudes da paciente irritam a gente sabe? A gente
guer que ela faca, mas ela ndo entende a importancia. E eu sei
que eu erro porque muitas vezes fico mais preocupado com 0s

exames do que com o que a paciente esta sentindo. M.11

Segundo Calegari, Massarollo e Santos (2017), a empatia deve ser
abrangida com competéncia e, portanto, pode ser desenvolvida para o
aperfeicoamento profissional. Entretanto, o excesso de empatia pode gerar, a
longo prazo, sofrimento e angustia ao profissional, tornando o trabalho
emocionalmente dificil, comprometendo sua conduta.

A OMS (2015) ressalva que todas as mulheres, em especial as gravidas,
tém direito a assisténcia digna e respeitosa e a desfrutarem do melhor padréo
atingivel de saude fisica e mental, incluindo saude sexual e reprodutiva. Para
tanto, os sistemas de saude devem ser organizados e administrados de forma a
garantirem os direitos humanos das mulheres, responsabilizando-se pela
maneira como as mesmas sao tratadas durante o parto, garantindo e
implementando politicas claras sobre direitos e normas éticas neste
atendimento.

Neste aspecto, para Souza; Gaiva; Modes (2011), a assisténcia a saude
deve ser guiada por quatro principios fundamentais: respeito, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia. O respeito prima pela autonomia sobre as
escolhas, enquanto que a justica busca a atencéo de qualidade para todos. J4 a
beneficéncia se refere a obrigacdo ética de maximizar beneficios e a néo

maleficéncia visa minimizar danos e prejuizos, ou seja, assegurar o bem-estar.

Logo, entende-se que a assisténcia de pré-natal de qualidade deve tomar
estes principios por base, assegurando a autonomia as mulheres e seus

familiares. Entretanto, no didlogo com os participantes sobre esta questéo
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observou-se que os profissionais esperam inicialmente o bem-estar clinico das
mulheres, por vezes, reduzem sua interpretacdo a procedimentos bem-
sucedidos tecnicamente, o0 que denota a insercdo destes em uma rede de saude

permeada pelo modelo tecnocratico e medicalizado.

Sim, muitas pacientes acabam ndo buscando o servico por acharem
gue nao precisam, porque em outras gestacdes ja ndo realizaram,
entdo acabam se afastando do servico de alguma forma. As vezes elas
tém vergonha de pedir ajuda, principalmente financeira, € um misto de
orgulho com vergonha, entéo influencia bastante sim.M.6

As vezes elas vém a consulta para conversar. Eu entendo que elas
precisam, mas eu tenho mais 20 esperando na rua. Entdo a gente
acaba focando nos exames e na consulta em si, porque ndo da
tempo.E.2

Tem mulher que nédo faz prénatal porque ndo entende a importancia de
fazer, tem mulher que ndo faz porque ndo quer, depende muito do
ambiente onde elas estdo inseridas, de como a familia reage a
gravidez, tem varios fatores. M.10

Mais uma vez, a bagagem de conhecimento constituiu-se como
orientadora das a¢les dos profissionais no cotidiano da atencdo ao pré-natal.
Sob o escudo da protecdo a saude da gestante, os profissionais acabam
desconsiderando aspectos sociais, culturas, sexuais e afetivos presentes
durante a gestacgdo. Esta realidade demonstra que mesmo com a existéncia de
politicas publicas voltadas a humanizacéo, se faz necessarias mudancas nos

curriculos de graduacao e pés-graduacao.

Neste sentido, Pasche et al. (2014) consideram que incluir programas de
atencdo humanizada na academia juntamente com a problematizacdo das
politicas durante a formacédo do profissional pode ser considerada uma medida
estratégica para garantir que praticas humanizadas sejam, efetivamente,

realizadas pelos profissionais nos servicos de saude.

De acordo com o exposto por Schitz (2012), de modo subjetivo duas
pessoas jamais vivenciaram a mesma situacao de forma igual, pois cada uma
chega a ela com seus proprios objetivos enraizados em sua histéria singular de
vida. Quando apreendemos os motivos atribuidos pelos profissionais para
prestar a assisténcia, se observa a realidade repassada durante sua experiéncia

profissional.

Segundo Egry (1996), recebemos a maior parte do nosso conhecimento

em formas aceitas pelo grupo social onde nascemos e crescemos. A visao de
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mundo e maneiras comportamentais tipicas sdo 0s costumes e normas que
regulam a conduta humana que se constitui de uma elaboracédo da realidade
objetiva, reconhecida e compreendida por aqueles que vivenciaram uma relacao

semelhante.

