p )]

v

=

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

MARIA ANELICE DE LIMA

HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E DIMENSAO SOCIAL DA SUSTENTABILIDADE:
VIVENCIAS DO FEMININO

CRATO
2020



MARIA ANELICE DE LIMA

HUMANIZAGCAO NO PRE-NATAL E DIMENSAO SOCIAL DA SUSTENTABILIDADE:
VIVENCIAS DO FEMININO

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em  Desenvolvimento  Regional
Sustentavel da Universidade Federal do Cariri,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
mestre em Desenvolvimento Regional Sustentavel.

Area de concentracdo: Ciéncias Ambientais.

Orientadora: Profa. Dra. Francisca Laudeci
Martins Souza.

Coorientadora: Prof?. Dr®. Cleide Correia de
Oliveira.

CRATO
2020



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagao
Universidade Federal do Cariri
Sistema de Bibliotecas

L696h Lima, Maria Anelice de.

Humanizacdo no pré-natal e dimensdao social da sustentabilidade: vivéncias do
feminino/ Maria Anelice de Lima. — 2020.

107 f.: il.; color.; enc. ; 30 cm.

(Inclui bibliografia p.94-102).

Dissertacdao (Mestrado) — Universidade Federal do Cariri, Centro de Ciéncias
Agrarias e Biodiversidade, Mestrado em Desenvolvimento Regional Sustentavel, Crato, 2020.
Area de concentragdo: Desenvolvimento Regional Sustentavel.

Orientagao: Profa. Dra. Francisca Laudeci Martins Souza.
Coorientacdo: Prof®. Dra. Cleide Correia de Oliveira.

1. Desenvolvimento Sustentavel. 2. Humanizacao. 3. Pré-natal. I. Titulo.

CDD 618.2

Bibliotecario: Joao Bosco Dumont do Nascimento — CRB 3/1355



MARIA ANELICE DE LIMA

HUMANIZAGAO NO PRE-NATAL E DIMENSAO SOCIAL DA SUSTENTABILIDADE:

VIVENCIAS DO FEMININO

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdn em  Desenvolvimento  Regional
Sustentavel da Universidade Federal do Cariri,
como requisito parcial & obtengdo do drulo de
mestre em Desenvolvimento Regional
Sustentavel. Area de concentracio: Ciéncias
Ambientais.

Aprovada em: 28/02/2020.

BANCA EXAMINADORA

QF& LAQV

Prof*. Dr". Francisca Laudeci Martins Souza (Orientadora)
Universidade Federal do Cariri (UFCA)

Coanueg —dha Oy
Prof®. Dr*. Cleide Correia de Oliveira (Gnurientadnra}
Universidade Regional do Cariri (URCA)

Prof*. D", Adriana-de Alencai Gomes Pinheiro (Membro interno)
Universidade Federal do Cariri (UFCA)

Ly s 4 b iy

Prof. Dr*. Francisco Elizdldo de Brito Juflior {ﬁemhm externo)
Universidade Regional do Cariri (URCA)

CRATO
2020



Dedico esta obra

A melhor irma, Maria Any de Lima, referencial de
mulher guerreira e humanizacdo com o outro,
gratiddo por todo o amor e esforco direcionado a
concretizacdo desse meu sonho. Amo-te
infinitamente.

A minha mée, Francisca Rodrigues, gratiddo pelo
dom da vida e por todo o seu amor. Amo-te,
querida.



AGRADECIMENTOS

Nenhuma conquista se alcanga sozinha. Foi uma longa travessia até chegar aqui. Gratidao
a todos desse universo, visivel e invisivel, que contribuiram para que fosse possivel a realizacao
deste sonho.

“E aprendi que se depende sempre, de tanta, muita, diferente gente. Toda pessoa sempre é
as marcas das licdes didrias de outras tantas pessoas. E tdo bonito quando a gente entende que a
gente ¢ tanta gente. Onde quer que a gente va, é tao bonito quando a gente sente que nunca esta
sozinho, por mais que pense estar...” (Caminhos do coracdo — Gonzaguinha.)

A Deus, forca maior nos momentos dificeis. Agradeco-te Senhor por todos os desafios,
pois sei que se colocou obstaculos em minha vida, é porque confiou que eu podia ultrapassa-los e
adquirir sabedoria com eles. Agradeco pelos bons momentos que me fizeram celebrar a vida, e
agradeco pelos momentos dificeis que me fizeram crescer.

Ao meu genitor, Manuel Ferreira (in memorium) por um dia ter feito parte da minha vida.
Hoje compreendo que me proporcionou o melhor que vocé podia.

Ao meu irmdo Francisco Ferreira, pessoa de um coragdo bondoso, gratiddo por toda ajuda
e por fazer parte de minha vida.

Ao meu querido sobrinho Thiago de Lima Vasconcelos, por todo apoio na minha
caminhada de mestranda. Vocé é inspiracao linda em nossa vida. Amo-te.

Ao meu filho Emmanuel, que mesmo nao percebendo, é fonte de inspiracdo para que me
torne uma pessoa melhor a cada dia. Amo-te infinitamente

A minha prima Andréia Pereira Leite, pela paciéncia e carinho em me ajudar em
momentos da estruturacao dessa dissertacao.

A Ana Lais Braga pela amizade e incentivo para que eu participasse do processo seletivo
do Mestrado em Desenvolvimento Sustentavel. Quando eu havia desistido, vocé chegou como
que um anjo enviado por Deus, e me inspirou a querer tentar novamente. Gratidao Ana!

Ao meu amigo NalberSigian, pela amizade, por me fazer rir nos momentos em que eu
estava literalmente desacreditada que sabia de algo, e por todas sugestdes na elaboracdo desta

dissertacao.



A Estelita Lima Candido, Coordenadora do Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Cariri, pela ajuda e compreensao no momento da submissdao do estudo
ao comité.

As mulheres participantes desse estudo toda a minha gratiddo; flores que enfeitaram meu
jardim!

A Enfermeira da ESF pelo carinho e apoio para a efetivacio deste estudo.

Aos Residentes da Residéncia Multiprofissional em Satide da URCA, pelo apoio durante
a coleta de dados.

As Agentes Comunitarias de Satide, pela ajuda durante a coleta de dados.

A turma 2018 do PRODER, com carinho especial & Suzana e Evanildo que me
fortaleceram tantas vezes na trajetoria do mestrado e pelo compartilhar dos percursos; a
Cristiano, José Matos, Alcylanna, Alan, Alex, Katiane pela amizade e vivéncias.

A Mirelle pelo carinho e paciéncia em realizar a formatacdo dessa dissertagdo.

Aos nossos professores, em especial ao professor Paulo Renato, gratiddo por todo apoio e
carinho sempre que recorri a vocé com minhas inimeras duvidas.

A professora Laudeci Martins toda minha gratiddo por tantos ensinamentos, pela amizade,
paciéncia e carinho com o meu processo de florescimento na escrita dessa dissertacao. Foste mais
que uma orientadora, foste colo que acolhe, sorriso que acalma.

A professora Cleide Correia, gratidio pela amizade e valiosas orientacdes, colaborando
para uma formacao critica e fortalecendo-me durante todo esse processo.

A minha banca professor Francisco Elizaldo (nosso querido Naldo) e professora Adriana
de Alencar, pelas valiosas contribui¢cdes para o aperfeicoamento deste trabalho.

Agradeco também ao Programa de Pos-graduacdo em Desenvolvimento Regional
Sustentavel (PRODER), por ser um espaco que privilegia o conhecimento e nos ofertou a

oportunidade de cursar esse mestrado tao importante para nossas vidas.



“Ndo é o quanto fazemos, mas quanto amor
colocamos naquilo que fazemos. Nao é o quanto
damos, mas quanto amor colocamos em dar” -

Madre Teresa de Calcuta



RESUMO

A tematica da sustentabilidade configura, no final do século XX, destaque para reflexdao sob a
perspectiva das dimensdes do desenvolvimento e das possiveis alternativas que se evidenciam
para garantir equidade social e articular as relacdes entre os individuos e um meio ambiente
equilibrado. O objetivo geral dessa pesquisa foi identificar o processo de humanizacdao durante as
consultas do pré-natal, bem como suas relagdes com a dimensdo social da sustentabilidade,
tomando como locus as vivéncias das gestantes nas acoes de uma Estratégia Saide da Familia
(ESF), na cidade de Crato-CE. A pesquisa foi do tipo exploratéria, utilizando abordagem
qualitativa. Fez-se uso também de pesquisa descritiva e explicativa. Os sujeitos da pesquisa
foram dez mulheres, usuarias do Sistema Unico de Satide-SUS. Como critérios de inclusio,
admitiu-se: as mulheres que realizaram acompanhamento pré-natal, no periodo de janeiro a
novembro de 2019, de Risco Habitual, com nimero de consultas de pré-natal superior a 6 (seis) e
que concordaram participar do estudo. Como critérios de exclusdo, as gestantes menores de 18
anos, as que estivessem no primeiro trimestre de gestacdo e as que apresentassem numero de
consultas de pré-natal inferior a seis. A pesquisa foi apresentada as participantes, seus métodos e
objetivos, através da apresentacio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada. Os dados foram coletados
através de encontros previamente agendados e gravados. Para a andlise dos dados, foi utilizada a
técnica de Andlise Tematica de Bardin, que implica na identificacdo dos nicleos de sentido
contidos na comunicacdo. A faixa etaria variou de 19 até 29 anos.Como resultado, podemos
afirmar que o acesso ao pré-natal foi efetivo, onde 100% das mulheres relataram que ndo tiveram
dificuldade de acesso as consultas. Os depoimentos descritos em nosso estudo apontam para
quantitativo de 100% de participantes satisfeitas com a qualidade da assisténcia ofertada nas
consultas do pré-natal em uma ESF na cidade de Crato-CE. O estudo permitiu identificar pontos
relevantes, que nos remetem, em sua maioria, a uma critica positiva sobre a humanizagdo nas

consultas do pré-natal de risco habitual na ESF do bairro Seminario, em Crato-CE.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel. Humanizagdo. Pré-natal.



ABSTRACT

The matter of sustainability, from the end of 20th century, focuses the debate from the
perspective of the dimensions of development and the possible alternatives that are evident to
guarantee social equity and to articulate the relationships between individuals and a balanced
environment. The general objective of this research was to identify the humanization process
during prenatal consultations, as well as its relations with the social dimension of sustainability,
taking as a locus the experiences of pregnant women in the actions of a Family Health Strategy
(FHS), in the city of Crato-CE. The research was exploratory, using a qualitative approach.
Descriptive and explanatory research was also used. The research subjects were 10 (ten) women,
users of the Unified Health System-SUS. As inclusion criteria, it was admitted: women who
underwent prenatal care, from January to November 2019, of Habitual Risk, with a number of
prenatal consultations greater than 6 (six) and who agreed to participate in the study. As
exclusion criteria, women who refuse to participate in the research, pregnant women under 18
years, those who were in the first trimester of pregnancy and those who had less than six prenatal
consultations. The research was presented to the participants, their methods and objectives,
through the presentation of the Free and Informed Consent Form. The data collection instrument
was a semi-structured interview. Data were collected through meetings previously scheduled and
recorded. For data analysis, the Thematic Analysis technique of Bardin was used, which implies
the identification of the center of meaning, contained in the communication. The age ranged from
19 to 29 years. Access to prenatal care was effective, where 100% of women reported that they
had no difficulty accessing consultations. The testimonies described in our study point to a
quantity of 100% of participants satisfied with the quality of care offered in prenatal
consultations at an ESF, in the city of Crato-CE. The study made it possible to identify relevant
points, which mostly send us a positive criticism about humanization in the usual risk prenatal

consultations at the ESF in the Seminario neighborhood, in Crato-CE.

Keywords: Sustainable development. Humanization. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A tematica da sustentabilidade configura, no final do século XX, destaque para reflexao
sob a perspectiva das dimensdes do desenvolvimento e das possiveis alternativas que se
evidenciam para garantir equidade social e articular as relacdes entre os individuos e um meio
ambiente equilibrado.

O conceito de desenvolvimento sustentavel surge como uma ideia de integracdo para
qualificar a necessidade de se pensar uma outra forma de desenvolvimento. E preciso quebrar
paradigmas, cultivar alternativas socialmente justas e culturalmente diversas, ultrapassando a
ideia de crescimento somente em sua visdo economica.

A sustentabilidade, como afirma Boff (2013), € um modo de ser e de viver que exige
alinhar as praticas humanas as potencialidades limitadas de cada bioma e as necessidades das
presentes e das futuras geragoes.

Nessa perspectiva, Sachs (2002), aponta que a sustentabilidade deve ser expressa dentro
de pressupostos, sendo aspectos relacionados a dimensdo social, cultural, ecoldgica, ambiental,
territorial, econdmico e politico.

Para tanto, as dimensdes da sustentabilidade conforme Mendes (2009 p 58) estdo
extremamente interligadas. Na sociedade, segundo o mesmo autor, as dimensoes social, cultural e
psicoldgica sdo responsaveis pela mudanca de comportamento dos individuos. Estas, por sua vez,
sao fortemente influenciadas pela dimensdo politica, caracterizada, principalmente, pelos jogos
de poder e pela dimensdo econdmica, tendo em vista o paradigma de consumo e trabalho imposto
pela sociedade capitalista, os quais afetam a dimensdo espacial. (MENDES, 2009). O presente
estudo focou na dimensao da sustentabilidade social.

Seja na conjuntura espacial, local ou global, o desenvolvimento sustentavel adentrou na
pauta das preocupacdes dos gestores publicos, passando a ser compreendido e discutido de forma
cada vez mais frequente pela sociedade. Entre os esforcos necessarios para a implementagdo de
politicas publicas de desenvolvimento sustentavel, a satde tem alta significacdo, devendo se
pensar a luz da sustentabilidade e tornar prioritarias as politicas de protecdo e promoc¢ao nesse
setor, pois é imprescindivel seus beneficios para o bem-estar dos cidadaos.

No ambito da satide, uma iniciativa importante foi a Conferéncia Mundial sobre os

Determinantes Sociais da Saude, realizada pela Organizacdo Mundial de Satide- OMS, no Rio de
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Janeiro, em 2011, que integrou, em escala global, os esforcos de aproximar a saide do
desenvolvimento sustentavel. Inspirados nesses marcos globais, onde o desenvolvimento
sustentavel estabelece um didlogo profundo com a satide, propomos a construcdo de novos
COmpromissos que reiterem e avancem esta relacao intrinseca da saide com o desenvolvimento
sustentavel (BRASIL 2011).

O Ministério da Sadde, em setembro de 2005, assumiu, através da publicacdao da Politica
Nacional de Promocdao da Saide (BRASIL, 2010), o compromisso, dentre outros, de reorientar as
praticas de satide de modo a permitir a interacdo entre a saide, o meio ambiente e o
desenvolvimento sustentavel.

Nessa perspectiva, o presente estudo se propos a investigar a humanizagao no pré-natal
nas experiéncias vivenciadas pelas gestantes, junto a uma Estratégia Satide da Familia-ESF na
cidade de Crato-CE. Utilizou-se como parametro para a investigacao da ocorréncia ou nao de
uma assisténcia humanizada nas consultas do pré-natal a Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSus). A Portaria n° 569/MS de 1° de junho de 2000 é que institui o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde.

Assim, a fim de encurtar lacos entre os campos da satuide, humanizagdo e dimensdo social
da sustentabilidade; e suscitar o fortalecimento das praticas desenvolvidas nas consultas do pré-
natal, acredita-se que este trabalho proporcionara uma abordagem por esse vieis e possivelmente
ressignificacdo de conceitos e saberes ao processo de humanizacdo da gestacdo no servico
publico de satde, justificando-se o presente estudo.

A histéria que cada mulher gravida traz deve ser acolhida integralmente, a partir de escuta
qualificada, na qual seus relatos podem evidenciar satisfatéria qualidade do servico de satde
ofertado ou deficiéncias.

Para que a gravidez transcorra com seguranca, sao necessarios cuidados da propria
gestante, do parceiro, da familia e, especialmente, dos profissionais de saide. A gestacdo é um
periodo em que ocorrem intimeras mudancas, sendo estas fisioldgicas, psicolégicas, sociais,
culturais que podem repercutir em transformacdes significativas no contexto feminino. E uma
fase que necessita de acdes assistenciais de satide que possuam cunho de promocao da saude e
protecdo de agravos, com monitoramento eficiente e eficaz, de modo a proporcionar melhoria na

qualidade de vida para a mae e seu concepto (CECAGNO, 2016).
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Para o Ministério da Satde do Brasil, o principal objetivo da ateng¢do ao pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, periodo de mudancas fisicas e emocionais que
cada gestante vivencia de forma distinta. Essas transformacoes podem gerar medos, duvidas,
angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber o que acontece no interior de seu
corpo (FILHO, 2015).

A atencdo pré-natal deve incluir acdes de promocdo e prevencao da saude, escuta ativa,
sem julgamentos e preconceitos, atendimento humanizado, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que possam surgir nesse periodo. Nesse contexto, esta pesquisa se
propds a seguinte questdo: Quais as vivéncias das gestantes em relacdo a humanizacdo durante
assisténcia ao pré-natal na Estratégia Saide da Familia (ESF)?

A motivacdo para esse estudo emergiu da inquietude, enquanto Enfermeira da Estratégia
Satde da Familia (ESF), em buscar conhecer e compreender as vivéncias das gestantes, pois, por
diversos momentos nas consultas de Enfermagem, era percebido que muitas das gestantes
apresentavam medos, duvidas e insegurancas diversas, dentre estas, quanto aos profissionais que
lhes acompanhariam durante o tempo da gestacao e no momento do parto.

Outro ponto instigante que desencadeou esse processo investigativo sobre as vivéncias
destas gestantes foi conjecturar se de fato o processo de humanizagdo se fazia presente nas
consultas ofertadas a essas mulheres, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

Essas inquietacOes nasceram da relacdo da nossa relacio com a Enfermagem, a qual
vemde muitos anos passados, pois viajando no tempo vimos como 0 nosso nascimento de parto
natural e em casa, nos afetou, na medida em que o p6s-parto gerou complicacdes que demandou
procedimento de curetagem. Sendo que essa foi a ocasido em que, em um hospital na cidade de
Campos Sales-CE, nossa mae conheceu uma enfermeira por nome de “Anelice” e achando esse
nome muito bonito, resolveu que sua filha receberia 0 mesmo nome. Dessa forma, ndo é por
acaso a preferéncia por tal profissdo, que acolhe e cuida do outro em suas diferentes dimensoes.
A partir daquele momento da escolha de meu nome a enfermagem entrou na minha vida e a partir
de entdo foi uma longa trajetoria até chegar aqui.

Esse foi o passo inicial até a construgdo desta dissertacao, cuja relevancia pessoal vem de
uma construcdo de vida de lutas, desafios e superacdes.

Esse interesse pelas questdes da atencdao em saude surge nas vivéncias profissionais e

pessoais em comunidades na cidade de Antonina do Norte-CE, localizada a 110 km da cidade do
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Crato-ce. No ano de 1992 iniciou a primeira experiéncia profissional como Agente Comunitaria
de Satde (ACS), funcao esta que proporcionou vivéncias na comunidade e a partir destas, veio o
grande desejo de ser Enfermeira, e assim poder ajudar mais aquelas pessoas. A funcao de ACS
foi desempenhada por quatro anos e o sonho de cursar Enfermagem ainda era uma realidade
muito distante, pois na Regido do Cariri ainda ndo havia a oferta de tal curso, s6 na capital
Fortaleza endo havia recursos financeiros para investir nesse sonho.

No ano de 1997 iniciei o Curso de Ciéncias Bioldgicas na Universidade Regional do
Cariri, visto ser o curso que mais se aproximava da area da Enfermagem. Em 2000, conclui o
curso de Biologia e ingressei na docéncia na rede estadual, atuando como professora por dez anos
e sempre com o sonho de cursar enfermagem. E entdo no ano de 2010.2 me torno Bacharel em
Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri- URCA. Em 2011 assumo o cargo de
Enfermeira da Estratégia Satde da Familia no municipio de Antonina do Norte-ce.

Foram oito anos de atuagdao na Estratégia Satide da Familia (ESF) e aqui a trajetéria
profissional como enfermeira no servico publico de satide. Dentre as diversas atribuicdes no
cotidiano profissional, realizar as consultas do pré-natal era um momento muito especial e
significativo, um proposito profissional pessoal, acolher aquelas mulheres da melhor forma
possivel, distanciando-as de atendimentos desumanizados, como ocorrido no meu processo
gestacional. Foram muitas vivéncias com as gestantes, era gratificante poder acompanhar e
contribuir com esse processo, momento tao significativo na vida da mulher e sua familia.

