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Objetivo: Investigar a compreensdo de gestantes e puérperas sobre o Programa de Humanizagio
no Pré-Natal e Nascimento demonstrando que o nivel de entendimento pode ser uma premissa no
cumprimento de seus direitos a assisténcia humanizada. Métodos: Pesquisa exploratoria-
descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em uma maternidade publica. Amostra
composta por 15gestantes e puérperas, dados obtidos a partir de entrevistas semiestruturadas com
perguntas abertas. Resultados: Dentre as quinze gestantes e puérperas, apenas uma afirmou
conhecer o PHPN, evidenciando o déficit na orientacdo em satide das gestantes durante a
execugdo do pré-natal da Unidade Basica de Satide. Os discursos da amostra pesquisada
demonstram que os profissionais de enfermagem que realizam os pré-natais estdo alheios as
gestantes, ndo cumprindo adequadamente com seu dever de orientar ¢ informar sobre seus
direitos frente ao programa, sanando duvidas que podem lhes assegurar uma assisténcia
humanizada e acolhedora. Conclusiio: E fundamental a colaboragio dos enfermeiros na
promog¢do da saude. Conhecer o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal ¢ Nascimento traz
autonomia para a gestante e participacdo efetiva no seu processo gestacional e parturitivo, uma
vez que, compreender sobre o programa pode ser uma premissa para exigir o cumprimento de
seus direitos a assisténcia humanizada.
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INTRODUCTION

assegurar a melhoria do acesso a saude, a cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério as

A Politica Nacionalde Satide da Mulher era muito restrita no que diz
respeito agravidez e parto, neste contexto, foi regulamentado pela
portaria GM/MS n° 569 no ano de 2000, o Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimentono no ambito do SUS, com o intuito de

gestantes e ao recém-nascido (Brasil, 2002). Tendo em vista a
melhoria da assisténcia ao parto, o Ministério da Saude, a partir da
Lei n° 11.108/2005 garantiu as parturientes o direito a presenga do
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato
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no ambito do SUS, tornando o parto mais humanizagdo. Langou ainda
a Lei n° 11.634/2007 que dispunha sobre o direito da gestante ao
conhecimento ¢ a vinculagdio a maternidade onde receberia a
assisténcia no ambito do SUS (Diniz et al., 2014; Brasil, 2012).
Embora tenham sido criadas leis e portarias que fortalecessem a
assisténcia integral a satide da mulher na gravidez, parto e puerpério,
o Brasil ainda apresenta falhas na pratica de humanizar a assisténcia
em maternidades publicas, apesar do desenvolvimento teérico-pratico
no campo da obstetricia, o trabalho de parto ainda estd envolto por
intervengdes desnecessarias, exagero de cesarianas, isolamento de
mulheres gravidas de familiares e desrespeito a sua liberdade de
escolha, com isso, os indicadores de satide apontam que no Brasil o
cuidado obstétrico requer melhorias na humanizacdo (Dodou;
Rodrigues; Oria, 2017). A humaniza¢io ¢ um método necessarios
para remodelar a assisténcia desumana prestada em maternidades
publicas, almejando mudancas no exercicio profissional a partir de
sua implantacdo, passando a ser pratica comum, fornecendo servigos
de qualidade para gestantes e parturiente, evitando mortes maternas,
reduzindo taxas de cesareas e obtendo melhor assisténcia obstétrica
para gestante de baixo e alto risco (Reis ef al., 2017). Nesse sentido,
de encontro a humaniza¢do ha o acolhimento, este é oferecido nas
instituigdes publicas por profissionais da satde, dentre estes os
enfermeiros, muitas vezes, o acolhimento nido acontece de forma
adequada como regulamenta a Politica Nacional de Humanizagio
(PNH), resultando em diversas complicagdes na assisténcia a saude e
na relagdo interpessoal instituigdo/profissional/paciente por ndo haver
responsabilidade, capacitagdo e treinamento das equipes em relagdo a
humanizacdo do cuidado a gestante (Grimberg et al., 2015). Desta
maneira, a humanizacdo vinculada ao acolhimento requer que os
colaboradores da assisténcia a saude obstétrica apropriem-se do papel
de personagens humanizados, seja no cuidado ou na orientagdo em
saude, deste modo, esta pesquisa teve por objetivo investigar a
compreensdo de gestantes e puérperas sobre o Programa de
Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) demonstrando que
o nivel de entendimento pode ser uma premissa no cumprimento de
seus direitos a assisténcia humanizada.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem
qualitativa de dados (Dyniewicz, 2009), realizado em uma
maternidade publica, localizada no municipio de Caxias, estado do
Maranhdo, Brasil. A Maternidade Carmosina Coutinho é uma
referéncia para os atendimentos obstétricos de Caxias e das
circunvizinhas. Foram incluidas no estudo gestantes e puérperas
maiores de 18 anos, sob internagdo na maternidade, que
concordassem em assinar do Termo de Consentimen to Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas pacientes com distirbios
mentais e cognitivos que impedissem a compreensdo da entrevista. A
amostra final contou com a participa¢do de 15 mulheres, dentre elas,
gestantes e puérperas, a coleta dos dados ocorreu no periodo de
margo a abril de 2018, a partir de uma entrevista semiestruturada com
perguntas abertas acerca da compreensdo de gestantes e puérperas
sobre o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), bem como seus direitos estabelecidos pelo programa.
Durante a coleta dos dados, cada participante esteve a vontade para
expressar suas opinides, o levantamento e analise dos dados ocorreu a
partir da técnica de observagdo estruturada e analise de contetido de
Bardin (2011), na analise da tematica, o nucleo de sentido foi
identificado possibilitando a exposicdo das principais expressdes
revelando as mais importantes informagdes exteriorizadas pelo
sujeito deestudo.