Nesta perspectiva, pode-se considerar que a visdao de mundo dos
profissionais deste estudo acerca da humanizacdo do pré-natal € algo
preestabelecido socialmente, pois o espaco dos servicos de saude é o lugar
onde se concretizam novos conhecimentos e distintas formas tecnoldgicas de

potencializa-los para a assisténcia a saude.

Conforme Egry (2011) existem efeitos do processo de trabalho que se
expressam no dia-a-dia dos servicos e que devem ser olhados como lugares
estratégicos para operacbes que podem disparar potencializacdes vitais, na

direcdo de novos processos de producdo de saude.

Acredita-se que por apresentar uma organizacao do trabalho em bases
nao tradicionais, a UBS pode ser instrumentalizada para organizar sua producao
de cuidados centrados no usuario e nos processos de trabalho de tomada de
decisdo mais publicizados. Neste sentido, Egry (1998) aponta que para que as
potencialidades na constru¢do do novo sejam capturadas, faz-se necessario a
implementacdo de processos de tomada de decisdo que possam
quotidianamente informar as disputas que se estabelecem entre o

instituido/instituinte nos servicos de saude.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo ofereceram oportunidade para refletir
sobre a qualidade da atencdo pré-natal nas Unidades Basicas de saude
estudadas e a relevancia do trabalho realizado pelos profissionais para o
municipio e para as gestantes em particular. Por outro lado, possibilitaram
identificar aspectos que poderdo ser fortalecidos na pratica assistencial e na
formacao de recursos humanos para qualificacdo do atendimento pré-natal.

A andlise dos saberes desenvolvidos no assisténcia pré-natal pelos
profissionais de saude que participaram deste estudo aponta para a necessidade
da incorporacédo e definicdo de protocolos assistenciais para a melhoria da

qualidade dos servigos.

Evidenciou-se a necessidade de motivar e capacitar os profissionais de
saude do municipio por meio da educacdo permanente, para que se eliminem
as diferencas no acesso e na qualidade da atencao recebida pelas mulheres no
pré-natal. Diante dos resultados aqui apresentados seria interessante a
implantacdo de material de facil acesso, que permitisse aos profissionais de
saude a consulta rapida a politica do PHPN nas UBSs para a autoavaliacao do
atendimento dos profissionais a gestante. Além disso, 0 uso da carteira de pré-
natal como roteiro para a consulta da gestante propiciaria estruturar o

atendimento em conformidade com o PHPN.

A realidade apresentada nos resultados nos faz refletir acerca de novos
caminhos a serem tracados pelos profissionais de saude do municipio, no
sentido de ampliarem a sua atuacgéo vislumbrando a melhoria da qualidade da

assisténcia prestada.

s

Para tanto, é necessario avancar no que diz respeito aos meios de
promocao do protagonismo e do empoderamento feminino e na conscientizacao
de que a voz ativa € das préprias mulheres e que elas tém direito de possuir um

projeto de vida proprio, de fazer escolhas autbnomas, de agir segundo seus
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valores e convicgdes, frutos da sua natureza e cultura, os quais precisam ser

considerados pelos profissionais de saude na atencéo a saude materna.

Os profissionais deste estudo reconheceram a necessidade de mudancas

para a efetivacdo da assisténcia obstétrica mais humanizadora.

Esses apontamentos vao ao encontro ao movimento de transicdo da
atencdo obstétrica no pais e a um rol de medidas governamentais que visam

modificar o modelo assistencial dominante.

Outro dado importante aqui apontado € o reconhecimento da influéncia do
meio social nas praticas que norteiam a atividade profissional. Ha necessidade
de fomentar um processo de reflexdo ética a fim de evitar que a visao do pré-
natal com caracteristicas tipicas negativas prejudique as acdes promotoras da

autonomia feminina na atencéo a saude materna.

Os profissionais de salde que atendem no pré-natal necessitam repensar
suas préticas e paradigmas em direcdo a um olhar atentivo e uma postura
compreensiva a vivéncia autdbnoma das mulheres em seu processo de
parturicdo. Nesta l6gica de pensamento reforca-se a posicdo do MS sobre a
efetivacdo das enfermeiras obstetras na cena do parto para qualificar a
assisténcia, bem como fortalecer os saberes na pratica obstétrica da

enfermagem.