A grande afinidade no atendimento as gestantes foi decisiva para a escolha do que se
trabalhar na presente pesquisa. Ndo poderia ser outro universo, porque fazer pesquisa, antes de
tudo é um ato de amor, entdo vos apresento nesse estudo nao somente resultados inerentes ao
objeto estudado, trago um pouco da minha esséncia pessoal e profissional, galgada nestes
quatorze anos de servidora do SUS.

Dessa maneira, esse trabalho utiliza a metafora da contemplacdo do processo feminino de
gestar, nutrido pelo desenvolvimento das trocas de saberes, da busca por novos caminhos, e pelo
desejo de um lindo processo de florescimento.

Diante deste contexto, o objetivo geral dessa pesquisa foi identificar o processo de
humanizagdo durante as consultas do pré-natal e suas relagdes com a dimensdo social da
sustentabilidade tomando como locus as vivéncias das gestantes nas acoes de uma Estratégia

Saude da Familia no bairro semindario, na cidade de Crato-CE.
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E, como objetivos especificos, pretendeu-se discutir os conceitos de Politica de Satide da
mulher, Politica de Humanizacdo, Estratégia Saude da Familia e Dimensdao Social da
Sustentabilidade; Caracterizar a Politica Publica de Humanizagdo no Pré-Natal e a Estratégia
Satde da Familia-ESF; Identificar as acoes de humanizacao nas consultas do pré-natal na ESF,
sob a Otica das gestantes, com suas aproximacoes e distanciamentos das previsdes na Politica
Publica de Humanizacdo do Ministério da satde.

Para compreender as etapas e organizar os dados seguidos, esta pesquisa dividiu-se em
seis capitulos. Nesta parte, apresenta-se uma introducdo que se contextualiza a tematica da
sustentabilidade relacionando com as praticas de atencdo em satde, e uma rapida fala sobre o
pré-natal. Traz uma visdo geral sobre o Desenvolvimento Sustentavel, identificando a dimensao
social da sustentabilidade como &rea especifica a ser abordada na pesquisa. E, ainda, exposta a
justificativa, a relevancia e objetivos geral e especificos do estudo.

O percurso metodologico seguido é descrito no segundo capitulo. Relata-se o tipo de
estudo abordado, o local onde se realizou a pesquisa, os critérios que definiram a inclusdo e
exclusdo dos sujeitos no estudo, o procedimento da coleta dos dados e quais técnicas foram
utilizadas. Discorre-se ainda a técnica de analise dos dados utilizada, a qual seguiu as orientacdes
de Bardin (2016), os aspectos éticos que regiram este estudo e os riscos e beneficios do estudo.

No terceiro capitulo, inicialmente, discute-se em profundidade, baseado em um aporte
tedrico, os principais conceitos sobre a Dimensdao Social da Sustentabilidade. Posteriormente,
faz-se uma ligacdo entre satide e sustentabilidade, entrelacando fios. Finaliza-se trazendo um
resgate sobre a politica publica de satide da mulher e humanizagdo no pré-natal.

O quarto capitulo apresenta, inicialmente, a tematica Rede de Atencao a Saude (RAS) X
Politica Nacional de Humanizagdao: um novo SUS em constru¢cdo. Em seguida, se discorre sobre a
Politica Nacional de Humanizacdao (PNH) e sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
Nascimento (PHPN). Finalizando com descri¢cdes das demais Leis e Portarias que fortalecem a
Politica de Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com breve relato da importancia
das mesmas para uma assisténcia de qualidade as usuadrias gestantes do SUS.

No quinto capitulo relata-se e discutem-se os dados coletados. Dividiu-se em trés
categorias que sdo: “Sobre constituicdo de relacdes no campo: contextualizando o cendrio da

pesquisa”; “Em cena os sujeitos da pesquisa”; e “Processo de atendimento no pré-natal”.
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A primeira categoria inicia-se com descricdo de como se deu a chegada ao campo da
pesquisa, as impressdes acerca do ambiente, dos sujeitos, das relacdes, dos sentimentos, bem
como da articulagcdo para cada visita domiciliar as participantes.

No segundo tépico do capitulo 5, sdo apresentadas as caracteristicas sdcio-demograficas e
obstétricas das participantes do estudo, discutindo com outros autores.

No subcapitulo “Processo de atendimento no pré-natal”, apresentam-se as falas das
participantes relatando as suas percepcoes sobre o atendimento durante as consultas do pré-natal,
sendo subcategorizadas: Quanto ao acesso ao pré-natal, Quanto a realizacdao dos exames, Quanto
a oferta de atividades educativas, Quanto a disponibilidade dos medicamentos, Quanto a
informacdo da maternidade para o parto e oferta de visita a maternidade, Quanto a informacao do
direito ao acompanhante no parto, Quanto a orientacdo e incentivo dos beneficios do parto
normal, Quanto a preferéncia e motivo do tipo de parto, Quanto ao atendimento durante as
consultas do pré-natal.

Por fim, apresenta-se as consideracdes, onde se aborda as potencialidades e fragilidades
do processo de trabalho em satde na ESF, como também a contribuicdo do estudo para melhor

direcionar profissionais e gestdo na conducao do servigo de satide.
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2 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

2.1 Tipo de Estudo

A pesquisa foi do tipo exploratéria, utilizando abordagem qualitativa. A abordagem
qualitativa de pesquisa tem raizes no final do século XIX. Ao longo dos anos, sua elevada
capacidade de agregar conhecimentos e sentidos aos fatos estudados que, muitas vezes, 0s
nuameros e 0s testes estatisticos ndo alcancam, fez com que esta modalidade de investigacdo fosse
contemplada na drea da saide em geral e da satide coletiva em particular (BRASIL, 2018).

Nessa mesma oOtica, Santos (2016) afirma que o reconhecimento da pesquisa qualitativa
no campo das ciéncias da saide, bem como a sua popularidade, tem aumentado de maneira
significativa nas ultimas décadas.

O foco da pesquisa qualitativa demanda compreender e aprofundar o conhecimento sobre
os fenomenos, desde a percepcdo dos participantes até um contexto natural e relacional da
realidade que os rodeia, com base em suas experiéncias, opinides e significados, de modo a
exprimir suas subjetividades (MINAYO, 2014).

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos,
descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre
as investigacoes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento, etc. (MARCONI E LAKATOS,
2011).

Sobre a pesquisa exploratoria, é usada quando se buscam percepcdes e entendimentos
sobre a natureza geral de uma questdo e estimulam os entrevistados a construir hipoteses de
maneira espontanea. Fez-se uso também de pesquisa descritiva e explicativa.

De acordo com Gil (2017), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacOes entre variaveis. Dentre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por
objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia,
nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de satide fisica e mental, etc.

A pesquisa descritiva também se propde estudar o nivel de atendimento dos drgdos

publicos de uma comunidade, aqui foi utilizada para verificarmos a resolutividade da politica de
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humanizagdo no pré-natal e parto, especificamente das gestantes atendidas nas consultas do pré-

natal em uma ESF no bairro seminario em Crato-CE.

2.2 Cenario da Pesquisa

O municipio do Crato-CE, localizado na Regidao Metropolitana do Cariri — RMC,
conhecido por muitos como “Oasis do Sertdao”, no extremo sul do estado do Ceara, a 560 km da
capital Fortaleza-CE é a segunda cidade mais importante do Cariri, em termos econdmicos, e
possui uma populacdao de 130.604 habitantes (IBGE, 2017). O municipio tem como limites
territoriais os municipios de Juazeiro do Norte, Santana do Cariri e Caririacu (Cidade Brasil,
2016).

O municipio do Crato possui uma populacdo de 13.412 habitantes em extrema pobreza,
uma taxa de cobertura de dgua urbana de 97,26% e de esgotamento sanitario 32,75% (IPECE,
2017). A cidade é conhecida por suas belezas naturais, cultura e religiosidade, sendo atrativo
turistico por estar no roteiro da fé que traz devotos do Padre Cicero de todos os estados do Brasil.
Além disso, recebe um grande contingente de estudantes devido a Universidade Regional do
Cariri, ao Campus do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Cearad e o campus
da Universidade Federal do Cariri, além de outras instituiches particulares de ensino superior,
médio e fundamental (SILVA, 2019).

Segundo o IPECE (2017) o sistema de saide é composto por 70 unidades de satude ligadas
ao SUS, sendo destas 49 publicas e 21 privadas. Conforme dados de fevereiro de 2020,
confirmados pela Coordenadora de Atencdo Basica municipal de Crato, o municipio possui 2
(dois) hospitais conveniados ao SUS, conta com 3 (trés) Centros de referéncias especializados, 1
(um) Centro de Zoonoses, 2 (dois) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS IIl e AD), 1 (um)
Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO) Municipal e 1 (um) Estadual e 1 (um) centro de
infectologia. Possui ainda o Laboratério Central de Satide (LACEN), e mais 3 (trés) laboratérios
de analises clinicas conveniados ao SUS.

A Atencdo Primaria a Sadde se constitui através da Estratégia Saide da Familia (ESF),
que se caracteriza como porta de entrada para o acesso aos servicos de saude. Segundo dados de
fevereiro de 2020, fornecidos pela Coordenadora da Atencao Basica do municipio de Crato, a

Atencdo Primaria é composta de 32 Unidades Basicas de Saide e 41 Equipes de Saude da
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Familia, perfazendo uma cobertura da ESF 90.92%, possui 184 Agentes Comunitarios de Satude,
29 equipes de saude bucal, além de 3 equipes de Nucleo de Assisténcia a Saide da Familia
(NASF) tipo 1, 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 1 (uma)
Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP). Devido a estruturacdo desta rede, a cidade é um
municipio pélo de referéncia regional a treze outros municipios de pequeno e médio porte, e atrai
demandas de outros estados limitrofes (DAB, 2018).

A pesquisa foi realizada com mulheres usuérias do Sistema Unico de Satde-SUS, que
realizaram o pré-natal no periodo de janeiro a novembro de 2019, provenientes de uma Estratégia

Satide da Familia (ESF), localizada no bairro Seminario, no Municipio do Crato-CE (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa de localizacdo do Bairro Seminario (Crato-CE).

: Legenda
CACIMBAS =B T [ ] Ceara - Limites Municipais
SEMINORID - Crato - Limites do Municipio
[ Brasil - Limites Estaduais
CENTRO
Fi
Sistema de Coordenadas Geograficas
NOVO CRATO PINTO MADEI Datum WGS 84

Map data €2018 Google Zona 24 Sul

Fonte: Shapes do IPECE; Imagem do Google Maps.

2.3 Amostra

Os sujeitos da pesquisa foram dez mulheres, cadastradas no pré-natal em uma Estratégia
Saude da Familia (ESF) do bairro Seminario, no periodo de janeiro a novembro de 2019, sendo
uma populacdo finita. Como critérios de inclusdo, admitiu-se: as mulheres que realizaram
acompanhamento pré-natal no periodo de janeiro a novembro de 2019, de Risco Habitual, com
nimero de consultas de pré-natal superior a 6 (seis) e que concordaram participar do estudo.
Como critérios de exclusdo, as gestantes menores de 18 anos, as que estivessem no primeiro
trimestre de gestacdo e as que apresentassem numero de consultas de pré-natal inferior a seis.

A pesquisa foi apresentada as participantes, seus métodos e objetivos, através da
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Mediante a aceitacdao das

participantes, elas assinaram o termo de Consentimento P6s-Informado.

2.4 Instrumento de coleta de dados
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O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada. Os dados foram
coletados através de encontros previamente agendados e gravados.

Referindo-nos a entrevista semiestruturada, essa, em sua classificacdo, corresponde a
entrevista por pautas, por exprimir certo grau de estruturagdo, pois se guia por uma relacao de
pontos de interesse que o entrevistador vai explorando ao longo de seu curso (AGUIAR, 2018).

Por conta de seu uso mais amplo e recorrente, destacamos aqui as entrevistas
denominadas de semiestruturadas que, por sua vez, oferecem mais flexibilidade ao pesquisador.
Nessa direcdo, o entrevistador pode: 1) refazer questdes; 2) reformular de modo distinto as
questoes caso o entrevistado ndo as compreenda; 3) certificar que foi devidamente entendido.
Esse formato de pesquisa viabiliza tanto a obtencao de dados quantificaveis de modo estatistico,
quanto, em viés qualitativo, no formato de relatérios, falas e observacOes/pontuacoes do
pesquisador (FONTANA, 2018).

Identificamos, com base em todas as consideracdes acerca da técnica da entrevista em
pesquisas qualitativas, e, de modo mais especifico, no ambiente da Satide Coletiva, que seu uso é
recorrente, mas, por muitas vezes, € polémico, por ndo ser utilizado com seu devido rigor
metodoldgico (AGUIAR, 2018). Portanto, cabe aos pesquisadores que optaram pelo uso dessa

técnica em suas pesquisas a utilizarem de modo adequado.

2.5 Analise dos Dados

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de Analise Tematica proposta por Bardin
(2016), que implica na identificacdo dos ntcleos de sentido contidos na comunicacdo. Para
realizacdo da analise todas as entrevistas foram transcritas em sua integra. A escolha dessa
técnica ocorreu por meio da categorizacdo dos temas que emergem do conteido das falas das
entrevistadas.

Afirma Bardin (2016) que o procedimento de andlise dos conteidos se divide em trés
etapas fundamentais: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e
interpretacdo dos mesmos. A primeira etapa diz respeito a organizacdo e os caminhos
procedimentais escolhidos para a pesquisa. A segunda etapa é representada pela exploracdo do
material colhido e a construcdao de unidades de registro. E a terceira etapa prevé a sistematizacao,

categorizacao e interpretacao dos dados.
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Conforme o autor supracitado, é um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes,
que consiste na explicitacdao e sistematizacdao do conteido das mensagens e da expressao do
contetido. Deste modo, os dados transcritos, as informacdes dos registros dos prontuarios foram
organizadas com o proposito de transformar os dados brutos e ajuntar em unidades, permitindo

assim uma descricao exata das caracteristicas do contetido e a identificacdo de conceitos.

2.6  Aspectos Eticos do Estudo

A pesquisa foi apresentada as mulheres, seus métodos e objetivos, através da apresentacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Mediante a aceitacdao das participantes, elas
assinaram o termo de Consentimento Pés-Informado.

Para a realizagdo da pesquisa foram consideradas as determinacdes contidas na Resolugdo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saide, que dispde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), proporcionando aos sujeitos a garantia do sigilo e
da privacidade quanto aos dados obtidos, bem como a garantia de esclarecimentos acerca da
pesquisa e/ou a liberdade de se recusar a participar do estudo.

O presente estudo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Cariri — UFCA, para a apreciacdo do processo

metodoldgico, o qual foi aprovado com o parecer de nimero 3.605.436.

2.7  Riscos da Pesquisa e beneficios

Os riscos da pesquisa foram do tipo minimo de constrangimento, que foi minimizado
através de uma entrevista de forma individual e garantido todo sigilo das informacdes fornecidas.
Os beneficios esperados com o estudo sdo a projecao de conhecimento para a comunidade
cientifica através dos resultados obtidos e a possibilidade de novas descobertas sobre a tematica
em questdo. Como também, se configuram pela importancia de se avaliar a humanizacdo na
assisténcia as gestantes nas consultas do pré-natal, e, consequentemente, contribuir para a gestao

e os profissionais melhorarem a qualidade no pré-natal, bem como subsidiar futuras pesquisas.



30

3 DIMENSAO SOCIAL DA SUSTENTABILIDADE

A sustentabilidade social se relaciona as necessidades das pessoas, dos direitos humanos
nos mais diversos cenarios. Assim, reverbera atencdo a justica social, contrapondo-se as
injusticas sociais humanas ocorridas na sociedade. Todo cidaddo tem direito a igualdade de
condicOes de acesso a servicos de satide de qualidade, humanizados, onde a dimensao social da
sustentabilidade deve fazer-se perceber nas praticas assistenciais ofertadas pelos profissionais de
saude. Esta pesquisa investigara, através da fala das gestantes, a humanizacao nas consultas do
pré-natal e tecera relacdo dessa assisténcia com a dimensao social da sustentabilidade.

A respeito da dimensdo social da sustentabilidade, Pévoas (2015) afirma que a mesma
atua na protecao da diversidade cultural, garantia do exercicio pleno dos direitos humanos e
combate a exclusdo social.

E preciso que gestores e profissionais da satide internalizem a necessidade de se pensar as
acoes em sadide publica a luz da sustentabilidade, ofertando a todos os usuarios um servigo
publico equitativo, ético e comprometido com o encaminhamento das necessidades basicas dos
cidaddos que procuram o servico da unidade de satde.

Nesta dimensdo da sustentabilidade:

O objetivo é construir uma civilizacdo do “ser”, em que exista maior equidade na
distribuicdo do “ter” e da renda, de modo a melhorar substancialmente os direitos e as
condi¢cOes de amplas massas de populacdo e a reduzir a distancia entre padrdes de vida
de abastados e ndo-abastados. (SACHS, 1993).

As raizes da inclusdo da dimensdo social nas pautas de discussao do desenvolvimento
sustentavel conforme Wiesenfeld (2003) estdo na Rio 92 e na Conferéncia das Nac¢des Unidas
sobre Assentamentos Humanos II, realizada em Istambul, em 1996. Relata, ainda, que a
dimensdo social foi incorporada ao desenvolvimento sustentavel de forma gradativa e pouco
precisa, a partir da conferéncia Rio 92. Essa inclusdo resultou da pressdao participativa de
segmentos alheios aos organismos multilaterais, como ecologistas, defensores de direitos
humanos, académicos, organizagoes nao-governamentais.

O autor supracitado salienta que, na conferéncia Rio 92, a dimensao social se compunha a
partir de trés elementos: 0s aspectos sociais, ligados a pobreza, salubridade e dinamica

demografica; os grupos envolvidos, representados pelas mulheres, criancas, indios e
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assentamentos humanos; e 0os mecanismos para a aplicacdo do modelo, referentes a educacao,
conscientizacdo e organizacdao. Enquanto que, na Conferéncia Habitat II, o aspecto julgado como
relevante foi a questdo ligada aos assentamentos humanos.

A dimensao social apresenta os maiores desafios para o desenvolvimento sustentavel, uma
vez que pretende atender aos interesses de diferentes atores envolvidos em organizacdes e
comunidades (JACOBI, 1999). Segundo Sachs (2002), encontra-se na sustentabilidade social, a
possibilidade de mudanca através de acoes que visem melhorar a qualidade de vida desta
populagao.

Em ambito comunitario ou populacional, esta dimensao visa a satisfacdo das necessidades
sociais criticas. Para tanto, os individuos devem ter o minimo necessario para uma vida digna,
como acesso a servicos de saide, seguranca e saneamento (RIBEIRO, 2015).

Com essa acepc¢ao, a sustentabilidade tem como pano de fundo a nogao de justica social e,
como pressuposto basico, a participacdo social (SAGAZ, 2018). Dessa forma, a participagdo é
compreendida como uma importante medida qualitativa da sustentabilidade social (BARACAT
& NOBRE, 2013).

E preciso o empoderamento dos individuos no sentido da participacdo popular, de
conquistas dos seus direitos sociais, onde nas a¢oes de saide, se faz necessario conhecer o que
lhe é de direito e, se necessario for, questionar com os diversos atores da assisténcia uma melhor
qualidade no cuidado humano.

Neste contexto, Alcantara (2017) afirma que na discussdo de sustentabilidade social a
participacdo social é uma temadtica relevante, visto que a participacdio é um indicador de
liberdades democraticas, de equidade nas decisdes, e também um elemento decisivo na
potencializacdo dos esforcos produtivos.

Para que a sustentabilidade social aconteca de fato, organizagdes, governo e sociedade
devem buscar a gestdo de maneira honesta e ética, melhorar a mobilidade social e a diversidade
cultural (SAGAZ, 2018). Assim, quando as organizacOes passam a Se comprometer com O
desenvolvimento sustentavel, reduzem seus impactos sociais e ambientais (BARBIERI et al,
2010).

Como as praticas de satide publica envolvem complexa rede de servigos de saude, com
atores sociais movimentando-se em realidades pautadas por incertezas, devem ser pensadas a luz

da sustentabilidade, em suas dimensdes econdmica, ambiental e social (SAGAZ, 2018).
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No Sistema Unico de Satde (SUS), equidade é um dos principios doutrinarios e tem
relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica. No ambito do sistema nacional de
saude, se evidencia a equidade, por exemplo, no atendimento aos individuos de acordo com suas
necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados.

Busca-se, com este principio, reconhecer as diferencas nas condicdes de vida, saude e
necessidades das pessoas, considerando que o direito a satide passa pelas diferenciagcdes sociais e
deve atender a diversidade. Com a efetivacdo da equidade nas acdes de saide, estabelece-se um
dialogo direto com a dimensdo social da sustentabilidade.

De acordo com Jara (2001), a sociedade devera fortalecer contelidos alternativos, os quais
devem ser incorporados as caracteristicas de equidade, sustentabilidade e liberdade.

Para Silva (2018), o cuidado no pré-natal exige o estudo das relacoes de saude, do social,
das politicas e da filosofia nele imbricados. Essas dimensdes implicam, necessariamente, mais
estreita reciprocidade entre pensamento e acao, exigéncias e possibilidades.

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia sexual e reprodutiva de
homens e mulheres. Este é um processo singular, uma experiéncia especial no universo da mulher
e de seu parceiro, que envolve também suas familias e a comunidade (FONTENELE, 2017).

O tipo de atendimento que uma gestante vivencia no pré-natal podera contribuir
significativamente para sua vida, a do concepto e de toda familia, portanto, é esperado que os
profissionais prestadores dessa assisténcia estejam bem preparados para o cuidado humanizado
destas mulheres e das familias. Em contrapartida, um profissional que ndo seja sensivel a pratica
de atitudes humanizadas e empaticas na gestacdo, podera causar danos a essa gestante, que
poderao repercutir por toda a vida.

Segundo Sen (2000, p. 18):

a sustentabilidade social objetiva garantir que todas as pessoas tenham condig¢des iguais
de acesso a bens, servicos de boa qualidade necessarios para uma vida digna, pautando-
se no desenvolvimento como liberdade, no qual o desenvolvimento deve ser visto como
forma de expansdo de liberdades substantivas, para tanto, requer que se removam as
principais fontes de privacdo de liberdade: pobreza e tirania, caréncia de oportunidades
econdmicas e destituicdo social sistematica, negligéncia dos servigos ptblicos e
intolerancia ou interferéncia excessiva de Estados repressivos.

Miranda e Teixeira (2004) também apoiam a visdo de uma dimensdo social cujo foco seja

igualdade de condicdes de acesso a bens e servicos. Segundo Sachs (2002), encontra-se na
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sustentabilidade social, a possibilidade de mudanca através de acbes que visem melhorar a
qualidade de vida da populacao.

Podemos afirmar que um atendimento sustentavel na gestacao pode ser evidenciado,
inicialmente, na capacidade da Unidade Basica de Saude ofertar o inicio do pré-natal o mais
breve possivel, ou seja, no primeiro trimestre da gestacdo, garantindo assim o direito de acesso
em tempo oportuno para assisténcia gestacional.

Amartya Sen (1999) afirma que s6 ocorre desenvolvimento quando os beneficios do
crescimento servem a ampliacdo das capacidades humanas, entendidas como o conjunto das
coisas que as pessoas podem ser ou fazer na vida. As pessoas devem ser livres para que suas
escolhas possam ser exercidas, para que garantam seus direitos e se envolvam nas decisoes que
afetardo suas vidas, portanto, o objetivo é alargar as liberdades humanas alocando os recursos
gerados pelo crescimento de forma universal e igualitaria (VEIGA, 2015).

Ao focar no desenvolvimento com a lente da liberdade humana, percebemos que os
conceitos e os debates langcados por estudiosos da area esclarecem que, no atual modelo de
desenvolvimento globalizado, o0 homem é apenas mais um elemento, assim como também é a
natureza que é devastada desde que o homem passou a se julgar ser maior a ela, e que a
dominava, e ela estava a seu dispor. Nessa logica, ele incluiu também a dominancia de seus
semelhantes, achando-se também acima deles e, assim, perdendo aos poucos a nocao do que é ser
humano (CHACON, 2007).

Ao se reportar a dimensao social da sustentabilidade,Nascimento (2012) afirma que uma
sociedade sustentavel supde que todos os cidaddos tenham o minimo necessario para uma vida
digna e que ninguém absorva bens, recursos naturais e energéticos que sejam prejudiciais a
outros. Isso significa erradicar a pobreza e definir o padrdo de desigualdade aceitavel,
delimitando limites minimos e maximos de acesso a bens materiais, ou seja, implantar a justica
social. Conforme aponta Jara (2001), o desenvolvimento de uma sociedade sustentavel deve
pautar-se no fortalecimento da solidariedade social.

Para finalizar, verifica-se que por meio da dimensdao social da sustentabilidade, é
necessario criar novas regras que regulem os processos sociais, com o objetivo de se ter uma
sociedade mais justa, mais inclusiva e mais humana (FERRER; CRUZ, 2017). Dessa forma, o
grande destaque nesta dimensao é que as politicas publicas devem estar voltadas para a execugao

dos direitos sociais.
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3.1  Sande e sustentabilidade: entrelacando fios

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural. Ou seja,
saide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da
classe social, dependera de valores individuais, dependera de concepcdes cientificas, religiosas,
filosoficas (SCLIAR, 2007).

Para Xavier & Araujo (2014) o termo saude pode ter como definicdes: bom
funcionamento organico; auséncia de doencas; completo bem-estar bio-psico-social. Reforcam
que sua concepg¢ao, contudo, € traco cultural e, como tal, deve levar em consideracdo aspectos
sociais, contextuais e culturais. Assim o faz Gastao Campos (1992) que, ao discorrer sobre a
relacdo entre saude e cultura, caracteriza-as como construgoes histérico-sociais.

Antes de apresentarmos o atual conceito de saide adotado mundialmente, faz se
necessario um breve resgate sobre o desenvolvimento do conceito de satide ao longo da Historia.

Na antiguidade, predominava a concepcao sobrenatural de satide e enfermidade. Segundo
Moacyr Scliar (2007, p.30), “Para os antigos hebreus, a doenga ndo era necessariamente devida a
acdo de demoénios, ou de maus espiritos, mas representava, de qualquer modo, sinal da célera
divina, diante dos pecados humanos”. O poder e o dominio sobre as enfermidades eram
atribuidos as entidades magico-religiosas e aos fendmenos naturais, a doenca era compreendida
como uma forma de controle e punicdo divina (XAVIER; ARAUJO, 2014).

Segundo os autores supracitados, é a partir dos escritos atribuidos a Hipdcrates,
considerado pai da medicina, que a visdao magico-religiosa da saide/doenca comeca aos poucos a
ser substituida pela concepcgao racional da medicina. Hipocrates julgava o corpo humano como
unidade organizada e a doenca seria a desorganizacao desse estado, que é causado tanto pela
desorganizacdo dos fluidos corporeos, quanto por fatores ambientais. Como aponta Scilar (2007)
fazendo mencao aos escritos hipocraticos, a doenca chamada sagrada ndo é mais divina ou mais
sagrada que qualquer outra doenca que tem causa natural e atribuir sua origem a entidades
supostamente divina reflete a ignorancia humana.

Mesmo durante a Idade Média na Europa Ocidental, periodo histérico no qual a
orientacao religiosa assumiu grande poder e controle sobre as organizacoes sociais, 0 modo de

viver e a concepcdo da doenca eram tidos como resultado do pecado e a cura como questdo de fé.
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Algumas das postulagées hipocraticas continuaram tendo respaldo, principalmente, as que
alertavam para as questoes sanitarias, higiénicas e alimentares.

As condicoes sanitarias inadequadas, como também os altos indices de mortalidade,
desencadearam uma revolucdo sobre a medicina e impulsionaram estudos cientificos.
Compreender o comportamento das doencas e buscar a cura para estas tornou-se prioridade,
tendo como principal finalidade a adocao de medidas de saiide publica e a formacgdo de
sanitaristas que, a partir de medidas de controle social, proporcionassem saide e uma melhor
qualidade de vida para as pessoas.

Porém, ndo havia ainda um conceito universalmente aceito do que é satde. Para tal, seria
necessario consenso entre as nagoes, possivel de obter somente num organismo internacional. A
Liga das Nagoes, surgida apds o término da Primeira Guerra, ndo conseguiu esse objetivo: foi
necessario haver a Segunda Guerra e a criagao da Organizacdao das Nagoes Unidas (ONU) e da
Organizacao Mundial da Satide (OMS), para que isto acontecesse. (SCLIAR, 2007).

Entdo, a Organizacao Mundial de Satde (OMS), organismo sanitario internacional
integrante da Organizacdo das Na¢oes Unidas (ONU), fundada em 1948, definiu satide como "um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade" (JUNIOR SA, 2004). No entanto, vale ressaltar que o conceito postulado pela OMS
é passivel de criticas e questionamentos por alguns autores.

Nesse contexto, Dalmolin et al. (2011) menciona que uma analise critica e ampliada do
conceito de saide preconizado pela OMS permite delinear os seguintes questionamentos: é
possivel definir o que é completo bem-estar em uma sociedade marcada pelas injusticas e
desigualdades socio-economicas crescentes? Como desenvolver um estado de completo bem-
estar no contexto socioecondémico na promocao da saide? O que se entende atualmente por satde
ampliada?

Faria et al., (2009) acrescentam criticas, ao sugerirem que o conceito apresenta uma
condicao ideal de plenitude, que seria o objetivo final, praticamente inatingivel, da existéncia, da
vida de todas as pessoas.

O conceito de satide adotado nesta pesquisa é o da Organizacdo Mundial da Satide
(OMS). Satde, direito social inerente a condicdo de cidadania, que deve ser assegurado sem
distingdo de sexo, religido, raca, ideologia politica ou condi¢do socioeconomica, a saude é assim

apresentada como um valor coletivo, um bem comum a todos.
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A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) reforca esse conceito, apontando quatro
condi¢Oes minimas para que um Estado assegure o direito a saide ao seu povo: disponibilidade
financeira, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade do servico de saude ptblica do pais.

Na conjuntura brasileira, a Constituicdo de 1988 considera a saude direito de todos e
dever do Estado. Para garantia desse direito, foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS). O SUS
foi instituido em 1988 pela Constituicao Federal Brasileira, em seu artigo 196, como forma de
efetivar o mandamento constitucional do direito a satide como um “direito de todos” e “dever do
Estado” e esta regulado pela Lei n°. 8.080/1990, a qual operacionaliza o atendimento publico da
satde.

O SUS esta constituido dos principios: universalidade, equidade e integralidade. O mesmo
é universal, pois atende a todos sem custos financeiros, independente de raca ou condicdo social;
integral, pois trata a saide como um todo com ac¢des que, a0 mesmo tempo, pensam no individuo
sem esquecer-se da comunidade; garante equidade, disponibilizando os recursos de satide de
acordo com as necessidades de cada um.

A criacdo do SUS foi indiscutivelmente uma grande conquista democratica. Antes dele,
apenas pessoas com vinculo formal de emprego ou que estavam vinculadas a previdéncia social
poderiam dispor dos servicos publicos de saude. Hoje, 31 anos ap6s sua criacdo e mesmo
enfrentando problemas financeiros, politicos e administrativos, o SUS continua sendo destinado a
todos e muitas politicas publicas floresceram a partir dessa visao.

A integralidade, um dos principios do SUS, diz respeito a uma compreensdo mais
abrangente do ser humano que se pretende atender. Conforme determina a Constituicao, o
sistema de saude deve estar preparado para ouvir o usuario, compreender o contexto social em
que esta inserido e, a partir dai, atender as suas demandas e necessidades, atentando, sobretudo,
para a prevencao de doencas ou agravos de saude. De acordo com o texto constitucional, o
Estado tem o dever de oferecer um “atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais”.

Assim, cabe ao Estado estabelecer um conjunto de acdes que vao desde a prevencao até a
assisténcia curativa, nos diversos niveis de complexidade. Reforca Coelho et al (2009) que a
integralidade, além de um principio constitucional defendido como prerrogativa da humanizacao
do cuidado em saude, busca a possibilidade de apreender as necessidades mais abrangentes do ser

humano, valorizando a articulacao entre atividades preventivas e assistenciais.
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Ainda nos reportando aos principios do SUS, o Principio da integralidade representa a
necessidade de demonstrar que a atencao a saide deve ser levada em conta considerando as
especificas necessidades de cada grupo ou pessoa, ou seja, cada um com suas demandas. Segundo
o Principio da universalidade, satide é um dever do Poder Ptblico e direito de todos, garante ndo
somente o acesso imediato ao acesso de agOes e aos servicos de satide, mas enfatiza também
acoes preventivas e o tratamento de agravos. O Principio da Equidade reafirma a necessidade de
se reduzir as disparidades sociais e regionais existentes no pais (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A assisténcia em saide baseada nos principios da integralidade, equidade e universalidade
dialoga com a dimensdo social da sustentabilidade, uma vez que, esta busca a satisfacdo das
necessidades sociais criticas dos usuarios.

Um forte aliado na busca da efetivacdo das necessidades sociais dos cidaddos sdao os
objetivos do desenvolvimento sustentavel. Boa saiide e bem-estar integram o terceiro Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), no qual se busca assegurar uma vida saudavel e promover
o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. A Meta 3.1 deste objetivo é: Até 2030,
reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos. Assegurar assisténcia humanizada as gestantes no pré-natal é uma garantia de que esse
ODS esteja se efetivando.

Conforme dados da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), 303 mil mulheres
morreram por complicacdes na gravidez e no parto em 2015, quase todas essas mortes ocorreram
em paises de baixa e média renda (99%). Mortalidade materna elevada sinaliza para falhas na
atencao obstétrica ofertada, desde o pré-natal até o parto (LEAL et al. 2017). Reduzir a
mortalidade materna é uma necessidade urgente e pressupOe garantir que as mulheres tenham
acesso a cuidados de qualidade durante toda assisténcia pré-natal, no parto, pés-parto e puerpério.

Reforca a OPAS que, dados disponiveis desde 2007 mostram que menos da metade de
todos os nascimentos em varios paises de baixa e média renda foram atendidos por pessoal de
saude qualificado. Globalmente, estima-se que mais de 40% de todas as gestantes ndo receberam
cuidados pré-natais em 2013 (OPAS).

Relacionar a saide ou a humanizagdo no pré-natal com a dimensdo social da
sustentabilidade tem sido um desafio. Mesmo com o fortalecimento dos movimentos da Reforma
Sanitaria Brasileira, na década de 1970, e da Promocdao de Saude, na década de 1980, que

resgataram a essencialidade dos diferentes determinantes e condicionantes do processo satde-
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doencga, as repercussdes socioambientais do padrao produtivo dominante ndo ganharam a devida
importancia na area da saude (AZEVEDO, 2011).

Uma vez que o padrao produtivo de uma determinada sociedade impacta na vida de todos
os seres vivos, é pertinente refletirmos essa relacdo de produtividade com o cotidiano dessas
mulheres gravidas, que precisam de um aporte nutricional diferenciado e outras necessidades,
oriundas do seu estado gravidico, em que o terceiro ODS dialoga nessa perspectiva quando
objetiva a busca de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades.

A gestacdo é um periodo que impde necessidades nutricionais aumentadas, e a adequada
nutricao é primordial para a saide da mae e do bebé; Gestantes devem consumir alimentos em
variedade e quantidade especificas, considerando as recomendacdes dos guias alimentares e as
praticas alimentares culturais, para atingir as necessidades energéticas e nutricionais, e as
recomendacdes de ganho de peso (MERELE, 2013).

E nesse contexto, que a dimensdo social da sustentabilidade deve dialogar e se fazer
presente nas praticas humanizadas as gestantes, por parte dos profissionais responsaveis pelas
consultas do pré-natal e, a partir de uma assisténcia dialogada e de escuta ativa, orientar estas
gestantes quanto aos padroes de consumo saudaveis na gestacdo, contrapondo-se, quando
necessario, aos padroes de consumo dominantes.

O consumo alimentar se relaciona com o desenvolvimento social, uma vez que a
alimentacdo envolve dimensdes biolégicas, socioecondmicas, culturais e simbdlicas. Desse
modo, o momento das consultas com as gestantes é uma oportunidade dos profissionais
estreitarem lacos e esclarecerem a importancia da educacdao alimentar dessas usuarias,
contribuindo assim para o fortalecimento da satide da mulher, do concepto e relacbes com a
sustentabilidade social.

Pensar a sociedade de maneira sustentavel é remeter-se a manutencdo da qualidade de
vida, conservacdo ecossistémica de gaia, equilibrio fisico, mental, espiritual e, sobretudo,
sustentacao do planeta que ocupamos e que deixaremos para 0s nossos descendentes. Portanto, a
sustentabilidade humana implica em diversos fatores e adentra por diferentes aspectos culturais,
imateriais, materiais e energéticos (BUTZKE; PONTALTI, 2014).

Desse modo, a saude das pessoas é indissociavel do ambiente global, que pressupde nao

apenas a dimensao fisica, social, mas também a ambiental, mental e a espiritual. Decorre de uma
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maior interagcdo dos sujeitos com a natureza e seus elementos, embora seja importante reconhecer
que a saude é uma condicdo prévia, um indicador para alcancar a sustentabilidade (ONU, 2012).
Partindo desse pressuposto, o entrelacamento dos campos da saide, humanizacdo no pré-

natal e sustentabilidade, faz-se necessario, para a construcao e idealizagdo desta pesquisa.

3.2  Politica Pablica de Satide da Mulher e Humanizacao no Pré-natal

No Brasil, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saide nas primeiras
décadas do século XX. A primeira politica de satide voltada para as mulheres foi o Programa de
Satde Materno Infantil (PSMI), criado em 1973, cujo foco se restringia a oferta de servicos que
visavam garantir a saide do bindmio mae-filho e o desfecho gestacional da mulher pobre nao
previdenciaria, colocando a maternidade no cerne do papel social da mulher (SILVA, 2014). Até
o inicio da década de 1980, as politicas de saude voltadas as mulheres brasileiras eram
direcionadas a apenas um ciclo de suas vidas, o gravidico-puerperal (COSTA, 2012).

As mulheres organizadas reivindicaram, portanto, sua condi¢ao de sujeitos de direito, com
necessidades que extrapolam o momento da gestacdo. Reivindicaram acdes que lhes
proporcionassem a melhoria das condi¢des de satide em todos os ciclos da vida, acdes que
contemplassem as particularidades dos diferentes grupos populacionais, considerando as
condigOes sociais, economicas, culturais e afetivas, necessarias para atendimento integral a saude
das mulheres (BRASIL, 2011).

Apos algumas mudangas estratégicas e conceituais nas politicas de satide da mulher, foi
formulado em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saiide da mulher (PAISM), o qual foi
reformulado e consagrado no ano de 2004 como Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) (SILVA, 2014).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacdo,
hierarquizacgao e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da atencao,
num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco
conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2011).

O novo programa para a saude da mulher incluia agdes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica

ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
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cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 2004).

Nesse periodo, os objetivos das politicas publicas abrangiam a melhoria da satde da
populacdo feminina em todas as fases e ciclos da vida, mediante um modelo de atencgdo integral,
valorizando acdes articuladas entre servicos de todos os niveis de atencdo e ampliando a
participacdo social das mulheres (COSTA, 2012).

Costa (2012) infere que o PNAISM incorporou o conceito de género para analisar as
condicbes de vida e satde das mulheres, identificando as demandas de mulheres negras,
indigenas, lésbicas, transexuais e moradoras do campo e de florestas, de modo a garantir o direito
a saude, a ampliacdo do acesso e a reducdo de morbimortalidade e de desigualdades.

Nos estagios de implantacdo da politica de saide da mulher, houve dificuldades na
implementacdao dessas acdes e, embora ndao se tenha um panorama abrangente da situacdo em
todos os municipios, imagina-se que ainda se enfrenta dificuldades politicas, técnicas e
administrativas. Visando ao enfrentamento desses problemas, o Ministério da Satde editou a
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), que “amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Béasica, define o processo de regionalizacdo da assisténcia, cria
mecanismos para fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza os critérios de habilitacdo para os
estados e municipios” (BRASIL, 2001).

Na érea da saude da mulher, a NOAS estabelece para os municipios a garantia das agoes
basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencdo do cancer de colo
uterino e, para garantir o acesso as acdes de maior complexidade, prevé a conformacdo de
sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saide, por meio da organizagdo dos territérios
estaduais (BRASIL, 2004).

Em 2003, a Area Técnica de Satde da Mulher identifica ainda a necessidade de
articulagdo com outras areas técnicas e da proposicdo de novas agdes, quais sejam: atencdo as
mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presididrias e lésbicas, além da participacao
nas discussoes e atividades sobre saide da mulher e meio ambiente (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, percebemos aqui, a importancia e necessidade de aproximacdo da
dimensdo social da sustentabilidade com a politica publica de satide da mulher nas suas diversas
areas técnicas, proporcionando as mulheres as articulagdes necessarias para ampliacao do

atendimento as necessidades de uma categoria que é maioria dos usuarios do SUS.
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Politicas destinadas a dar respostas a um determinado problema de saide, ou responder
aos que atingem certo grupo populacional, podem trazer as marcas da integralidade. Assim
ocorreu com o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), em 1984, fruto da
luta feminista que construiu, ao longo do tempo, conhecimento sobre as demandas das mulheres
para além das especificidades reprodutivas, o que representou uma ruptura com a perspectiva
biologizante materno-infantil (COELHO et al,2009).