A humanizacdo emerge no intuito de desenvolver condutas acolhedoras
e nao intervencionistas, escuta qualificada, respeito, didlogo e valorizacdo da
gestante. Os resultados desse estudo mostram algumas fragilidades para
concretizacao da humanizacdo na atencao pré-natal, especialmente na relacédo

estabelecida entre a gestante e o profissional médico.

Destaca-se a figura do enfermeiro como facilitador para a humanizacéao
da atencdo pré-natal, haja vista sua formacdo humanistica, voltada para o

dialogo, vinculo e responsabilizacdo pelo cuidado em saude.

Este estudo ndo tem pretenséo de avaliar o atendimento realizado no pré-

natal, mas reforgcar a importancia do conhecimento dos elementos que
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distanciam a humanizagdo do pré-natal confere visibilidade as lacunas

existentes no cuidado prestado.

Pondera-se que a identificacdo e o reconhecimento destas fragilidades
possam permitir que os profissionais da saude fomentem discussdes em seus
espacos de trabalho, no sentido de reconstruir e qualificar suas préticas
assistenciais, alicercando-as nos pressupostos da politica de assisténcia do
PHPN.

As limitagBes deste estudo guardam relacdo com o numero limitado de
servicos estudados que se restringiu a realidade de quatro servicos de saude de
Pelotas, RS. Se considera imprescindivel novos estudos que contemplem maior
namero de cenarios, abrangendo todas as regibes de saude, bem como, 0s
entraves da assisténcia pré-natal sob a otica das gestantes que possibilitaria

conferir visibilidade as lacunas existentes durante o cuidado prestado.

Todavia, como contribuicdes destacam-se a constru¢cao do conhecimento
acerca da humanizacdo da atencdo pré-natal que podera subsidiar o
desenvolvimento de estratégias de qualificacdo do cuidado prestado as

gestantes e suas familias.

Espera-se que os resultados aqui apresentados possam contribuir para
humanizacéo das praticas dos profissionais na assisténcia as gestantes no pré-
natal, pois, entende-se que a reconstrucdo das praticas de assisténcia as
mulheres em processo de parturicdo depende da mudanca no fazer dos
profissionais de saude por meio da educacao permanente que contribuira para
fortalecimento de a¢des em prol de préaticas que contemplem a humanizacéo do
parto e do nascimento. Outra questdo importante é a insercdo de disciplinas
obrigatérias nos curriculos académicos e de poés-graduacdo articulando

conhecimentos tedrico e pratico sobre a humanizagéo.
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APENDICE A — CARTA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pelotas, de de 2018.
Prezado(a) Secretario(a) da Saude Municipal,

Vimos por meio desta solicitar sua autorizacdo para desenvolver a
pesquisa intitulada “Contribuicdes da Politica de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento a atencéo no pré-natal”’, sendo este requisito para obtencao do titulo
de Mestre em Ciéncias da Saude da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, tendo como orientadora a Dr2 Enf2 Marilu Correa Soares. A
pesquisa tem por objetivo conhecer a contribuicio do Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento para atencdo no pré-natal.

Fardo parte do presente estudo os profissionais de nivel superior que
realizam consulta de pré-natal nas unidades Bom Jesus, Cohab Guabiroba,
Sanga Funda e Sim&es Lopes.

Assume-se 0 compromisso ético de resguardar todos os profissionais
envolvidos na pesquisa, garantindo o anonimato, em consonancia com a
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
que trata de pesquisa envolvendo seres humanos e o Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem de 2017.

Certas de contar com o apoio e acolhida, desde ja agradecemos, e
estamos a disposicao para as informacgdes que se fizerem necessarias.

Atenciosamente,

Enfa Luiza Rocha Braga Dra2 Enf@ Marilu Soares Correa
Email: luizarochab@gmail.com Email: enfermeiramarilu@gmail.com
Tel: (53)999693687 Tel: (53)991479691



109

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Orientadora: Dr2 Enf Marilu Correa Soares
Email: enfermeiramarilu@gmail.com
Tel: (53) 991479691
Orientanda: Enf@ Luiza Rocha Braga
Email: luizarochab@gmail.com
Tel: (563)999693687

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos, respeitosamente, por meio do presente, solicitar a sua
colaboracdo no sentido de participar da pesquisa intitulada “Contribuicbes do
PHPN a atencéo no pré-natal” que sera desenvolvida com os profissionais de
saude que realizem assisténcia ao pré-natal, das equipes nas Unidades Basicas
de Saude vinculadas a Rede Bem Cuidar. A pesquisa tem por objetivo conhecer
a contribuicdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento para
atencao no pré-natal.