Reforca Coelho et al. (2009) que na atencdo a saide das mulheres, compreendemos a
integralidade de como a concretizacao de praticas de atencdao, que garantam o acesso das
mulheres a agOes resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do
contexto em que as necessidades, sao geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado pelo
acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se a influéncia das relacdes de
género, raga ou cor, classe e geracdo no processo de satde e de adoecimento das mulheres.

Ao longo dos anos, o PAISM passou por avancgos e retrocessos, onde a Politica Nacional
de Atencao Integral a Satide da Mulher (PNAISM) resgata os seus principios, com énfase na
abordagem de género e na integralidade como norteadores das praticas de cuidado a satude das
mulheres. Nessa perspectiva, as instituicoes de satuide constituem “um locus privilegiado de
observacao e de andlise dos elementos constitutivos do principio institucional da integralidade,
seja quanto as praticas terapéuticas, seja nas praticas de satde difundidas na coletividade”
(PINHEIRO, 2003, p. 339).

O principio da integralidade pressupde o principio da humanizagdo. Nesse sentido, na
tentativa de melhorar o desenvolvimento e efetivacdo do SUS e promover a nova reforma nas
acoes e producdo de trabalho em sauide, foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo ou
Humaniza SUS, que tem como diretrizes: a Clinica Ampliada, a cogestdo, o acolhimento, a
valorizacdo do trabalho e do trabalhador, a defesa dos direitos do usudrio, o fomento das
grupalidades, coletivos e redes e a constru¢cao da memoria do SUS que da certo (BRASIL, 2009).

HumanizaSUS tem forte ligacdo com a politica de saiide da mulher nos diversos aspectos
da assisténcia e em especial no periodo gestacional, que também dialoga com a dimensao social
da sustentabilidade nas suas diversas diretrizes.

No ano 2000, com o intuito de priorizar e concentrar esfor¢os no sentido de reduzir as
altas taxas de morbimortalidade materna, pré e neonatal e adotar medidas para assegurar a

melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da assisténcia, o Ministério da Satde, instituiu o
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Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN). Este programa se fundamenta nos
preceitos de que a humanizacdao da assisténcia obstétrica e neonatal é condi¢do primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puerpério.

O objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, é consensual que o Brasil nos ultimos 20 anos tem apresentado
importantes avancos na reducdo da mortalidade materna com a elaboragdo de politicas e
programas destinados a saide da mulher, que se intensificaram a partir da instituicdo do
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no ano de 2000, pelo Ministério
da Saude (SILVA et al. 2019).

A humanizacdo e a qualidade da atengdo sdo indissociaveis. A qualidade da atencdo
requer mais do que a resolugcdo de problemas ou a disponibilidade de recursos tecnoldgicos. E
humanizacdo vai além de tratar com delicadeza ou de forma amigéavel. Na Politica de Atencao
Integral a Satide da Mulher do Ministério da Saude langada em 2004, descreve que para atingir os
principios de humanizacdo e da qualidade da atencdo deve-se levar em conta, pelo menos, os

seguintes elementos:

L. acesso da populacdo as acOes e aos servicos de sadde nos trés niveis de
assisténcia;
II. definicdo da estrutura e organizacdo da rede assistencial, incluindo a formalizagao

dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia que possibilitem a continuidade das
acoes, a melhoria do grau de resolutividade dos problemas e o acompanhamento
da clientela pelos profissionais de satide da rede integrada;

1. captagdo precoce e busca ativa das usuadrias;

IV.  disponibilidade de recursos tecnolégicos e uso apropriado, de acordo com os
critérios de evidéncia cientifica e seguranca da usuaria;

V. capacitacdo técnica dos profissionais de satide e funcionarios dos servicos
envolvidos nas acOes de satide para uso da tecnologia adequada, acolhimento
humanizado e praticas educativas voltadas a usuaria e a comunidade;

VI disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;
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VII. acolhimento amigavel em todos os niveis da assisténcia, buscando-se a orientacao
da clientela sobre os problemas apresentados e possiveis solugdes, assegurando-lhe
a participacao nos processos de decisdao em todos os momentos do atendimento e
tratamentos necessarios;

VIII. disponibilidade de informacdes e orientacdo da clientela, familiares e da
comunidade sobre a promocdo da satde, assim como os meios de prevencao e
tratamento dos agravos a ela associados;

IX. estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continuada dos servigos e do
desempenho dos profissionais de satide, com participacdo da clientela;

X. estabelecimento de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo
continuada das acdes e servicos de saude, com participacao da usudria; analise de
indicadores que permitam aos gestores monitorar o andamento das acoes, 0
impacto sobre os problemas tratados e a redefinicdao de estratégias ou acGes que se
fizerem necessario.

A assisténcia pré-natal constitui-se como espaco fundamental para fomentar mudancas no
ntcleo do cuidado, com vistas a acolher a gestante, garantindo seu direito a uma atencdao de
qualidade, como componente da cidadania (BRASIL, 2000). Tal entendimento sé se tornou
possivel mediante reformulacdes nas politicas publicas de saiide e rupturas paradigmaticas no
modelo assistencial em saude.

Retomando o processo histérico, no ano de 2006, foi implantada no Brasil a Politica
Nacional de Promocdo da Satide, a qual ratifica o compromisso com a ampliacdo das propostas
para a promocao da satide nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Entre seus
objetivos, esta o de promover a sustentabilidade. Para Westphal e Ziglio (1999), tal principio leva
a iniciativas que estejam em acordo com o desenvolvimento sustentavel e que garantam o
estabelecimento de processos de transformagoes coletivas estaveis e duradouras, com impacto de
médio e longo prazo.

Para o Ministério da Saide (BRASIL, 2001), o preparo para o parto envolve abordagem
de acolhimento da mulher e seu companheiro no servico de saide. O servico de pré-natal devera
promover visitas as gestantes e acompanhantes as unidades de referéncia para o parto e estas
passam a ter o direito ao conhecimento e vinculacao a maternidade onde receberdo assisténcia no

ambito do SUS, conforme lei 11.634 de 2007 (SANTOS, 2016).
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Para Silva et al. (2019) os esforcos com o desenvolvimento do PHPN ndo foram
suficientes para produzirem efeitos resolutivos, foi entdo instituida pelo MS a Rede Cegonha
(RC), com o proposito de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Em 2011, o Ministério da Satde instituiu a Rede Cegonha, que consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada a gravidez, ao parto e puerpério e a crianca o direito ao nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimentos saudaveis (BRASIL, 2011a). Esta estratégia implantada pela
Portaria n°® 1.459 de 24/6/2011 (BRASIL, 2011b), cujo modelo apresenta carater de acolhimento
e resolutividade, tem como objetivo reduzir a mortalidade de mulheres, criancas e recém-
nascidos.

Os profissionais da Estratégia Saide da Familia (ESF), médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, ACS sdo atores indispensaveis nesse processo de acolhimento da mulher, visto que
acompanhardo a gestante durante toda assisténcia ao pré-natal.

A Rede Cegonha prevé acOes para a melhoria do acesso e qualidade da assisténcia a
mulher e a crianca, por meio da vinculacao da gestante a unidade de referéncia para o parto,
transporte seguro e implementacao de boas praticas na atencao ao parto e nascimento, incluindo o
direito a um acompanhante de livre escolha da mulher no momento do parto. As acles estao
inseridas em quatro componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a
saude da crianga; e sistema logistico, transporte sanitario e regulacao (BRASIL, 2011b).

A rede contou com recursos aplicados na construcao de uma rede de cuidados primarios a
mulher e a crianca, a comecar pela unidade basica de saide, passar pelos exames de pré-natal e
pelo transporte seguro, até o parto nos leitos maternos do SUS. Desde a descoberta da gravidez
até o parto, as gestantes teriam um acompanhamento da Rede Cegonha, tomando o posto de
saude como referéncia, e sabendo, com antecedéncia, onde dariam a luz, além de ter o direito a
um auxilio para se deslocarem até os postos de saude para realizar o pré-natal e a maternidade na
hora do parto com vale-transporte e vale-taxi (BASIL, 2011).

Dentre as acOes que fazem parte do programa Rede Cegonha, o pré-natal é importante,
pois este € o momento em que a gestante pode relatar dividas e demonstrar sentimentos

relacionados as mudancas fisicas, mentais e sociais que ocorrem por ocasido da gestacao, além da
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identificacdo de riscos ou agravos precocemente. Assim, o acolhimento é fundamental para o
fortalecimento do vinculo com a equipe de satide e melhoria da atencao oferecida (BARROS,
2015).

Nesse contexto, é de responsabilidade dos municipios desenhar e implantar estratégias
para garantir o inicio precoce do cuidado pré-natal, incluindo a periodicidade das consultas, acdes
de promocao da saide e prevencao de agravos por meio de uma rede de satde integrada e efetiva
(CECAGNO, 2016).

Em marco de 2016, o Ministério da Saude, pela portaria de n°306, aprova as diretrizes de
atencao a gestante, referentes a operacdo cesariana, considerando a necessidade de se
estabelecerem parametros e diretrizes nacionais para a sua utilizagdo e acompanhamento das
mulheres a ela submetidas (SANTOS, 2016).

O nascimento é, historicamente, um evento natural e um fendmeno mobilizador, que
envolve intimeros significados culturais e sociais, os quais influenciam no processo de decisao
pela via de parto (KOTTWITZ et al. 2018)

E importante refletirmos aqui o qudo importante foi a aprovacdo desta Portaria 306
(BRASIL, 2018). O Brasil apresenta alto indice de cesarianas e, no setor privado, a situagdo é
ainda mais alarmante. A conclusdo é da pesquisa “Nascer no Brasil”, divulgada em maio de 2014
coordenada pela Fiocruz, em parceria com diversas institui¢oes cientificas. O estudo, o maior ja
realizado sobre parto e nascimento no Brasil, revelou que a cesariana é realizada em 52% dos
nascimentos, sendo que, no setor privado, o percentual é de 88%. A recomendacdo da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) é de que somente 15% dos partos sejam realizados por
meio desse procedimento cirtrgico.

Dados da Organizacao Mundial da Satide (OMS) em 2018 apontam que, com uma taxa de
55%, o Brasil ocupa a segunda posicao no ranking de paises com maior porcentagem de cesareas
no mundo, atrds apenas da Reptiblica Dominicana. Tal situagdo é tdo alarmante que em 23 de
outubro de 2018, foi promovida Audiéncia Publica no Tribunal Regional Federal da 3% Regido
(TRF3) para debater os altos indices dessa modalidade de parto no pais.

O aumento do nimero de cesarianas realizadas no mundo preocupou a Organizacdao
Mundial da Sauide, que divulgou em 2018 um guia para profissionais da saide para reduzir os
nimeros de procedimentos desnecessarios realizados. A cesariana é efetiva para salvar a vida de

mae e bebé, mas somente quando é indicada por razoes médicas. O numero excessivo de
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cesarianas expO0em desnecessariamente as mulheres e os bebés aos riscos de efeitos adversos no
parto e nascimento.

O indice elevado de cesarianas se deve, em parte, a uma cultura arraigada no Brasil de que
o procedimento é a melhor maneira de se ter um filho, uma visdo equivocada achar que a
cesariana é a forma mais segura para parir. Em parte, porque, no Brasil, o parto vaginal era ou
talvez ainda seja realizado com muitas intervencoes e dor.

Ha certamente uma influéncia do pré-natal na decisao das mulheres pelo tipo de parto,
porém, amigas e os familiares também influenciam. Na pratica profissional da enfermagem,
durante a escuta ativa das gestantes, nas consultas do pré-natal, muitas destas referiam medo do
parto vaginal devido a relatos de outras mulheres afirmando grande sofrimento no parto.
Recordamos também do caso de uma gestante, onde na ocasido de sua primeira consulta a mesma
relatou que desejava parto cesariano, pois 0 seu conjuge temia o parto normal visto que ela
sofreria muito.

E nesse contexto dos medos destas gestantes que o profissional de satide deve ter a
sensibilidade de identifica-los e trabalhar numa 6tica humanizada buscando desconstruir esses
conceitos culturais que remetem ao parto vaginal vivéncia de sofrimento, para com a gestante e
sua familia. A politica de humanizacdo no pré-natal pode quebrar com esses paradigmas, se bem
aplicada na assisténcia em saude das gestantes.

A humanizacdao no pré-natal é essencial para garantir uma atencdo de qualidade as
gestantes. Muitas vezes, os profissionais da ESF vivenciam desafios, tais como, equipamentos
inexistentes ou sem manutencdo, exames insuficientes, falta de medicamentos, os quais
comprometem o fazer profissional com qualidade na assisténcia ao pré-natal. Faz-se necessaria a
atuacdo do governo federal, estadual e municipal no suporte da rede de atencdo a satde da
mulher.

Para Castro, Moura e Silva (2010) a qualidade na assisténcia pré-natal é entendida como a
disponibilidade de infraestrutura adequada, no que se referem aos recursos fisicos, materiais,
humanos e financeiros, atendimento multidisciplinar, orientacoes e condutas que atendam as
necessidades de cada gestante e que poderdo proporcionar melhores resultados na assisténcia ao
parto e nascimento.

Toda gestante merece um atendimento digno, acolhedor, humanizado, cabendo a gestao e

aos profissionais da ESF buscarem meios de assegurar esse servico de forma resolutiva. Nesse
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contexto, o principal papel dos profissionais que participam deste tipo de atendimento é a escuta
atentiva das clientes, transmitindo-lhes apoio e confianga necessarios para que possam conduzir
com autonomia suas gestacoes e partos (SOUZA, 2013).

E preciso ofertar uma assisténcia sustentdvel na gestacdo, proporcionando acesso de
qualidade ao servigo de satide, assegurar assisténcia humanizada, acolhedora as gestantes no pré-
natal, é uma das diretrizes da politica nacional de humanizacao.

Talvez, a gestacdo seja o evento social mais significativo na vida da mulher e é preciso
que tal evento seja vivenciado em toda sua plenitude, de tal modo, que essa mulher ao recordar-se
do seu acompanhamento gestacional tenha as melhores lembrancas. Lembrancas de um
atendimento digno, humanizado, acolhedor. As gestantes merecem ser atendidas por profissionais
que antes de qualquer requisito, sejam profissionais amorosos, que tratem nossas mulheres com
respeito e humanizacgao.

A humanizagdo e a qualidade da atencdo sdo indissociaveis. Uma assisténcia humanizada,
pautada em praticas a luz da sustentabilidade fortalece o processo de trabalho no SUS,
dialogando com a dimensdo social da sustentabilidade e garantindo o direito universal do

atendimento em saiide com qualidade para todas as mulheres no seu processo gestacional.
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4 REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) X POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO: UM NOVO SUS EM CONSTRUCAO.

Para adentrarmos na discussdao de Redes de Atengdo em Satde é pertinente apresentar o
conceito de rede. Difundido na literatura, redes nos sdo apresentadas como novas formas de
organizacdo social, do Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologia de informacdo e
baseadas na cooperacao entre unidades dotadas de autonomia (CASTELLS, 2000).

A distribuicdo geografica da capacidade instalada em satide é fator importante no acesso
aos servicos, uma vez que a distancia entre a localizagdo da demanda e da oferta impde
dificuldade adicional na utilizacdo desses servicos (RODRIGUES, 2007). Neste contexto, a rede
urbana dos servicos de saide deve ser bem estruturada, como também deve ser pensada numa
conjuntura espacial geografica e ter um olhar sensivel aos processos sociais do seu entorno.
Nessa perspectiva, Correa (2004, p.37) afirma que Rede Urbana “é uma forma espacial, isto é,
uma expressao fenoménica particular de processos sociais que se realizam em um amplo
territorio envolvendo mediacoes diversas que se verificam nas cidades”.

A rede urbana apresenta em seu arcabouco diferentes paisagens, sistemas geograficos
sociais, onde se relacionam entre si e com todos os sistemas das diversas areas como educacao,
saide e meio ambiente, estando em constantes transformacdes culturais, geograficas e
epidemiologicas. Neste contexto, a consolidacdo de sistemas nacionais de satide universais em
diferentes paises tem exigido a conformacdo de regides de satide capazes de dar organicidade e
concretude ao funcionamento deles (KUSCHNIR, 2010).

No Brasil, a proposta da constituicao de regioes e redes de satde ganha relevancia politica
no inicio do século XXI, tendo por objetivo combater a fragmentacdo da atencdo, ampliar o
acesso, garantir a equidade e a universalidade (BOUSQUAT et al, 2016).

Nessa conjuntura, o grande estudioso de sistemas de satide no Brasil e no mundo Mendes
(2011, p. 18) percebe “a implantacdao das redes de atencdo a satide (RASs), uma nova forma de
organizar o sistema de atencao a saude em sistemas integrados que permitam responder, com
efetividade, eficiéncia, seguranga, qualidade e equidade, as condi¢cdes de saide da populacdao
brasileira”.

O autor supracitado define as RASs como “organizagdes polidrquicas de conjuntos de

servicos de saide, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma
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acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacao, coordenada pela atencao primaria a saude — prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — e
com responsabilidades sanitaria e economica e gerando valor para a populagdo” ( pag. 82).

Nas RASs, por Mendes, (2011, p. 83) “a concepcao de hierarquia é substituida pela de
poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencdo a satide. Assim,
nas redes de atencao a saide nao ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencao a saude,
mas a conformacdo de uma rede horizontal de pontos de atencao a saide de distintas densidades
tecnologicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos os
pontos de atencdo a saude sdao igualmente importantes para que se cumpram oS objetivos das
redes de atencdo a saude; apenas se diferenciam pelas diferentes densidades tecnolégicas que os

caracterizam”. Observa-se na Figura 2, abaixo.

Figura 2- A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencdo a
saude.

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAOD BASICA

Fonte: Mendes (2011).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram concebidas como estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Satide e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acoes e servigcos

que ele necessita, com efetividade e eficiéncia (CEARA, 2014).
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As RASs tém como fundamento normativo o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,
a qual estabelece que “as acoes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado de acordo com as diretrizes de
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade”. A Lei n° 8.080 de 1990,
artigo 7°, Inciso II, afirma que a “[...] integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agOes e servicos preventivos, curativos, individuais e coletivos [....]” e
artigo 10° aponta “arranjos organizacionais para as redes loco-regionais através de consorcios
intermunicipais e distritos de satide como forma de integrar e articular recursos e aumentar a
cobertura das agOes”. Atualmente a Portaria de Consolidacdo n°® 3, de 28/09/2017, é a que
estabelece as normas sobre as Redes no ambito do SUS.

Para assegurar resolutividade da rede de atencao, alguns fundamentos, como economia de
escala, qualidade e acesso, precisam ser considerados, incluindo um conjunto de acGes e servicos
disponiveis em quantidade e qualidade para atender as necessidades de saide da populagao, isto
é: a oferta de cuidados primarios, secundarios, terciarios, reabilitacdo, preventivos e paliativos,
prestados em tempo oportuno (BRASIL, 2019).

Por conseguinte, a organizacdo das RAS exige a definicdo do territério, que implica
estabelecer os seus limites geograficos, sua populagdo e o rol de agdes e servicos que serao
ofertados no municipio, na regido, e na macrorregido de saude, definida como o espaco em que a
estrutura operacional das redes se completa, visando a garantia da integralidade do cuidado
(BRASIL, 2019).

O Plano de Saide do Ceara 2016-2019 descreve que o Estado do Ceara elencou como

compromisso prioritario a organizacao das Redes Tematicas:

L. Rede Cegonha - atengdo obstétrica e neonatal, hoje denominada de Materno
Infantil;

II. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

IlI.  Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;

IV. Rede de Atencao Psicossocial, enfrentamento do Alcool, Crack, e outras Drogas;

V. Rede de Atencao a Saide Bucal;

VI.  Rede de Atencdo as Condi¢des Cronicas: cancer (a partir da intervengdo no cancer
de colo de utero e mama), cardiovascular;

VII  Rede de Atencdo Oftalmologica.
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Na organizacdo da RAS, a Atencdo Primdria em Sadde (APS) foi posicionada como
centro comunicador e coordenador do cuidado, estando a ESF como elemento central da estrutura
operacional da RAS. Para que as RAS sejam eficazes e de qualidade, é imprescindivel termos
uma APS bem estruturada, para que assim possa propiciar o cumprimento de suas funcdes
centrais de acolhimento, escuta qualificada e proporcionar resolutividade as demandas sanitarias
existentes. Demonstra-se, na Figura 3, a estrutura operacional proposta pelo estudioso Eugenio

Vilaca Mendes.
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Figura 3 - Estrutura operacional da Rede de Atencgdo a Sauide - RAS.
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Fonte: Mendes 2011.

A atencdo primdria cumpre nas redes de atencdo a saude trés fungdes essenciais: o
estabelecimento e a manutencdo da base populacional, a resolutividade e a coordenacao; além
disso, ela deve se estruturar, longitudinalidade, conforme os atributos de primeiro contato:a
integralidade; a coordenacdo; focalizacdo na familia; a orientacdo comunitaria e a competéncia
cultural ( MENDES, 2018).

Enquanto eixo estruturante da RAS no SUS, a atencao primaria deve ser bem estruturada
e assumida como uma das prioridades do Ministério da Saude, do governo federal, estadual e
municipal. Nesse contexto, pesquisas realizadas no SUS mostraram que a atencdo primdria a
saide bem qualificada resolve de 90% até 95% dos problemas que chegam a este nivel de
atencao (MENDES, 2018).

Atualmente, sdo varios os desafios enfrentados na atengdo basica, como aqueles relativos
ao acesso e acolhimento; a efetividade e resolutividade da assisténcia, humanizagao, fixacao de
profissionais (especialmente médicos); a capacidade de gestao/coordenacao do cuidado, insumos/
recursos insuficientes, profissionais desmotivados com a baixa remuneragao, entre outros.

Diante de tantos desafios que a atencdo basica e demais pontos da rede de sadde
vivenciam, foram criadas no SUS politicas publicas de apoio para superacdo destes. Dentre as

muitas politicas implantadas pelo SUS, temos a Politica Nacional de Humanizacdao (Humaniza
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SUS), a qual é parte integrante desta pesquisa, onde tracaremos um comparativo das praticas
profissionais durante as consultas do pré-natal desenvolvidas numa ESF, com suas aproximacoes
e distanciamentos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e do Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN). A PNH e PHPN sdo politicas que corroboram com as RAS,
devendo se fazer presentes nas redes de atencdo a saude, como, por exemplo, a Rede
Cegonha/Materno Infantil, a qual se abordara posteriormente.

No ambito da atencdo a saude, o termo “humanizacdo” é utilizado no contexto do
processo de cuidar (SOUZA; MAURICIO, 2018). Definem Mongioviet al.(2014,p. 307), “a
humanizagdo da satide é vista no contexto atual como um movimento integrador das relacées da
saude, buscando uma melhoria do atendimento e um ambiente propicio para o desenvolvimento
do cuidado”

Nesse contexto, o Ministério da Satide, em 2003, lanca a Politica Nacional de
Humanizacdo, atuando de forma transversal as demais politicas ptblicas de saide, procurando
impacta-las e contribuir com melhorias na qualificacdo da atencdo e gestdo do SUS. Sua criacdo
se deve a necessidade de avanco e qualificacdo do sistema nacional de satide, na relacdo e nos
processos de atencdo ao usudrio, bem como no trabalho de gestores e trabalhadores da area,
reconhecendo a singularidade e a capacidade criadora de cada sujeito envolvido.

A Politica Nacional de Humanizagao se pauta em trés principios: inseparabilidade entre a
atencao e a gestdo dos processos de producdo de saide; transversalidade e autonomia; e
protagonismo dos sujeitos. Além disso, estd em constante atualizacdao, em busca de coeréncia
com os principios do SUS, sendo uma politica institucional construida coletivamente, envolvendo
nio s6 o governo federal, mas as instancias estaduais e municipais. Para se efetivar a
humanizacao, é fundamental que os sujeitos participantes dos processos em satide se reconhecam
como protagonistas e corresponsaveis de suas praticas, buscando garantir a universalidade do
acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em satde.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) — HumanizaSUS existe desde 2003 para
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saide
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios
(BRASIL,2019). A PNH deve estar presente e inserida em todas as politicas e programas do SUS

e, principalmente, colocada em pratica, visto que muitas vezes se criam politicas, portarias, leis e
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estas ndo saem do papel, ficam engavetadas, comprometendo assim a assisténcia de saide com
qualidade.

E importante que profissionais e usudrios empoderem-se, no sentido de conhecer tal
politica e cobrar dos segmentos responsaveis a efetivacao pratica da politica de humanizacdo em
todos os setores de atendimento publico, para, assim, contribuir com o SUS que se deseja.

O Humaniza SUS, apresenta diretrizes que norteiam as acoes desenvolvidas nos servicos
publicos de satide. Apresentamos a baixo conforme Ministério da Saude disponibiliza, descricao
dessas diretrizes e como proceder para que de fato estas se facam presentes no cotidiano dos

servicos de sadde.

Quadro 1- Diretrizes que norteiam as acoes desenvolvidas nos servicos publicos de satde.

Diretrizes : O que sdo? Como fazer?

Clinica ampliada e compartilhada Utilizando  recursos permitam
enriquecimento dos diagndsticos
considerando outras variaveis além do
enfoque organico, inclusive a percepcao dos
afetos produzidos nas relacdes clinicas e
suas questdes sociais, nesse sentido a
qualificacio do didlogo com escuta

qualificada, tanto entre os profissionais de

que

Parte do principio de niicleo e campo de
competéncia, onde um profissional pode
realizar atividades e acdes que ndo
pertencem somente a sua especialidade, mas
sim diz respeito as suas atribuicdes como
profissional de satde. Desta forma, o olhar

sobre um usuario ou uma situagdo de saude
ndo deve se resumir a apenas ao olhar de
um especialista, mas sim de toda uma
equipe, um olhar interdisciplinar, que
coloca o sujeito e sua necessidade de saude
em outras perspectivas, como a social,
economica, cultural, psiquica, ou seja, para
além do olhar biomédico. A clinica
ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica
cuja finalidade é desviar de uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento, que
considere a singularidade do sujeito e a
complexidade do processo saude/doenca. A
clinica ampliada se propde a enfrentar a
fragmentacdo do conhecimento e das agoes
de saude.

saude envolvidos no tratamento quanto
destes com o usuario, de modo a possibilitar
decisOes compartilhadas e comprometidas
com a autonomia do usuario.

Gestao Participativa e cogestao

A cogestdao é uma opcao do Gestor, que se




Cogestdo expressa tanto a inclusao de novos
sujeitos nos processos de analise e decisdo
quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo -
que se transforma também em espaco de
realizacdao de analise dos contextos, da
politica em geral e da saude em particular,
em lugar de formulacdao e de pactuacdo de
tarefas e de aprendizado coletivo.

coloca em perspectiva junto a sua equipe de
trabalho, assim como, cria mecanismos de
horizontalizacdo de todos atores envolvidos
numa producdo de sadde, seja numa
unidade de satude, seja nos espacos de
gestdo. Ao incluir a equipe em analises dos
processos e possibilitando as proposicoes e
olhares dos demais atores, outros gestores,
profissionais/trabalhadores e usudrios, o
gestor amplia sua capacidade de analise e
solucdes mais assertivas.

A organizacdo e experimentacdo de espagos
coletivos e colegiados é uma importante
orientacao da cogestdao. Espacos coletivos
para colocar as diferencas em contato de
modo a produzir movimentos de
desestabilizacdo que favorecam mudancas
nas praticas de gestdo e de atencao. A PNH
destaca dois grupos de dispositivos de
cogestdo: aqueles que dizem respeito a
organizacdo de um espaco coletivo de
gestdo que permita o acordo entre
necessidades e interesses
trabalhadores e gestores; e aqueles que se
refere aos mecanismos que garantem a
participacdo ativa de usuarios e familiares
no cotidiano das unidades de saude.

de wusudrios,

Colegiados gestores, Mesas de negociacao,
Contratos Internos de Gestdo, Camara
Técnica de Humanizacao (CTH), Grupo de
Trabalho de Humanizacdo (GTH), Geréncia
de Porta Aberta, entre outros, sao arranjos
de trabalho que permitem a experimentacao
da cogestdo no cotidiano da saude.

Acolhimento

Acolher é reconhecer o outro e o que ele
como legitima e singular
necessidade de saide. O acolhimento deve

traz sua

Com uma escuta qualificada oferecida pelos
trabalhadores as necessidades do usuario, é
possivel garantir o acesso oportuno desses
usuarios a tecnologias adequadas as suas
necessidades, ampliando a efetividade das
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comparecer e sustentar a relacdo entre
equipes/servicos e usuarios/populagoes.
Como valor das praticas de saude, o
Acolhimento ¢é construido de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construgao
de relacdes de confiangca, compromisso e
vinculo entre as  equipes/servicos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socio afetiva. Acolhimento ndo sé
entendido para dentro dos estabelecimentos
mas também ultrapassando seus limites
institucionais constituindo como elemento
de fortalecimento da rede de atencdo a
saude.

praticas de saude. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com
prioridades a partir da avaliacio de
vulnerabilidade, gravidade e risco.

Valorizagao do trabalho e do trabalhador

Promover a valorizagcdo e saude nos locais
de trabalho é aprimorar a capacidade de
compreender e analisar o trabalho de forma
a fazer circular a palavra, criando espacos
para debates coletivos, buscando novos
modos de fazer e se relacionar no trabalho.
A gestdo coletiva das situagcdes de trabalho
é critério fundamental para a promocgdo de
saide e a prevencao de adoecimento. Trata-
se de compreender as situacoes nas quais 0s
sujeitos trabalhadores afirmam a
capacidade de criacdao e de avaliacdo das
regras de funcionamento coletivo instituidas
nas organizacoes de satde.

Sua

A implantacdao da Diretriz Valorizacao do
trabalho e do trabalhador se da num
processo continuo de construciao e
desconstrucao de saberes,  valores,
concepcOes, de avaliar quais formas de
funcionamento coletivo estdo produzindo
adoecimento e aquelas que promovem a
saude. O dispositivo “Programa de
Formacdo em Sadde e Trabalho e a
Comunidade Ampliada de Pesquisa”, é uma
das possibilidades que torna possivel o
aumento do diadlogo, andlise e intervencao,
no sentido do trabalhador se apropriar do
seu proprio processo de trabalho,
elaborando Planos de Intervencdo no
enfrentamento dos principais desafios. A
diretriz da cogestdo favorece diretamente
essa diretriz sendo importante também
assegurar a participacdo dos trabalhadores
nos espacos coletivos de gestao.

Ambiéncia

Termo derivado da juncdo das palavras
ambiente e vivéncia, aponta para 0 processo
de construcdo de espacos saudaveis,

Através da discussdo compartilhada dos
processos de trabalho, projetos
arquitetonicos cogeridos, das reformas e do
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acolhedores e confortaveis, que respeitem a | uso dos espacos de acordo com as
privacidade, propiciem mudangas no | necessidades de usudrios e trabalhadores de
processo de trabalho e considerem todas as | cada servico.

dimensdes humanas implicadas no processo
de ocupacdao dos espacos para que estes
sejam de fato produtores de satide e lugares
de encontro entre as pessoas.

Defesa dos Direitos dos Usuarios Criando mecanismos de fazer a informacao
chegar ao wusuario, assim como, a
implementacao das ouvidorias e outros
meios de escuta do usudrio que facam suas
questdes chegarem aos gestores e sejam
defendidas conforme seus direitos. A carta
de Direitos dos Usuarios SUS, se constitui

Os usuarios de saude possuem direitos
garantidos por lei e os servicos de saude
devem incentivar o conhecimento desses
direitos e assegurar que eles sejam
cumpridos em todas as fases do cuidado,

r do até a alta. . . . . ~
desde a recepgiio até a alta como um dispositivo que aciona a discussao

dos direitos. Todo cidaddao tem direito a
uma equipe que cuide dele, de ser
informado sobre sua saide e também de
decidir sobre compartilhar ou ndo sua dor e
alegria com sua rede social.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019).

4.1 Método e Dispositivos da Politica Nacional Humanizacao

Conforme Ministério da Saiude (BRASIL, 2019), por método, entende-se a condugdo de
um processo ou 0 seu modo de caminhar (meta = fim; hodos = caminho). A PNH caminha no
sentido da inclusdo nos processos de producao de saude, dos diferentes agentes implicados nestes
processos. Podemos falar que um “método de triplice inclusao” representa:

¢ Inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) no sentido da

producdo de autonomia, protagonismo e corresponsabilidade. Modo de fazer: rodas;

¢ Inclusdo dos analisadores sociais ou, mais especificamente, inclusdo dos fendomenos

que desestabilizam os modelos tradicionais de atencdo e de gestdo, acolhendo e
potencializando os processos de mudanca. Modo de fazer: analise coletiva dos

conflitos, entendida como potencializacdo da forca critica das crises.
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¢ Inclusdo do coletivo seja como movimento social organizado, seja como experiéncia

singular sensivel (mudanca dos perceptos e dos afetos) dos trabalhadores de satide

quando em trabalho grupal. Modo de fazer; fomento das redes.

Com isso, os feitos esperados sdo:

L.
II.
III.
IV.

VI

Reducao de filas e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso;
Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco;
Implantacdao de modelo de atencao com responsabilizacao e vinculo;
Garantia dos direitos dos usuarios;

Valorizacao do trabalho na sauide;

Gestao participativa nos servicos.

4.2  Dispositives da Politica Nacional de Humanizacao - PNH

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2019), na PNH, foram desenvolvidos véarios

dispositivos que sdo acionados nas praticas de producdao de saude, envolvendo coletivos e

visando promover mudancas nos modelos de atencgao e de gestao:

L.
II.
III.
IV.

VI
VIL

VIIL

IX.

XI.
XIL

XIII.

Acolhimento com Classificacao de Risco;

Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial;

Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;

Projetos Cogeridos de Ambiéncia

Colegiado Gestor;

Contrato de Gestdo;

Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saide: geréncia de
“porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfacao, etc.;

Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

Programa de Formacdao em Satide do trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada
de Pesquisa (CAP);

Programas de Qualidade de Vida e Saude para os Trabalhadores da Saude;

Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH);

Camaras Técnicas de Humanizacao (CTH);

Projeto Memoria do SUS que da certo.
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Vale, aqui, ressaltar a Rede HumanizaSUS, que trata-se de espacgo virtual aberto pela
Politica Nacional de Humanizacao para ampliar o dialogo em torno de seus principios, métodos e
diretrizes. A Rede HumanizaSUS é uma rede social das pessoas interessadas e/ou ja envolvidas
em processos de humanizacdo da gestdao e do cuidado no SUS. O objetivo é criar uma rede de
colaboragdo, que permita o encontro, a troca, a afetacao reciproca, o afeto, o conhecimento, o
aprendizado, a expressdo livre, a escuta sensivel, a polifonia, a arte da composicdo, o
acolhimento, a multiplicidade de visdes, a arte da conversa e a participacdo de qualquer um
(BRASIL, 2019).

Como ambiente virtual aberto, a rede amplia o didlogo em torno de seus principios,
métodos, diretrizes e dispositivos, corroborando para uma aposta na inteligéncia coletiva e na
constituicdo de coletivos inteligentes. O Coletivo HumanizaSUS se constitui em torno desse
imenso acervo de conhecimento comum, que se produz sem cessar nas interacoes desta Rede
(BRASIL, 2019). Essa experiéncia colaborativa aumenta o enfrentamento dos grandes e
complexos desafios da humanizacdo no SUS, visto que essa rede de interagcdo virtual aproxima,
compartilha vivéncias e nos seus dialogos ha fortalecimento para lidar com os desafios do

cotidiano nos servicos de satide.

4.3 Programa de Humanizacao ao Pré-natal e Nascimento (PHPN): Rompendo

paradigmas.

O Ministério da Saude, com o intuito de humanizar a assisténcia, instituiu a Politica de
Humanizacao ao pré-natal e nascimento (PHPN), a partir de leis e portarias.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, foi instituido pelo Ministério da
Saudde, através da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, subsidiado nas analises das necessidades
de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto, considerando

como prioridades:

Concentrar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e
perinatal no pais; adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal;
ampliar as ac¢Oes ja adotadas pelo Ministério da Satide na 4rea de atencdo a gestante,
como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo de alto risco, o
incremento do custeio de procedimentos especificos e outras agdes, como o Maternidade
Segura, o Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, além da destinacdo de
recursos para treinamentos e capacitacdo de profissionais diretamente ligados a esta area
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de atencdo, e a realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas
redes (BRASIL, 2002 pag. 5)

Um dos objetivos fundamentais do PHPN é aprimorar as relacdes entre profissionais, bem
como entre usuarios/profissionais e estabelecer interacdes s6cio comunitarias, visando a melhoria
da qualidade e a eficacia dos servicos prestados por institui¢des aos usuarios (BRASIL, 2000).

O PHPN esta estruturado nos principios de que toda mulher tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; direito de saber e
ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto; direito a
assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura
(GOMES, 2014; VASCONCELOS, 2009; SANTOS, 2016).

Segundo Oliveira (2012, p. 17):

O PHPN consiste em uma proposta desafiadora. Em primeiro lugar preconiza a mudanga
do paradigma assistencial, enraizado no intervencionismo e centrado na equipe
assistencial, para direcionar a atencdo a mulher como sujeito do processo gestacional,
parturitivo e puerperal a partir de postura ética centrada nos direitos das usuarias. Em
segundo lugar, centrada em esforcos e recursos para qualificar a acdo mais antiga e
tradicional da atengdo a mulher, a fim de torna-la efetiva e respeitosa buscando o resgate
do parto normal. Em terceiro lugar, propde a utilizacdo de tecnologia baseada em
evidéncias, o que exige mudangas na pritica de toda a equipe assistencial e,
conseqiientemente, disposicdo desta para a atualizagdo de seus conhecimentos
obstétricos.

A Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000 em seu Art. 2° Estabelece principios e diretrizes
para a estruturacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento: toda gestante tem
direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério;
direito ao acompanhamento pré-natal adequado; direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto; direito a assisténcia ao parto e ao
puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura; todo recém-nascido tem direito
a adequada assisténcia neonatal. As autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e
municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nesta portaria.

O Art. 3° da portaria supracitada estabelece que o Programa de Humanizacdao no Pré-natal
e Nascimento seja constituido pelos seguintes componentes:

Componente [ -  Incentivo a Assisténcia Pré-natal;

Componente I - Organizacao, Regulacdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e

Neonatal;
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Componente IIT - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao Parto.

Em nosso estudo, buscaremos identificar através das acdes do pré-natal se o componente I
— incentivo a Assisténcia ao pré-natal — de fato vem ocorrendo conforme preconiza tal portaria.

A politica de humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento no ambito do
Sistema Unico de Satide preconiza acdes que deve garantir & mulher os beneficios dos avancos
cientificos, e fundamentalmente, permitir e estimular o exercicio da cidadania feminina,
resgatando a autonomia da mulher no processo parturitivo, garantindo a privacidade, o facil
acesso a consultas e aos exames, a informacgdo e, procedimentos comprovadamente benéficos
(SANTOS; ARAUIJO, 2016). Evitando-se intervencdes desnecessarias, compartilhando com a
gestante as decisOes sobre condutas a serem adotadas e estabelecendo relacoes baseadas em
principios éticos, assim, proporcionando a esta mulher vivéncias significativas de uma assisténcia
realmente humanizada.

O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido incorporado
como indicador de avaliacdo da qualidade da Atencdo Basica, sendo fundamental o envolvimento
de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante. A captacdo de gestantes para inicio
oportuno do pré-natal é essencial para o diagnostico precoce de alteracdes e para a realizacao de
intervencoes adequadas sobre condi¢cdes que tornam vulneraveis a satde da gestante e a da
crianca (BRASIL, 2016).

E fundamental abordar a histéria de vida dessa mulher, seus sentimentos, medos,
ansiedades e desejos, pois, nessa fase, além das transformacdes no corpo hd uma importante
transicdo existencial. E um momento intenso de mudancas, descobertas, aprendizados e uma
oportunidade para os profissionais de satide investirem em estratégias de educacdo e cuidado em
saide, visando o bem-estar da mulher e da crianca, assim como a inclusdao do pai e/ou parceiro
(quando houver) e familia, desde que esse seja o desejo da mulher (BRASIL, 2016).

Abaixo apresentam-se descricdes em ordem cronoldgica sobre as demais Leis e Portarias
que fortalecem a Politica de Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) brasileira com
breve relato da importancia das mesmas para uma assisténcia de qualidade as usudrias gestantes
do SUS.

Em 07 de abril de 2005, foi instituida a Lei n® 11.108 que garante as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito do

SUS. Possibilitar que a mulher tenha um acompanhante, de sua livre escolha, no trabalho de
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parto, parto e pds-parto, é considerada uma pratica benéfica que deve ser encorajada e estd
amparada pelas evidéncias cientificas (HODNETT, 2011).

Historicamente, as mulheres sempre foram atendidas e apoiadas por outras mulheres
durante o trabalho de parto e parto. Porém, em muitos paises, na medida em que mais mulheres
passaram a dar a luz em hospitais em vez de terem partos domiciliares, o apoio continuo durante
o trabalho de parto tem se tornado excecdo em vez de regra (HODNETT, 2011). Isso pode
contribuir para a desumanizacdo da experiéncia do parto para as mulheres (FRUTUOSO &
BRUGGEMANN, 2013).