PROCEDIMENTOS: Serao realizadas entrevistas gravadas com os profissionais
que integram as equipes. Os resultados serdo usados para fins cientificos e
estardo a sua disposicdo sempre que solicitar.

RISCOS: O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera realizado
nenhum procedimento ou experimento com seres humanos. A entrevista podera
causar desconforto, que serdo minimizados, pois a(o) Senhora (Senhor)
respondera as questdes de livre e espontanea vontade, e as perguntas poderao
ser respondidas na totalidade ou em parte, sem prejuizo para a(o) Senhora
(Senhor). A entrevista sera gravada com seu consentimento.

BENEFICIOS: Os beneficios de sua participacdo nesta pesquisa relacionam-se
com a possibilidade de reflexdo sobre sua préatica, bem como da assisténcia
ofertada por sua equipe e troca de informacfes entre a(o) participante e a
pesquisadora.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A sua participacdo neste estudo sera
voluntaria, podendo interrompé-la a qualguer momento, se assim desejar, sem

que isso lhe traga prejuizo pessoal ou profissional.
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CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo. Os resultados serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos.
CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecida(o), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercdo dos objetivos, da justificativa, da metodologia da
presente pesquisa, bem como dos riscos e beneficios de minha participacdo no
estudo. A pesquisadora respondeu todas as minhas perguntas esclarecendo
minhas duvidas. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
formulario de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em
duas vias, ficando uma em seu poder e a outra, com o pesquisador responsavel
pela pesquisa.

Assinaturas:

Pesquisador Participante da Pesquisa

Data: / /
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APENDICE C — ROTEIRO PARA ENTREVISTA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Dados de Identificacéo

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Tempo de trabalho na UBS:

Vinculo com a Instituigao:

Profisséo:

Tempo de formado:

Curso de aperfeicoamento/especializacao:
Quais profissionais compdem sua equipe?

QUESTOES NORTEADORAS

1. Comente sobre a rotina da assisténcia no pré-natal nesta unidade?

2. Comente sobre as atividades que vocé realiza no que tange a assisténcia

ao pré-natal? Questio de apoio: Esta assisténcia esta embasada em alguma politica,
protocolo ou documento orientador?

3. Comente sobre a Politica de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento?
Questdo de apoio: Qual a sua opinido sobre as contribuicdes do PHPN e da Rede
Cegonha no que tange a assisténcia do pré-natal?

4. Em relagcédo a implantacdo do PHPN, comente as potencialidades para
sua atencdo na assisténcia ao pré-natal

5. Em relagdo a implantagdo do PHPN, comente as fragilidades para sua
atencado na assisténcia ao pré-natal.

6. Comente sobre as atividades além das consultas pré-natal que séo
realizadas com as gestantes em sua UBS?

7. Vocé acredita que as questdes socioculturais e econdmicas influenciam
na assisténcia pré-natal? Sim? Nao? Comente.

8. Comente sobre o reflexo da implantacdo do PHPN na sua rotina de
trabalho junto a gestante.
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contribuigies do Programa de Humanizagio do Parto e Mascimento para atengao no
pré-natal

Pesquisador: LUIZA ROCHA BRAGA

Area Temitica:

Vargdo: 1

CAAE: B9844918.1.0000.5317

Instituigio Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mdamero do Parecer: 2.677.553

Aprasentacio do Projeto:

A experiéncia da gestacdo e do parto contribui para a transformagao na vida da mulher, implicando em
modificactes que repercutem nas esferas pessoal, familiar & socioecondmica, que na maioria das vezes
exige a tomada de decisdes importantes. As modificagies, especialmente as relacionadas 4 esfera pessoal
devem ser acompanhadas de maneira oportuna pelos profissionais da salde, contribuindo para uma
vivéncia prazernsa e o protagonismo da gestante (CRUZ, CAMINHA, BATISTA FILHO, 2014). O
protagonismo @ a autonomia tém sido incluldos nas discussdes das politicas para mulheres no pals em

varios cendrios sociais @ cientificos como um componente essencial da humanizacao do parto @ nascimento.