As mulheres que recebem apoio continuo durante o trabalho de parto, quando comparadas
com as que ndo possuem um provedor de apoio, ttm mais chance de ndo serem submetidas a
cesariana e de terem um parto normal sem uso de analgesia; tempo de trabalho de parto reduzido;
menor insatisfacdo com a experiéncia do processo de nascimento; e um recém-nascido com
melhores indices de nos primeiros cinco minutos de vida (HODNETT, 2011).

E importante que os profissionais de satide da ESF, durante assisténcia pré-natal orientem
a mulher quanto a existéncia da Lei do acompanhante e a escolher quem lhe acompanhara
durante o trabalho de parto, parto e poés-parto imediato. Outro aspecto importante para o
profissional é estimular a insercdio do acompanhante, sempre que possivel, no pré-natal,
fornecendo-lhe orientacdes sobre o processo de parturicdo e sobre a importancia do seu papel
como acompanhante. Essas orientacoes contribuirdo para que gestante e acompanhante se sintam
mais seguros e acolhidos.

Em 27 de Dezembro de 2007 foi criada a Lei N° 11.634, que dispde sobre o direito da
gestante ao conhecimento e a vinculacao a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do
Sistema Unico de Satide. Esta lei, em seu Artigo 1°, declara que toda gestante assistida pelo SUS
tem direito ao conhecimento e a vinculagdo prévia a maternidade na qual sera realizado seu parto
e a maternidade na qual sera atendida nos casos de intercorréncias no pré-natal e puerpério. O
Artigo 2 garante a responsabilidade do SUS pela transferéncia segura da gestante, caso seja
necessario em situacao de comprovada falta de aptidao técnica e pessoal da maternidade
(BRASIL, 2007) .

A criacao da Lei supracitada proporcionou as gestantes e seus conceptos um ganho
incalculavel, visto que a garantia do conhecimento e a vinculagdo prévia destas usuarias ao local

que realizara seu parto produz nessas mulheres conforto e confianca no servico de saide. Num
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passado historico, temos diversos exemplos de mulheres que peregrinaram a procura de
maternidades para realizacdo de seu parto e, por vezes, ndo encontravam vaga. Tal fragilidade do
servico publico colocava em risco a satide da mulher, do concepto e consequentemente por vezes
aumentavam as estatisticas de casos de complicacdes e 6bitos maternos e fetais. Sua criagcdo
contribuiu com a prioridade do PHPN de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e
perinatal no Brasil.

Por diversas vezes, durante as consultas do pré-natal, nossas gestantes verbalizavam
indagacoes quanto ao medo e inseguranca de ndo saberem se os profissionais as acolheriam bem
no periodo do seu parto e onde seriam recebidas. A criacdo desta Lei, por si s, ndo é garantia de
que as mulheres gravidas de fato tenham esse contato prévio. E necessario que os profissionais
que atuam realizando as consultas do pré-natal na ESF e gestdo, se sensibilizem e coloquem em
pratica tal determinacdo legal. E preciso criar lacos entre profissionais e gestantes durante
assisténcia ao pré-natal e parto, para tanto tais profissionais da ESF precisam ser ponte com o
servico de satde referenciado para o parto e proporcionar estas visitas as gestantes e seus
acompanhantes.

Dando sequéncia, em 24 de Junho de 2011 foi publicada a Portaria n°® 1.459, que institui
no ambito do Sistema Unico de Satide a Rede Cegonha. Em seu Art. 1°, define que a Rede
Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Conforme o Art. 3° da Portaria supracitada, sdo objetivos da Rede Cegonha:

I[- fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a satide da mulher e a satide
da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses;

[i - organizar a rede de atengdo a saide materna e infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e

[ii - reduzir a mortalidade materna e infantili com énfase no componente neonatal

(BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha é uma estratégia que orienta a linha de cuidados da gestante e do recém-

nascido, desde a confirmacdo da gravidez até o nascimento, através de acoes e fluxo da gestante
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no territorio, considerando a avaliacdao do risco gestacional e os devidos encaminhamentos. A
Atencdo Basica deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de satide. Dessa
forma, é fortalecido o papel de coordenacao do cuidado e proporcionado um acompanhamento
longitudinal e continuado, formando um elo entre as usudrias e os demais pontos da rede de
atencao.

Conforme o Ministério da Satide, esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar
a atencdo a saude materno-infantil no Pais e deve ser implantada, gradativamente, em todo o
territorio nacional, iniciando sua implantagdo respeitando os critérios epidemiologicos, taxa de
mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e densidade populacional, conforme descrito no
Art. 5° desta Portaria.

Conforme no Plano Estadual de Satde 2016-2019 do Estado do Cearda, o Plano Estadual
da Rede Cegonha Ceara se consolidou em 2012 por um processo de construcdo coletiva em
dezessete Redes, compostas por vinte e duas Regides do Estado e deliberado pela Comissao
IntergestoraBipartite do Estado do Ceard N° 18 de 03/02/2012. Entretanto, conforme o plano
supracitado no ano de 2015, verificou-se que as mesmas ndo implementaram os pontos de
atencao terciaria, e, em decorréncia da nao habilitacao desses pontos, identificou-se a necessidade
da repactuacao dessas redes na logica da Macrorregionalizacao, cujo novo desenho esta em fase
de construcdo. A Rede Cegonha hoje é denominada de Rede de Atencdo a Satide Materno Infantil

(Figura 4).
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Figura 4 - Repactuacao Rede Materno Infantil/Atencao Hospitalar na Rede Materno Infantil, por

Macrorregionais.
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Fonte: Plano Estadual de Satide do Ceara 2016-2019.

A regionalizacdo é a diretriz do Sistema Unico de Satde — SUS que orienta o processo de
descentralizacdo das acgoes e servigos de satide e os processos de negociacdo e pactuagao entre 0s
gestores. A regionalizacdo da Saude do Ceara esta representada por 22 regides de satide e 5
macrorregioes de saude (Fortaleza, Sobral, Sertao Central, Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri), onde
se estrutura o Sistema Estadual de Satide (CEARA, 2018).

A cidade do Crato-CE pertence a Macrorregido Cariri, sendo denomina como a 20*
Regido de satide do Estado do Ceara. Abaixo, apresentamos, conforme descrito na revisao do
plano de acgao regional 2014-2015, o desenho da rede cegonha com seus respectivos municipios
(Figura 5).
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Figura 5 - - Desenho da Rede — expressa as responsabilidades de cada municipio em relacdao aos

pontos de atengdo da Rede.
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No seu Art 6°, a Portaria define os componentes da Rede Cegonha/Materno Infantil, onde
sua organizacao é feita a partir de quatro Componentes: Atencao Integral ao Pré -Natal; Parto e
Nascimento; Puerpério e Atencao Integral a Satude da Crianca; e Sistema Logistico: Transporte
Sanitério e Regulacdo. A unido, estados e municipios sdo responsaveis pela operacionalizacao da
Rede Cegonha/Materno Infantil.

Nesse contexto, no Estado do Ceara no Componente I - Atencdo Integral ao pré-natal
firmou como compromisso: Garantir acesso ao pré-natal de risco habitual e de risco intermediario
nos 184 municipios; Garantir acesso ao pré-natal de gestantes de alto risco nas 22 Regides de
Satide. As principais a¢des definidas nesse componente, descritas no Plano Estadual de Satde do
Ceard foram: Implantacdo do projeto QualificaAPSUS nos municipios que se habilitarem;
Elaboracdo e implantacdao da Linha Guia da Gestante e Puerperal no Estado; Implantacdo da
Estratificacdio de Risco e Vinculacdo da gestante na atencao primaria e ambulatorial
especializada; Elaboragdo/Padronizacdo de Protocolos de Atencdo ao Pré- Natal de Risco
Habitual , Intermediario e de Alto Risco.

Percebe-se, no cotidiano profissional, que a criacdo da Rede Cegonha proporcionou
significativas melhorias na qualidade da assisténcia as gestantes, puérperas e criangas. A proposta
qualifica os servicos ofertados pelo SUS no planejamento reprodutivo, na confirmacdo da
gravidez, no pré-natal, no parto e no puerpério.

Segundo Ministério da Saude, desde o lancamento da Rede, foi investido mais de R$ 3,1
bilhdes para o desenvolvimento das acdes, em que a estratégia também busca contribuir na
aceleracdo da reducao das taxas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2017).

Entre as acoes da Rede Cegonha, esta a implantacao de Centros de Parto Normal (CPN),
onde a mulher é acompanhada por uma enfermeira obstetra ou obstetriz, num ambiente preparado
para que possa exercer as suas escolhas, como se movimentar livremente e ter acesso a métodos
ndo farmacologicos de alivio da dor. Os CPN objetivam reduzir cada vez mais a taxa de
mortalidade materna e neonatal e as ocorréncias de cesarianas desnecessarias na rede publica de
saude. Conforme o Ministério da Saide de 1990 a 2012, a razdo da mortalidade materna no
Brasil caiu 56% — de 140 para 62 obitos por cada 100 mil nascidos vivos. Ja a taxa de
mortalidade infantil reduziu 70,5% no mesmo periodo — de 47,1 para 13,9 por mil nascidos vivos

(BRASIL, 2017).
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Para induzir as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, a Rede Cegonha também
propde a instituicdo de um novo dispositivo de atencdo a saiide materna e infantil, qual sejam as
Casas de Gestante, Bebé e Puérpera. Além disso, investe na implementacao de Centros de Parto
Normal Intra e Peri-hospitalares. (BRASIL, 2011). Os centros de parto normal devem funcionar
em parceria com as maternidades, objetivando humanizar o parto, proporcionando as gestantes
um ambiente adequado e acolhedor.

Outra medida incentivada pela Rede Cegonha é a ampliacdo e qualificacdao de leitos para
gestantes de alto risco, UTI e UCI neonatal. Desde 2011, foram ampliados e qualificados 9.119
leitos nessas modalidades, garantindo que mulheres e bebés tenham cuidado adequado na hora do
parto (BRASIL, 2017).

A Rede Cegonha desenvolve diferentes acoes voltadas para a formagdo e capacitacdo de
Enfermeiras Obstétricas. Essas profissionais sdo estratégicas para mudanca no modelo de atencao
obstétrico e neonatal. As atividades desenvolvidas estdo presentes em estados das cinco regides
do pais, nas modalidades de Residéncia, Especializacdo e Aprimoramento em Enfermagem
Obstétrica (Ministério da Satde 2017). Na cidade do Crato-CE, l6cus desta pesquisa, temos
implantada a Residéncia em Enfermagem Obstétrica. O Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Regional do Cariri (URCA) foi aprovado pelo Ministério da
Educacdo (MEC), em janeiro de 2019, com o objetivo de qualificar a atencdo ao parto e
nascimento, consolidando os servigcos de saide da regido, melhorando a qualidade da assisténcia
as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e dos recém-nascidos (CEARA, 2019).

A Residéncia em Enfermagem Obstétrica é a primeira da Regido do Cariri. O Programa
pertence a modalidade Uniprofissional, de cardter permanente, destinada a formacao
exclusivamente de enfermeiros na area de Obstetricia (CEARA, 2019).

A Criacdo da Rede Cegonha/Materno Infantil proporcionou significativas melhorias na
qualidade da assisténcia as gestantes, puérperas e criancas. A proposta qualifica os servigcos
publicos de satide, fortalecendo os principios do SUS, ofertando para esse publico alvo uma
assisténcia de melhor qualidade e humanizada.

A seguir, mais uma portaria, criada para o fortalecimento da Rede Cegonha, portaria essa
que teve um alto impacto na assisténcia pré-natal no SUS.

O Ministério da Satde cria em 12 de Janeiro de 2012 a Portaria n° 77, que dispde sobre a

realizacao de testes rapidos, na atencao basica, para a deteccao de HIV e sifilis, assim como testes
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rapidos para outros agravos, no ambito da atencdo pré-natal para gestantes e suas parcerias
sexuais (BRASIL, 2012).

A portaria n°® 77 declara, em seu Art. 1°, que compete as equipes de Atencao Basica
realizar testes rapidos para o diagndstico de HIV e deteccdo da sifilis, assim como, testes rapidos
para outros agravos, no ambito da atencdo ao pré-natal para as gestantes e parceiros sexuais.

Em seu Art. 2°, a referida portaria afirma que os testes rapidos para HIV e sifilis deverao
ser realizados por profissionais da saide de nivel superior, devidamente capacitados para
realizacdo da metodologia, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais/ SVS/ MS.

A criacdo desta portaria contribui significativamente para a melhoria da qualidade da
assisténcia ao pré-natal, pois o diagnostico oportuno da infeccao pelo HIV e deteccao de sifilis
durante a gestacdo é fundamental para a reducdo da transmissdo vertical. Os testes rapidos
também sdo oferecidos para as parcerias sexuais das gestantes com resultado reagente.

Era dificil e angustiante, por deficiéncias na gestdo municipal de ofertar o resultado dos
exames laboratoriais em tempo habil, acompanhar usuarias em idade gestacional ja bem
avancada, sem os resultados de exames tdo importantes. Em funcdo disso, foi ofertado pela
Escola de Sauide Publica do Ceara o curso em Testes Rapidos de HIV/Aids e Sifilis, realizado no
municipio de Fortaleza-CE, no periodo de 15 a 19 de junho de 2015. Essa conquista configurou
em alegria aos profissionais do setor, visto que, a partir daquele momento seria possivel ofertar as
gestantes os testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatite. A Rede Cegonha fortaleceu a capacidade
de acolhimento as gestantes, como também livrou os futuros recém-nascidos de um triste
diagnéstico de portador do HIV ou de sequelas como cegueira, surdez, oriundas de uma Sifilis
tardiamente diagnosticada. Corroborando, assim, com a meta de eliminacdo da sifilis congénita
(<0,5/1000 nascidos vivos) e a meta de eliminacdo da transmissao vertical do HIV (taxa < 1%)
até 2015 de acordo com os objetivos do milénio (BRASIL, 2012).

Dando sequéncia, em 28 de marco de 2016 foi publicada a Portaria n°® 306, que aprova as
Diretrizes de Atencdo a Gestante quanto ao aspecto da operacdo cesariana (BRASIL,2016). Foi
necessaria a criacdao desta portaria pelo poder publico, devido estatistica alarmante da quantidade
de operacdes cesarianas no Brasil.

A Rede Cegonha trabalha também no sentido de aconselhar as gestantes sobre os

beneficios do parto normal, destacando que a cesarea devera ser realizada somente quando for
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necessaria. As acoes do Ministério, com vistas a mudanca do modelo de atencdo ao parto e
nascimento com praticas baseadas em evidéncias cientificas e a valorizacao do protagonismo da
mulher na hora do parto, tém contribuido para reduzir a taxa de cesarea no Brasil. Desde 2000, as
taxas de cesarea apresentavam uma tendéncia de aumento, alcancando 57% em 2014 com
reducdo para 55,5% em 2015 (BRASIL, 2018). No ranking da Organizacdo Mundial de Satide
(OMS), o Brasil aparece em segunda colocagao entre os paises com maior numero de cesarianas
em relacdo ao total de nascimentos (VICENTE, 2017).

Para fortalecer as acdes em curso com vistas a diminuicdo das taxas de cesarea, o
Ministério da Saude, lancou no dia 8 de marco de 2018, o Projeto Parto Cuidadoso, que visa,
entre outros objetivos, a implementacado de critério para avaliar, monitorar e comparar as taxas de
cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais.

No seu Art. 2°, a referida portaria menciona que “é obrigatdria a cientificacdo da gestante,
ou de seu responsavel legal, dos potenciais riscos e eventos adversos relacionados ao
procedimento cirurgico ou uso de medicamentos para a operagao cesariana”.

As altas taxas de parto cirtrgico sdo questionadas e criticadas pela comunidade académica
no campo da obstetricia por sua associacdo a eventos indesejaveis para a made e filho, como o
nascimento de neonatos prematuros, de baixo peso, com transtornos respiratérios e neurologicos
e ainda pela alta incidéncia de infec¢oes maternas puerperais (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Ministério da Sadde, a humanizacao compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a conviccao de que é dever das unidades de satide receber
com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido; isto requer atitude ética e solidaria
por parte dos profissionais de satide e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a
mulher; o outro se refere a adogdao de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias,
que embora tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém nascido, e que
com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2002).

Finalizando a presente abordagem, em 12 de abril de 2017, foi criada a Lei n° 13.434, a
qual acrescenta paragrafo tnico ao art. 292 do Cédigo de Processo Penal, que versa sobre o uso
de algemas, proibindo seu uso em mulheres gravidas durante os atos médico-hospitalares

preparatorios para a realizacao do parto e durante o trabalho de parto, bem como em mulheres
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durante o periodo de puerpério imediato, o que é considerado uma grande conquista, visto que
estudos apontam abusos.

Um estudo realizado pela Fundacao Oswaldo Cruz, que analisou a situacao dos casos
apresentados nos censos nacionais realizados entre 2012 e 2014, indicou, sobre o parto na prisao,
que 16% das puérperas contaram ter sofrido maltrato ou violéncia durante o trabalho de parto
pelos profissionais da satide e, além disso, o uso de algemas na internacdo e/ou no parto foi
contado por 36% das gestantes (LEAL, 2016).

A Lei N° 13.434 vai ao encontro da promoc¢ao da dignidade da pessoa humana e sobre a
proibicdo de tratamento desumano e degradante para com as mulheres gestantes em um momento
tdo significativo de sua vida, que é dar a luz. Esta lei vem garantir a mulher gestante o que
objetiva a PHPN no SUS. Toda mulher é digna de tratamento humanizado independente de sua
condicdo legal, pois ser algemada durante o processo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato é condicdo desumana para esta mulher e seu filho.

Considerando os elementos constitutivos das RAS, podemos avancar no sentido da
aproximacdo da PNH com essas redes de saude, uma vez que elas representam um novo
arcabouco para a oferta dos servigos publicos de saide. Os processos de trabalho, os niveis de
atencao alcangam novos modos de producdo de saide com a implantagdo das redes e corroboram
para a efetivacdo de uma nova modalidade de humanizacdo do cuidado em saide. PNH e RAS
convergem para movimento integrador e humanizado, pressupdem mudancas simultaneas no
modelo de atencdo a satide e no modelo de gestao publica, focando nas necessidades dos
cidaddos e na producdo de saude, fortalecendo um atendimento de qualidade aos usuérios do

SUS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, na primeira parte deste capitulo, sera apresentado o contexto em que a
pesquisa foi desenvolvida, descrevendo desde o primeiro contato da pesquisadora em campo até
o encontro final.

A seguir, apresentam-se os resultados e as discussoes.

5.1  Sobre constituicao de relacées no campo: contextualizando o cenario da pesquisa

O primeiro contato foi com a Enfermeira da Estratégia Satide da Familia (ESF) foi por
meio de aplicativo de mensagens. A mesma foi muito receptiva e articulou a visita a Unidade de
Satide para o dia 05 de dezembro de 2019, visto que a Enfermeira estava de férias, o intermédio
desta pesquisa com o ESF foi acolhido por residentes da Residéncia Multiprofissional em Satde
da URCA, onde disponibilizaram os prontuarios das mulheres e, entdo, iniciou-se a selecao das
possiveis participantes da pesquisa, baseando-se pelos critérios de inclusdao e exclusdo; como
também iniciado coleta de informacdes contidas nestes prontuarios. Foi entregue a Enfermeira
gerente da unidade de saide a autorizacdo para a realizacao da pesquisa. O primeiro contato na
unidade de sadde foi produtivo e acolhedor por parte dos residentes e demais profissionais da
ESF. Nesse mesmo dia, havia duas Agentes Comunitarias de Saide (ACS) na Unidade de saude,
sendo solicitado destas, ajuda para o primeiro contato com as mulheres selecionadas.

No dia seguinte, 06 de dezembro de 2019, retornou-se a ESF para finalizar a coleta de
informacgdes pelos prontudrios e, com ajuda dos residentes, foi identificado o endereco das
mulheres e os respectivos ACS das areas a serem visitadas. Em 09 de dezembro de 2019,
retornou-se a unidade de satude, conforme agendamento com as duas ACS, ja contatadas. Nesse
momento, as mesmas informaram do agendamento para realizar visita em domicilio, conforme
escolha das participantes. O contato com as demais ACS foi por aplicativo de mensagens, visto
que nao foi possivel contato pessoalmente, agendando, entdo, conforme disponibilidade de cada
ACS, futuras visitas as mulheres.

O ACS é um importante elo de comunicacdo com a comunidade e, ao longo desta

pesquisa, foi-se muito bem conduzido na comunidade do bairro Semindrio, por esta categoria,
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como também pelos residentes, onde ajudaram ricamente desde a acolhida na unidade de saude
até nos acompanhar em visita ao domicilio de participantes.

Estando os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) inseridos na equipe da ESF, eles
também assumem o papel de promover a saide da populacdo, desenvolvendo diversas atividades,
dentre elas podemos citar: trabalhar com a descricao de familias em base geografica definida, a
microdrea; orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de sadde disponiveis;
acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade; desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saide e a
populacdo inscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade; desenvolver atividades de
promocao da sadde, de prevencdo das doengas e agravos e de vigilancia a satude, por meio de
visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade
(BRASIL, 2011).

Esse contexto nos remete a reflexdo sobre Agentes Comunitarios de Satide (ACS), e de
acordo com a fala de Nunes et al. (2002), o ACS tem se revelado o ator mais intrigante no que se
refere a relacdo de trocas estabelecidas entre saberes populares de satide e saberes médico-
cientificos. Pode-se dizer que o fato de ser o ACS uma pessoa que convive com a realidade e as
praticas de satide do bairro onde mora e trabalha, e ser formado a partir de referenciais
biomédicos, faz deste um ator que veicula as contradicoes e, ao mesmo tempo, a possibilidade de
um didlogo profundo entre esses dois saberes e praticas (ROCHA et al. 2016).

Apenas dez mulheres compuseram nossa amostra por atenderem aos critérios de inclusao
da pesquisa, no entanto na realizacdo deste estudo, somente sete mulheres foram entrevistadas,
pois nas visitas se constatou que trés destas participantes ndo residiam mais na area. Inicialmente,
ao chegar no domicilio de cada participante apresentava-se, expondo o objetivo do estudo e todas
aceitaram participar da pesquisa, assinando o TCLE e o Termo de Consentimento Pds-
Esclarecido, se iniciava a entrevista.

A primeira entrevista aconteceu em 10 de dezembro de 2019, no periodo da tarde,
conforme escolha da mulher. A nossa experiéncia com a primeira entrevistada foi excelente e
significativa para o encorajamento das futuras entrevistas, visto que o pesquisador fica a pensar

como sera a sua acolhida por parte dessas participantes e de sua familia.
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No dia seguinte, 11 de dezembro de 2019, as 8:30hs da manha, foi entrevistada a segunda
participante, a qual foi muito acolhedora, respondendo com muita seguranca todas as perguntas
da entrevista. Nesse mesmo dia, as 16 horas, foi entrevistada a terceira mulher, a qual recebeu os
pesquisadores com alegre sorriso e, entdo, apds finalizada a entrevista, se estabeleceu uma
deliciosa conversa com a participante e sua genitora, resultando em convite para uma proxima
visita. Os pesquisadores sairam felizes daquela residéncia, visto que a acdo estava
proporcionando ir além de um roteiro pré-estabelecido, formando pontes, estreitando relacdes a
luz do respeito humano.

Diante do exposto, tal vivéncia nos impulsiona a uma reflexdo: como deve ser a relacao
entre pesquisador e objeto? Nesse contexto, de acordo com Lemos (2017, p. 21):

a pesquisa cientifica possa ser encarada como parte de um dialogo estritamente préximo
entre sujeito (pesquisador) e o objeto a ser pesquisado (o que inclui, de alguma forma,
seu campo de pesquisa);A pesquisa, de certa maneira, pode ser vista como uma
construgdo conjunta em que os dois lados se escutam, e por onde flui o processo de
criagdo do conhecimento cientifico; Para se alcancar observacoes objetivas ha o
imprescindivel elemento da subjetividade presente que reconhece a capacidade de pensar
do sujeito, de raciocinar e, por isso, interferir naquilo que observa, que estuda, que

pesquisa e que isso efetivamente quebra antigos paradigmas da exclusio da
subjetividade.

No espaco urbano a ESF, os profissionais de saide, sdo segmentos importantes,
promotores de saide para a populacdo local e devem estabelecer relagdes mutituas, estabelecer
vinculos com a comunidade e seu entorno.

Nas relacbes comunitarias, emerge a dimensdo social da vida dos usuadrios, a qual se
constitui do modo de vida experimentado: é na construcao dos vinculos sociais, no enfrentamento
das adversidades ambientais e no reconhecimento das vulnerabilidades e riscos do contexto
comunitario que a atengao clinica pode absorver e compartilhar elementos potenciais para a
integralidade assistencial. O contexto urbano exige a incorporagao de suas caracteristicas, fluxos
e movimentos na programacdo e execucdo equanime, integral e universal do SUS (PINTO,
2017).

Dando continuidade, em 13 de dezembro de 2019, foram entrevistadas as demais
participantes da pesquisa. Na manha do dia seguinte, 14 de dezembro de 2019, retornou-se ao
domicilio da tltima mulher, para a finalizacao da entrevista, conforme sugerido pela participante,
encerrando, nesse dia, o ciclo de entrevistas das mulheres. Vale ressaltar que as visitas foram

muito bem acolhidas por todas as participantes da pesquisa.
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5.2  Em cena os sujeitos da pesquisa

A fim de responder ao objetivo de descrever as caracteristicas dos sujeitos, esta parte do
capitulo apresenta os dados sociodemograficos e obstétricos, considerando que sdo fatores que
influenciam na conducdo do pré-natal.

A populacdo do estudo foi composta por 10 participantes, que foram atendidas no pré-
natal no periodo de janeiro a outubro de 2019, respeitando os critérios de inclusdo. A faixa etaria
variou de 19 até 29 anos, como apresenta a Tabela 1, abaixo. No estudo de Dias et al. (2015)
realizado com 18 gestantes na cidade de Janaiba-MG, identificaram prevaléncia de gestantes

jovens, com idade entre 18 e 24 anos.

Tabela 1 - Frequéncias, absoluta e relativa, das participantes, por faixa etaria, no ano de

2019.

Idade (anos) N° %
19a21 3 30,0
22 a24 1 10,0
25a27 4 40,0
28 a 29 2 20,0

Total 10 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Quando se investigou o estado civil, a Tabela 2 mostra que 50% das mulheres
apresentaram unido estavel, 30% casadas e 20% solteiras. Observa-se que maioria das gestantes
(80%) vive com seus companheiros, casadas ou em unido estavel, assim como no estudo de Dias
et al. (2018), sobre o Perfil socioecondmico e gineco-obstétrico de gestantes de uma Estratégia de
Saude da Familia do Norte de Minas Gerais, realizado com 13 gestantes, em que 84,6% das

gestantes viviam com companheiros.

Tabela 2- Frequéncia absoluta e relativa das participantes segundo estado civil, no
ano de 2019.

ESTADO CIVIL N° %

Estavel 5 50,0
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Casada 3 30,0
Solteira 2 20,0
Total 10 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O apoio do companheiro a gestante influencia favoravelmente a evolucao da gravidez,
diminui riscos e efeitos desfavoraveis a satide da crianca e proporciona a vivéncia de sentimentos
e emocoes, pelo fato de ser essa fase o inicio do desenvolvimento do vinculo afetivo com o novo
ser (LEITE et al., 2014). As gestantes que possuem vinculo afetivo com seus companheiros
dividem os saberes sobre a gestacao e juntos passam a conhecer a assisténcia prestada durante o
pré-natal (DIAS, 2018).

A auséncia de um parceiro ou acompanhantes nas consultas de pré-natal pode levar a um
maior risco para adoecimento, estresse psicologico elevado e ansiedade relacionada a
maternidade, ocasionando maior possibilidade de desenvolverem partos prematuros (BRASIL,
2013).

Mulheres gravidas, que ndo recebem o apoio do companheiro, apresentam muitas vezes
inseguranga, tristeza, inicio tardio do pré-natal e, em varios casos, sentem-se impotentes para
seguirem com a gestacao, procurando a pratica do aborto clandestino, expondo-se a situagdao de
risco.

Quanto ao grau de escolaridade, na Tabela 3, verifica-se que 70% das participantes
apresentam ensino médio completo, enquanto que 20% ensino fundamental e somente 10%

ensino superior incompleto.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa das participantes segundo grau de escolaridade,

2019.

ESCOLARIDADE N° %
Fundamental 2 20,0
Médio 7 70,0
Superior Incompleto 1 10,0
Total 10 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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No estudo de Silva et al. (2019) intitulado “Pré-natal da gestante de risco habitual:
potencialidades e fragilidades”, desenvolvido com gestantes que realizaram o pré-natal na
Atencdo Primaria a Saide do municipio de Sao Luis-Maranhdo, foi verificado que o nivel de
escolaridade predominante das gestantes foi o ensino médio completo.

Mulheres com baixa escolaridade tém maior probabilidade de ter um uma gravidez
precoce e ndo planejada, as mulheres que deixaram de ir a escola, e ndo tem acesso aos
conhecimentos sobre sexualidade e planejamento familiar, tornando sua saude reprodutiva
vulneravel (SILVA et al., 2013).

A baixa escolaridade da gestante é um fator que influencia significativamente no
desenvolvimento das acOes do pré-natal. Mulheres com baixa escolaridade apresentam maior
probabilidade de ter gravidez precoce, multiplas gestacoes, riscos de maior exposicdo a infeccoes
sexualmente transmissiveis, uso inadequado dos farmacos de rotina, como também, dificuldades
de aceitar e compreender as recomendacgOes da assisténcia pré-natal, comprometendo a qualidade
da atengdo em saude.

Em relacdo a percepcao da etnia, 40% das mulheres se declararam pardas e 30% pretas.
No estudo de SILVA et al. (2019) 80% das gestantes se declararam pardas. A Rede Cegonha é
uma rede de cuidados que assegura as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e o
provimento continuo das acOes de atencao a satide materna e infantil (THEOPFILO, 2018).

Com principios de respeito a protecdo e a implementacdo dos direitos humanos, a
diversidade cultural, étnica e racial, e ainda a promocdo da equidade, a Rede Cegonha incorporou
parte dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL 2013). Afirma
Theopfilo (2018) que a Rede cegonha tem por objetivo promover mudangas culturais nos
modelos de atencgdo e gestdo da satide como uma politica afirmativa e transversal do SUS.

O mesmo autor, citado anteriormente, salienta que observar a satide das mulheres negras
sob o prisma étnico-racial permite compreender que o racismo pode ser pensado como um
determinante social e pode intervir diretamente no processo saide-doenca. As formas como as
relacOes raciais estdo conformadas no Brasil tornam a populacdo negra mais vulneravel e tendem
a dificultar seu acesso aos servicos de satde.

Neste estudo, verificou-se que todas as mulheres sdao negras ou pardas, e estas avaliaram
positivamente seu acesso e atencao a saide na ESF, o que vai de encontro com os principios de

respeito a protecdo e a implementacdo dos direitos humanos, a diversidade cultural, étnica e
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racial. Resultado oposto a esta pesquisa foi encontrado no estudo de Theophilo (2018) sobre a
vulnerabilidade de mulheres negras na atencdo ao pré-natal e ao parto no SUS: analise da
pesquisa da Ouvidoria Ativa, onde identificou que as gestantes negras se encontram em
desvantagem na assisténcia pré-natal na gravidez ndo planejada; na menor propor¢dao com
nimero adequado de consultas; e ao receber menos orientacao quanto ao parto normal e sobre
onde deveriam fazer o parto.

Quanto aos rendimentos, constatou-se que a maioria das participantes possui baixa renda.
Entre as mulheres, 40% tinham renda familiar de no maximo um saldrio minimo, 20% entre um a
dois salarios minimos e uma relatou ndo ter renda, sobrevive apenas com o valor mensal de 200
reais, provenientes do bolsa familia. Somente uma mulher declarou trabalhar em atividade
remunerada no comércio, as demais se dedicam exclusivamente a desenvolver as atividades do
lar.

No estudo de Dias et al (2018), sobre o Perfil socioecondmico e gineco-obstétrico de
gestantes de uma Estratégia de Saude da Familia do Norte de Minas Gerais, constatou que em
relacdo a renda, todas as gestantes declararam ter renda familiar mensal entre 1 e 3 salarios
minimos incompletos. Silva et al. (2019), em seu estudo intitulado “Pré-natal da gestante de risco
habitual: potencialidades e fragilidades”, identificou que, em se tratando da renda familiar, a
maioria das participantes disseram sobreviver com um a dois salarios minimos e apenas uma sem
renda fixa.

Para Xavier et al. (2013) é nitido que a baixa renda esta associada a alguns riscos para a
gestacdo, surgindo indagacdes sobre instabilidades sociais e programaticas que podem atuar em
situacdes de riscos a saude, trazendo grandes desafios aos profissionais e aos servicos de sauide.
Nesse sentido, Silva et al (2019) diz que é imprescindivel que os profissionais de satide estejam
atentos as condi¢Oes socioecondmicas de seus usudrios e aos possiveis riscos de satide advindos
da baixa renda familiar, como o baixo peso do recém-nascido, partos prematuros, dentre outras
complicacOes durante o periodo gravidico.

Quanto ao inicio do pré-natal, 60% das gestantes iniciaram no primeiro trimestre da
gestacdo e 40% no segundo trimestre. Resultado aproximado ocorreu no estudo de Pedraza
(2016), sobre a Assisténcia ao pré-natal, parto e pés-parto no municipio de Campina Grande -
PB, onde relata que o primeiro atendimento se realizou até o terceiro més para 55,5% das

gestantes.
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De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, é preconizado que o pré-natal se
inicie no primeiro trimestre gestacional. Nesse contexto, é de responsabilidade dos municipios,
desenhar e implantar estratégias para garantir o inicio precoce do cuidado pré-natal (CECAGNO,
2016). Aqui, percebemos que 40% das gestantes iniciaram tardiamente o seu pré-natal, se
distanciando do que a Rede cegonha determina, a captacdao precoce, para que o pré-natal tenha
inicio em até 12 semanas de gestacdo. Faz-se necessario que a equipe trace estratégias de busca
ativa dessas mulheres, para que o pré-natal inicie o mais cedo possivel, proporcionando assim
melhor assisténcia ao bindmio mae/concepto.

Quanto ao numero de gestacOes, apresenta-se a Tabela 4, onde 50% das mulheres

vivenciavam a sua primeira gestacdao, 30% estavam na segunda gestacao e 20% na terceira.

Tabela 4- Frequéncia absoluta e relativa das participantes quanto ao niimero de

gestacoes — 2019.

NUMERO N° %
DEGESTACOES

Primigesta 5 50,0
Secundigesta 2 20,0
Tercigesta 3 30,0
Total 10 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

No estudo de Dias (2018), sobre o Perfil socioecondmico e gineco-obstétrico de gestantes
de uma Estratégia de Satide da Familia do Norte de Minas Gerais, houve predominio de mulheres
com gravidez secundigesta.

Na avaliacdo dos prontuarios, constatou-se quanto ao numero de consultas 20% das
gestantes realizaram 10 consultas, 10% 9 consultas,50% realizaram 8 consultas,10% 7 consultas e
10% 6 consultas. Resultado similar foi encontrado no estudo de Pedraza (2016), onde a
proporc¢do de mulheres com seis ou mais consultas de pré-natal foi de 79,2%.

Esses achados vao de encontro ao que é preconizado pelo Ministério da Satde, que toda
gestante deve passar por 6 (seis) ou mais consultas, na assisténcia pré-natal. Podemos perceber
que a maioria das mulheres neste estudo obteve um nimero bem superior de consultas, sendo um
excelente indicativo, refletindo o comprometimento dos profissionais da ESF em estudo na

cidade do Crato-CE.
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Quanto a realizacdao dos testes rapidos, 100% das mulheres foram contempladas.
Resultado que difere do estudo de Lopes et al. (2016), onde avaliou a Implantacdo dos testes
rapidos para sifilis e HIV na rotina do pré-natal em Fortaleza — Cearda, em 24 unidades primarias
de satde, sendo que desse quantitativo somente realizacdo dos testes em 37,5% e, destas, 55,6%
fazendo estes procedimentos na rotina do pré-natal. Esse fato, dos profissionais da ESF
realizarem os testes rapidos em 100% das gestantes, valida o que é preconizado na Portaria n° 77
de 2012, do Ministério da Sadde, que dispde sobre a realizacao de testes rapidos, na atencao
basica, para a deteccao de HIV e sifilis.

No tocante a visita puerperal dessas mulheres, 70% ocorreram, sendo que desse
quantitativo de 70%, apenas 30% das visitas ocorreram na primeira semana poés-parto, se
distanciando do que é preconizado pela Rede Cegonha, a qual orienta que a visita domiciliar
puerperal para a mde e recém nascido deve ocorrer na primeira semana pos parto. As outras 3
visitas ndo ocorreram, onde os motivos descritos nos prontuarios foram:

L. Puérpera estava com sono, cansada e recusou a visita naquele momento.

II.  Domicilio fechado.

III. Sem transporte para equipe se deslocar até o domicilio.

A visita puerperal é fator determinante para o bem-estar da puérpera e recém-nascido,
onde Gomes (2014); Vasconcelos (2009); Santos (2016) reafirmam que a mulher tem direito a
assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, onde
também é determinado na Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, em seu Art. 2°, onde estabelece
principios e diretrizes para a estruturagdo do Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e
Nascimento.

A indisponibilidade de transporte para a realizacdo da visita puerperal desta mulher,
mesmo que em percentual baixo de 10%, é indicativo de fragilidade na gestdo, necessitando de
avaliacdo do setor dos transportes, para que assim os principios da PHPN sejam vivenciados na
pratica e a equipe da ESF tenha condicOes de prestar melhor assisténcia e garantia da
integralidade do cuidado. Esse achado da pesquisa contrapde-se ao pensamento de Castro, Moura
e Silva (2010) a qualidade na assisténcia pré-natal é entendida como a disponibilidade de

infraestrutura adequada, no que se referem aos recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros.
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5.3  Processos de atendimento do pré-natal

A seguir, sera apresentado a qualidade da assisténcia percebida a partir das respostas das
participantes a entrevista. Foram aplicadas 10 perguntas descritas em anexo. A andlise e a
interpretacdo dos dados fundamentaram-se na técnica de Analise Tematica de Contetido, proposta

por Laurence Bardin (2016).

5.4  Quanto ao acesso ao pré-natal

O acesso ao pré-natal foi efetivo, onde 100% das mulheres relataram que ndo tiveram
dificuldade de acesso as consultas. Resultado similar foi encontrado no estudo de SILVA et al
(2019). Este resultado de 100% de acesso vai de encontro ao que preconiza a Politica de Atengao
Integral a Satide da Mulher do Ministério da Satide lancada em 2004, onde descreve que para
“atingir os principios de humanizacdo e da qualidade da atencdao deve-se contemplar o elemento
de acesso da populacao as acoes e aos servicos de saide”.

No que concerne a atencdo pré-natal, esta deve ser de facil acesso e realizada mediante
condutas acolhedoras que integrem acdes de promogdo, prevencdo e assisténcia a saude da

gestante e do bebé em todos os niveis de atencao (SILVA et al,2019).

5.5  Quanto a realizacdao dos exames

No aspecto de realizacao dos exames em tempo adequado somente uma mulher relatou
que ndo conseguiu realizar os exames do terceiro trimestre no tempo oportuno, sendo que 100%
realizaram todos os exames em tempo adequado do primeiro trimestre e 90% realizaram do
terceiro trimestre.

Esse achado dialoga com o pensamento de Santos &Araujo (2016) onde dizem que a
politica de humanizacdo da assisténcia ao pré-natal deve garantir a mulher o facil acesso a
consultas e aos exames. A Rede Cegonha objetiva que a gestante realize todos os exames em

tempo oportuno, impactando positivamente na qualidade da assisténcia ofertada a essas mulheres.
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5.6 Quanto a oferta de atividades educativas coletivas

Durante assisténcia na gestacdo, encontramos as seguintes situacoes:

1.  Existéncia de palestra sobre alimentacgdo, prevencdo da hipertensdo, cuidados com o

baby, para 40% das entrevistadas

2. Nao lembrar da existéncia foi a manifestacdo de 10% das entrevistadas

3.  Nao saber se existiu foi a manifestacao de mais 10%

4.  Nao existéncia foi a manifestacdo de outros 10 %

No estudo de Silva et al. (2015) sobre atividades educativas no pré-natal sob o olhar de
mulheres gravidas, apresentou resultado com alguma semelhanca, onde entrevistadas afirmaram
que o servico de satide ndo investe na divulgacdo das atividades educativas e muitas ndao sabiam
da existéncia dessas, por isso deixaram de participar, por falta de informagdo. A Educagdo em
Satide deve fazer parte da assisténcia ao pré-natal, visto que é uma estratégia fundamental para a
promocao da saude das mulheres em todo o seu ciclo gestacional.

Para que as gestantes tenham um pré-natal qualificado é necessario haver, além das
consultas, as atividades educativas, sejam elas individuais ou em grupo, visando favorecer o
compartilhamento das informag0es entre usudrias e profissionais de satide (SILVA et al. 2015).

Percebemos pelo evidenciado nas falas das mulheres, que “se faz necessario um olhar
diferenciado para a divulgacao e efetivacdo das atividades educativas durante o pré-natal nessa

ESF e assim contemplar todas as gestantes com tais atividades.