Porém, o incentive a essa autonomia, com foco na assisténcia durante o pré-natal, ainda & um tema
abordado com certa timidez no Brasil (SANTOS, THIENGO, MORAES et al, 2014). Desde a implantacio do
Programa de Humanizagao do Parto @ Nascimento, no ano de 2000, o Ministério da Salde (MS) vem
estimulando a humanizagdo na assisténcia a gestante, incentivando a autonomia como forma de
potencializar a capacidade natural da mulher de dar & luz. A preparacio para o parto deve promover o
empodaramento feminino, estimulando a escolha informada, resgatando o cuidado centrado nas

necessidades da gestante e exercendo uma pratica ética fundamentada em evidéncias (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Qual a contribuigdo do Programa de
Humanizacio do Parto e Nascimento para atenglo no pré-natal?

Enderagno:  Av Dugue de Caxias 250

Bairre: Fragata CEP: 36.030-001
UF: RS Municipie: PELOTAS

Telefone: |(5313284-4960 Fax: ([53)3221-3554 E-mail: cep lamedifgmail com
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MEDICINA DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PELOTAS
Continuagao do Parecer- 2.677 553

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a contribui¢ao do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento para aten¢ao no pré-
natal.

Objetivo Secundario:

= Identificar o conhecimento dos profissionais de saldde acerca do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e
Nascimento,

= Averiguar as praticas desenvolvidas pelos profissionais da salde que assistem a mulher durante o pré-
natal;

« Identificar as facilidades e dificuldades apontadas pelos profissionais de sadde na assisténcia a mulher no
pré-natal com a implantacao do Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois nao sera realizado nenhum procedimento invasivo, coleta de
material biolégico ou experimento com seres humanos. No entanto, poderd desencadear desconfortos
durante a entrevista os quais serdo minimizados, uma vez que as perguntas poderdo ou nao ser

respondidas na sua totalidade. Também sera garantida a desisténcia da participacao em qualguer momento,

sem prejuizo para os participantes.

Beneficios:
Os beneficios para os envolvidos no estudo serdo a troca de conhecimentos e de informagdes entre os
participantes e pesquisadoras.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, que sera realizado na cidade de Pelotas/RS. Optou-se por
realizar este estudo nas Unidades Basicas de Salde (UBS) da zona urbana de Pelotas que fagcam parte da
Rede Bem Cuidar que tem por objetivo estabelecer um novo padrao de atendimento aos pacientes por meio
da integracao dos usudrios com os servidores da salde na defini¢ao das prioridades e na forma
humanizada de cuidado, com promogao da prevencao e do bem-estar. Farao parte do estudo as seguintes
unidades: Bom Jesus, Cohab Guabiroba, Sanga Funda e Simdes Lopes. Os participantes do estudo serao
profissionais de nivel superior atuantes

Endereco: Av Dugue de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep famed@gmail.com
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS

Continuagdo do Parecer: 2677 553

R ™

na atencao bisica e que realizam consultas de pré-natal. Os dados obtidos na coleta de dados serio
transcritos e analisados sob a perspectiva da analise textual discursiva (ATD), esta tem como finalidade “a
producdo de novas compressbes sobre os fendmenos e discursos™.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

OK

Recomendacgdes:
Ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
OK

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siuacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 15052018 Aceito
do Projeto ROJETO 1133731 pdf 12:32:42
QOutros cartadeanuencia.pdf 15/05/2018 [LUIZA ROCHA Aceito
12:32:00  |BRAGA

Projeto Detalhado ! | Projeto_pdf 15/05/2018 [LUIZA ROCHA Aceito

Brachura 12:31:27 |BRAGA

| Invistigadar I

TCLE [ Termos de | tcle pdf 150572018 [LUIZA ROCHA Aceito

Azsentimenta / 12:30:52  |BRAGA

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento. pdf 15052018 |LUIZA ROCHA Aceito
12:30:34 |BRAGA

Cronograma cronograma.pdf 15/05/2018 |LUIZA ROCHA Aceito
12:30:11 [BRAGA

Falha de Rosto folhaderosto pdf 15052018 |LUIZA ROCHA Aceito
12:06:59 |BRAGA

Outros projeto2. pdf 26/05/2018 |Paftricia Abrantes Aceito
16:44:06 | Duval

Outros cartadeanuencia?_pdf 26/05/2018 |Paftricia Abrantes Aceito
16:44:34  [Duval

Situacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreclagio da CONEP:

Enderego: Av Dugue de Caxias 250
Bairre: Fragata

UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)13284-4960 Fax: ([53)3221-3554

CEP: 36.030-001

E-mail:

cep lamed@gmal com
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PELOTAS, 26 de Mdio de 2013
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