5.7 Quanto a disponibilidade dos medicamentos

Na disponibilidade dos medicamentos de rotina Sulfato Ferroso e Acido Félico no pré-
natal, apenas10% referenciou que algumas vezes comprou o sulfato ferroso. Esse dado é
compativel com o que foi encontrado no estudo de SILVA et al. (2019). Sendo que, as demais -
90% - tiveram disponibilidade dos medicamentos. A suplementacao diaria oral de ferro e acido
folico é muito importante na assisténcia da gestante, sendo recomendada para reduzir o risco de
baixo peso no nascimento, anemia materna e deficiéncia de ferro. Todas relataram também que

sempre houve vacinas disponiveis, o que foi constatado pela observagao dos prontudrios.
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5.8  Quanto a informacdo da maternidade para o parto e oferta de visita a maternidade

Quando questionadas se os profissionais orientaram em qual maternidade seria seu parto,
90 % das mulheres foram informadas e 10% ndo foram informadas, porém, justificou-se que
estas ja conheciam a maternidade, acreditando-se ser desnecessario o profissional informar. No
tocante a oferta de realizar visita prévia a maternidade 43% das participantes relatou ter sido
informada dessa possibilidade, sendo que 57% ndo foram orientadas para a possibilidade de
visitar a maternidade antes do seu parto.

Resultado oposto foi encontrado no estudo de Livramento et al. (2019), sobre as
percepcoes de gestantes acerca do cuidado pré-natal, na atencdo primaria a satide do municipio de
Florianopolis-SC, no qual relata que em relacio a maternidade de referéncia, nenhuma das
gestantes entrevistadas foi orientada sobre o local do parto, tampouco foram orientadas a visitar a
maternidade.

Percebemos aqui, neste estudo, que o servico de pré-natal necessita intensificar a
informacdo do direito da mulher conhecer a maternidade e promover visitas das gestantes e
acompanhantes as unidades de referéncia para o parto. Estas passam a ter o direito ao
conhecimento e vinculacio a maternidade onde receberdo assisténcia no ambito do SUS,

conforme lei 11.634 de 2007 (SANTOS, 2016).

5.9 Quanto a satisfacdo com o atendimento dos profissionais

Quando questionadas quanto ao aspecto de se sentirem satisfeitas com o atendimento dos
profissionais que realizaram as consultas do pré-natal, 100% das mulheres referiram ser excelente
o atendimento da enfermeira, 90% excelente para o médico e 10% optou por ser bom o
atendimento médico. Resultado aproximado foi evidenciado no estudo de Silva et al. (2019),
onde relata que percebeu-se que o bom atendimento dos profissionais configurou-se como
potencialidade para o relacionamento interpessoal.

No estudo de Livramento et al (2019), sobre percepcoes de gestantes acerca do cuidado
pré-natal na atencdo primaria a satde , foi relatado que:

O profissional enfermeiro ganha destaque na preferéncia das gestantes nas consultas de

pré-natal por julgarem este profissional mais humanizado e que permitiu as gestantes
compreender e expressar os diversos sentimentos vivenciados; muitas relataram que
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consideram este profissional plenamente capacitado para tal fungdo, preferindo, muitas
vezes, 0 atendimento por enfermeiros do que por outros profissionais, como o médico;
Para elas, o enfermeiro, de forma geral, explica e escuta mais, tem mais empatia, além
de realizar todos os procedimentos rotineiros das consultas de pré-natal, transmitindo
seguranga.

As falas das mulheres evidenciaram um aspecto importantissimo, que foi a alta satisfacao
com o atendimento ofertado pelo os dois profissionais responsaveis pelas consultas do pré-natal
na ESF do bairro seminario em Crato-CE, dialogando com um dos objetivos fundamentais do
PHPN que é aprimorar as relacdes entre usudrios e profissionais, e estabelecer interagcdes socio
comunitarias, visando a melhoria da qualidade e a eficacia dos servicos prestados por institui¢cdes

aos usuarios (BRASIL, 2000).

5.10 Quanto a informacao do direito ao acompanhante no parto

Todas as participantes relataram terem sido informadas durante o pré-natal do direito ao
acompanhante no momento de seu parto e na maternidade 100% das mulheres vivenciaram a
efetivacdo deste direito. Esse achado esta de acordo com o que preconiza a Lei n°® 11.108, a qual
garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato no ambito do SUS. Porém, vale ressaltar que segundo informagdes colhidas
na maternidade, em se tratando de acompanhante do sexo masculino, somente é permitido que
seja o esposo, companheiro da gestante. Essa determinacdo se distancia do que é preconizado na
referida Lei n® 11.108, pois, esta determina que seja o acompanhante de escolha da parturiente.

Resultado que se distanciou dos achados nesta pesquisa, foi encontrado no estudo de
Pedraza (2016), onde somente 31,1% das mulheres tiverem acompanhante durante o parto.

Possibilitar que a mulher tenha um acompanhante, de sua livre escolha, no trabalho de
parto, parto e pds-parto, é considerada uma pratica benéfica que deve ser encorajada e esta

amparada pelas evidéncias cientificas (HODNETT, 2011).

5.11 Quanto a orientacao e incentivo dos beneficios do parto normal

Quando questionadas se os profissionais orientaram acerca dos beneficios do parto normal

durante as consultas do pré-natal, 90% das mulheres relataram que sim e somente 10% nao foram
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orientadas. O incentivo ao parto vaginal vai de encontro ao que é preconizado pela rede cegonha,
que estabelece também no sentido de os profissionais aconselharem as gestantes sobre os
beneficios do parto normal, enfatizando que o parto cesariano devera ser realizado somente

quando for necessario.

5.12 Quanto a preferéncia e motivo do tipo de parto

No aspecto de preferéncia ao tipo de parto, 90% das participantes relataram preferir o
parto normal e somente 10% optou por parto cesariano, visto ter medo de parto vaginal. 30% das
mulheres que tinham preferéncia por parto vaginal vivenciaram o parto cesariano, por indicacdo

médica. Abaixo, os depoimentos dos motivos da escolha do tipo de parto:

- Girassol: “ normal porque vocé sente a dor s6 na hora e o cesareo é mais diferente; normal para

ndo td dependendo de ninguém”.
- Jasmim: “ a cesariana vocé ndo sente dor até entdo, mais depois a recuperacao é muito lenta,
vocé sente dor, passa 12 horas sem poder comer, tem que ter alguém em casa para lhe ajudar e o

normal ndo, vocé tem a dor para ter, mais depois € melhor que a cesarea.

- Flor Sena: “ Por que o parto normal é um parto mais sadio, é mais rapido e ndo deixa vocé

sofrer tanto apos ter o bebé”

- Flor de algodao: “ Eu preferi parto cesareo porque tinha medo de ter parto normal”

- Flor de Cacto: “ Por que diz o povo que no outro dia vocé ja fica melhor que cesarea, que

cesarea sao muitos dias pra se recuperar “.

- Jurema D'agua: “ Por que eu acho que é o natural da mulher ter parto normal e porque ha

varios beneficios para a mae e o bebé.
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- Xanana: “ Prefiro por causa que a recuperacao é muito melhor, ndo tem nem comparagao com

0 parto cesareo”

Resultado aproximado foi encontrado no estudo de KOTTWITZ et al. (2018) sobre via de
parto preferida por puérperas e suas motivacoes, onde foi identificado que 77,6% das mulheres
preferiram o parto vaginal, e o motivo, para 81,8% destas puérperas, foi melhor recuperacao pds-
parto.

As preferéncias da gestante sobre as vias de parto se constroem a partir de seu
autoconhecimento, de suas experiéncias anteriores e do conhecimento que transita entre ela e a
comunidade onde vive, de suas expectativas e do acesso as informacgdes que ela terd durante a

gestacdo (KOTTWITZ et al. 2018).

5.13 Quanto ao atendimento durante as consultas do pré-natal

Quando solicitado que as participantes narrassem como foi o atendimento delas nas
consultas do pré-natal, 100% das mulheres verbalizaram grande satisfacdo para com o fazer
profissional do médico e da enfermeira, como se pode verificar nos depoimentos abaixo.

Representamos as participantes, por flores que ocorrem no nordeste:

—Girassol: “ Eu adorei, sinto falta do meu pré-natal, das consultas, porque é bom, eles orientam,
principalmente a enfermeira orienta bem a pessoa, explica como é que a pessoa vai pra
maternidade, explica também como cuidar do bebé. Eu gostei do meu pré-natal, porque a

enfermeira e o doutor ajudam muito, explicam direitinho como a pessoa deve cuidar do bebé:

- Jasmim: “O atendimento do meu pré-natal foi muito bom, os profissionais sao excelentes, tiram
todas as davidas da paciente, eles ddo o melhor para que nds se sinta bastante segura, porque

mesmo que ndo queira a pessoa sente medo, e vocé vai confiante. Eu gostei bastante”.

O depoimento de Jasmin corrobora com o pensamento de Souza (2013) onde afirma que o

principal papel dos profissionais que participam deste tipo de atendimento é a escuta atentiva das
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clientes, transmitindo-lhes apoio e confianca necessarios para que possam conduzir com

autonomia suas gestacoes e partos.

- Flor Sena: “Meu atendimento das duas gravidez foram sempre bom, tudo que eu precisei tive:
orientacdes, medicamento, nunca fui maltratada por ninguém. Aqui o posto é muito bom, tem

meédico”.

- Flor de algodao: “Foi 6timo, a enfermeira e o médico foram excelentes”

- Flor de Cacto: “Foi bom, nao tive nenhuma queixa, nem reclamacao de nada”

- Jurema D'agua: “O acompanhamento do pré-natal foi muito bom com a Enfermeira, acho que
por conta de ‘sermos mulher’ ela abre mais espaco para a gente falar, mas com o médico era uma
coisa mais fechada, ele s6 informava sobre exames, remédios e ndo abria momento para a gente
tirar duvidas sobre o parto, essas coisas. O pré-natal foi um momento em que a gente ‘tava’ se
preparando para um parto e o acompanhamento deve ter para todas as mulheres, porque é uma

ajuda bem importante”.

- Xanana: “ Foi muito bom, eles sdo atenciosos e explica direito”

Resultado aproximado foi encontrado no estudo de Livramento et al. (2019), onde as
usudrias ao serem abordadas quanto a satisfacdo do cuidado recebido, a maioria (83%) referiu
satisfacdo com os atendimentos.

Os depoimentos descritos em nosso estudo apontam para quantitativo de 100% de
participantes satisfeitas com a qualidade da assisténcia ofertada nas consultas do pré-natal em
uma ESF na cidade de Crato-CE, sendo um indicativo excelente, demonstrando o compromisso e
respeito desses profissionais para com as gestantes, onde corrobora com o objetivo primordial do
Programa de Humanizacdao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que é assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL,

2002).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sobre o processo de construcdao dessa dissertacao, foram vivenciados muitos desafios e
hoje percebe-se que este produto é resultado de um processo de aprendizagem coletiva e de
desconstrucao/reconstru¢do pessoal de muitos aspectos colonizadores, que foram sendo
desconstruidos no decorrer do mestrado e no decorrer desta pesquisa.

O estudo permitiu identificar pontos relevantes, que nos remete em sua maioria uma
critica positiva sobre a humanizagdo nas consultas do pré-natal de risco habitual na ESF do bairro
Seminario, em Crato-CE.

As questoes sobre a humanizacdo no atendimento das mulheres no periodo gravidico
apontaram olhares para o acolhimento humanizado, vinculo e relacdes horizontais entre usudarias
e os profissionais, e isto é motivo de alegria, pois esse é o0 SUS que queremos.

As consultas da enfermagem e médica apresentou avaliacao excelente. As facilidades de
acesso para a realizacdo das consultas, a disponibilidade permanente das vacinas, a realizacao dos
testes rapidos, exames laboratoriais foram verbalizados pelas gestantes como uma qualidade da
assisténcia.

Foi possivel constatar que a maioria das mulheres preferia o parto vaginal, inclusive,
aquelas que ja tinham vivenciado parto cesareo e vaginal, enfatizaram fortemente a preferéncia
por parto normal. Os profissionais de saide orientaram os beneficios do parto vaginal para essas
mulheres no seu pré-natal e isso reflete, consideravelmente, na escolha dessas usuarias pela
preferéncia da via do parto.

Outro ponto relevante foi em relacao a informacdo nas consultas do pré-natal para todas
as mulheres sobre o direito ao acompanhante no momento do seu parto e na maternidade esse
direito se efetivou a todas as gestantes.

Ficam ressaltadas as dificuldades de acesso a medicacdo basica (sulfato ferroso),
indisponibilidade em tempo oportuno dos exames do terceiro trimestre e indisponibilidade de
transporte para a equipe realizar a visita domiciliar puerperal, embora tenha sido em percentual
de apenas 10% de todos os depoimentos.

Outros aspectos que necessitam de estratégias para melhorar a humanizacdo da assisténcia

das usuarias, é quanto a realizacdo da visita puerperal das mulheres na primeira semana pos-



89

parto; aumentar a disponibilizacdo de visitas das gestantes a maternidade de referéncia para o
parto e divulgar/intensificar as atividades educativas no pré-natal.

Como um todo, se percebeu que o pré-natal realizado nessa ESF encontra-se em um
patamar de boa qualidade, com profissionais comprometidos e com usudrias satisfeitas com as
vivéncias e tratamento humanizado durante seu pré-natal. Esse resultado gratificante entre
colegas de profissdo, contribuindo para o SUS que queremos, ofertando atencdo em satde de
qualidade, humanizada para os usuarios.

Os dados deste estudo podem contribuir para que os profissionais da ESF norteiem sua
assisténcia durante as consultas do pré-natal com base nas expectativas e necessidades das
gestantes, como também para a gestdo municipal, visto que algumas fragilidades identificadas
dependem diretamente de recursos estruturais, que devem ser ofertados pela gestdo, como
disponibilidade de transporte para a equipe e medicamentos para as gestantes.

Esta pesquisa podera também auxiliar gestores e os profissionais de saide a direcionar
acoes de promocao da saide que amenizem os riscos identificados. Esse conhecimento contribui
para se pensar praticas para a integralidade do cuidado a satde das gestantes e de sua familia, a
luz da sustentabilidade.

Espera-se que o presente estudo auxilie novas pesquisas cientificas e estimule novos
pesquisadores a adentrarem nessa tematica da humanizacdo da assisténcia no periodo gravidico,
das usuarias do servico de saide ofertado pelo SUS.

Para humanizar e qualificar a atencdo em satde no SUS, precisamos aprender a
compartilhar saberes e reconhecer direitos, respeitar os sujeitos em suas peculiaridades sociais,
raciais, étnicas, culturais e de género. A humanizacdo da atencdao em satde deve ser um processo
continuo e demanda autoreflexdo permanente sobre as condutas profissionais ofertadas. E preciso
autoconhecimento para melhor compreender o outro com suas especificidades, e ajudar os
usudrios sem imposicdo de opinides e julgamentos. E, assim, estreitar lacos entre profissionais e
usuarios, procurando proporcionar um atendimento humanizado pautado na sustentabilidade
social, corroborando para os principios do SUS.

Todo cidaddo tem direito a igualdade de condi¢Ges de acesso a servicos de saude de
qualidade, humanizados, onde a dimensao social da sustentabilidade se fez perceber através das
falas das entrevistadas referentes as praticas assistenciais ofertadas pelos profissionais de satide

desta ESF durante o pré-natal.A sustentabilidade social se relaciona as necessidades das pessoas,



90

dos direitos humanos nos mais diversos cendrios e no contexto da nossa pesquisa percebemos que
as necessidades e direitos das mulheres gestantes foram bem acolhidos, corroborando para uma
pratica assistencial sustentavel, inclusiva e proporcionando melhor qualidade de vida a estas

mulheres.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA AS
GESTANTES

PARTE 1

1. Idade
2. Estado Civil

3. Profissao
4. Escolaridade
5. Renda

6. Etnia

PARTE II

1. Vocé teve dificuldade de acesso para realizar o pré-natal?

2. Vocé conseguiu realizar pelo SUS em tempo adequado todos os exames solicitados durante as

consultas do pré-natal?

3. Além dos momentos nas consultas do pré-natal foi realizado atividades educativas coletivas

durante assisténcia ao pré-natal? Quais?

4. Houve disponibilidade na unidade de saide durante todo o pré-natal dos medicamentos (acido

folico, sulfato ferroso) e vacinas prescritos?

5. Os profissionais que realizaram o pré-natal lhe orientaram sobre qual maternidade seria o seu

parto? Disponibilizaram a oportunidade de realizar visita na maternidade?

6. Vocé se sente satisfeita com o atendimento dos profissionais que realizaram as consultas do

pré-natal na ESF?
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Enfermeira
( ) Excelente ( )Bom ( ) Razoavel ( ) Péssimo
Meédico

( ) Excelente ( )Bom ( )Razoavel ( ) Péssimo

7. E previsto em Lei que a gestante tem direito a um acompanhante de sua escolha no momento

do parto. Vocé foi informada deste direito durante o pré-natal ou na maternidade?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao lembro

8. Na maternidade vocé teve o direito de ter um acompanhante?

9. E previsto que durante o pré-natal os profissionais orientem a gestante dos beneficios do parto
normal. Voceé recebeu incentivo ao parto normal em suas consultas?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao lembro

10. Qual tipo de parto da sua preferéncia?

Normal () ( ) cesareo

Qual o motivo da sua preferéncia?

11. Narre como foi o seu atendimento durante a assisténcia ao pré-natal.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr.(a).

Maria Anelice de Lima, portadora de CPF 473.145.323-20 da Universidade Federal do Cariri-
UFCA esta realizando a pesquisa intitulada: Humanizacao no Pré-Natal e Dimensdo Social da
Sustentabilidade: vivéncias do feminino em uma Estratégia Saude da Familia, na cidade do
Crato-CE, que tem como objetivo geral Identificar o processo de humanizacdo durante as
consultas do pré-natal e suas relacdes com a dimensao social da sustentabilidade tomando
como locus as vivéncias das gestantes nas acoes da Estratégia Saude daFamilia.

Por esta razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagdo consistira em
responder entrevista sobre o atendimento nas consultas do pré-natal. Os riscos da pesquisa sao
do tido minimo de constrangimento que sera minimizado através de uma entrevista de forma
individual e garantido todo sigilo das informagdes fornecidas.

Os beneficios esperados com o estudo sdo a projecdo de conhecimento para a comunidade
cientifica através dos resultados obtidos, a possibilidade de novas descobertas sobre a tematica
em questdo. Como também se configuram pela importancia de se avaliar a humanizagdo na
assisténcia as gestantes nas consultas do pré-natal, e consequentemente contribuir para melhor
qualidade no pré-natal, bem como subsidiar futuras pesquisas.

Os dados obtidos serdo utilizados na elaboracdo da dissertacdo do Curso de Mestrado em
Desenvolvimento Regional Sustentavel da Universidade Federal do Cariri (UFCA). Eu

, portador (a)

doCadastrodePessoaFisica(CPF)numero ,  pelo presente

instrumento que atende as exigéncias legais, declaro que, apos leitura minuciosa do TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE, tive oportunidade de fazer
perguntas e esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Afirmo
esta ciente de que a pesquisa mantera o meu sigilo e anonimato, ndo me trara 6nus ou danos
enquanto participante da pesquisa. Ciéncia de que serdo evitados desconfortos e riscos
associados a exposicdo da minha participacdo no estudo, assegurando assim a seguranca do
anonimato e o sigilo das informacGes. Ciéncia de que para garantia do anonimato, os

participantes serdo identificados através de pseudonimos. Bem como esta ciente dos servigos e
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procedimento aos quais serei submetido (entrevista), da garantia de recusar-me a participar
da pesquisa em qualquer fase, sem penalizacdo nenhuma. Ciéncia dos beneficios advindos da
pesquisa e de que toda informacdo fornecida sera utilizada somente para esta pesquisa, e serao
consideradas as determinacdes contidas na Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Nao
restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa, assinando o presente
documento em duas vias de igual teor e valor.

O pesquisador responsavel estara a disposicdo para duvidas e esclarecimentos na Rua Vicente
Francisco Alves,104 bairro Lameiro, cidade Crato Ceara ou ainda no seguinte telefone: 088
9.94426451. O voluntario também podera ter esclarecimentos da pesquisa com o Comité de
Etica em Pesquisa - CEP da UFCA localizado a Rua Divino Salvador,284 na cidade de
Barbalha Ceara ou no seguinte telefone 32219606 .Caso esteja de acordo em participar da
pesquisa , deve preencher e assinar o termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue,

recebendo uma copia domesmo.

Crato-CE, de de

Assinatura do participante

ou Impressaodactiloscopica

Maria Anelice de Lima Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica(CPF)numero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa HUMANIZACAO NO PRE-
NATAL E DIMENSAO SOCIAL DA SUSTENTABILIDADE: VIVENCIAS DO FEMININO
EM UMA ESF, NA CIDADE DO CRATO-CE, assinando o presente documento em duas vias

de igual teor e valor.

Crato, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Ou Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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