Os dados expostos foram descritos no texto segundo a respectiva
paciente investigada: GP1 (Gestante ou Puérpera 1), GP2 (Gestante
ou Puérpera 2), GP3 (Gestante ou Puérpera 3) e assim
sucessivamente, resguardando a identidade de cada participante. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao - UniFacema com
o CAAE de numero 83827718.2.0000.8007, comprovante
014924/2018. Os pesquisadores responsaveis comprometeram-se com

as normas preconizadas pela Resolugdo CNS n® 466/12 que trata dos
aspectos éticos e legais de pesquisas envolvendo seres humanos
(Brasil, 2012).

RESULTADOS

A auséncia de educacdo e informagdo em satide, que se inicia na
execucdo do pré-natal, influencia diretamente no nivel de
compreensdo das gestantes e puérperas quanto aos programas de
satde publica a que tem diretos (Guimardes ef al., 2020). Os dados
analisados foram obtidos a partir das entrevistas com 15 pacientes sob
internagdo em uma maternidade publica. Quando questionadas sobre
seu conhecimento em relagdo ao PHPN, observou-se os respectivos
relatos:

Nao, ndo ouvir falar nesse programa ndo. Onde eu moro somos
tratados super mal pelo povo da saude, so fala quando a gente
pergunta alguma coisa e ainda é com ignorancia (GP1).

Nao conhego o programa, eles ndo falaram esse assunto ndo,
nem la no posto onde fiz meu pré-natal e nem aqui na
maternidade (GP2).

Ndo conhego o programa, sei que temos beneficios mais ndo fui
orientada (GP3).

Nao conhego o programa, soé ouvir falar depois que cheguei
aqui na maternidade, ainda falaram por alto eu ndo entendi
muito bem (GP4).

Nao sei desse programa, so conhegco mesmo o pré-natal que é
obrigatorio fazer por causa da crianga (GPS).

Nunca ouvir falar nesse tipo de pré-natal e nascimento
humanizado, o que eu sei é esse que faz exames e entrega no
posto para saber o resultado de como o bebe esta (GP6).

Nao sei desse programa, so fui informada da importancia de
fazer o pré-natal e a imunizagdo (GP7).

Ndo conhego o programa, mas o pré-natal humanizado eu sei
que é o acompanhamento que temos que ter quando estamos
gestantes, para ver se o bebé esta saudavel, se estamos tomando
os medicamentos certos para ndo ter problema na hora de parir
(GPS).

Sim conhego o programa de pré-natal e parto humanizado, so
que eu ndo sei explicar asagdes especificas desse programa
(GP9).

Nao, so sei do pré-natal (GP10; GP11; GP14). Ndo ouvi falar
desses programas, onde eu moro os enfermeiros fazem mal o
pré-natal (GP12; GP13).

Ndo, nunca me falaram de pré-natal, nascimento ou parto
humanizado durante as consultas, so escutei falar em parto
humanizado hoje na maternidade. Sei que temos direitos, so que
ndo servem muito porque ndo respeitam (GP15).

Dentre as quinze gestantes ¢ puérperas, apenas uma afirmou conhecer
o PHPN, evidenciando o déficit na orientacdo em saude das gestantes
durante a execuc@o do pré-natal da Unidade Basica de Saude (UBS).
Os discursos das amostras pesquisas demonstram que os profissionais
de enfermagem que realizam os pré-natais estdo alheios as gestantes,
ndo cumprindo adequadamente com seu dever de orientar e informar
sobre seus direitos frente ao programa, sanando duvidas que
poderiam lhes assegurar uma assisténcia humanizada e acolhedora.

As falas transcritas revelam, o desconhecimento das gestantes em
relacdo ao programa e os diretos estabelecidos pelo PHPN voltados a
assisténcia da gestante e puérperas, deste modo, a auséncia do
conhecimento advém da falta de orientagdes que deveriam ser
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realizadas pelo enfermeiro da Atengdo Basica e responsavel pelo pré-
natal na UBS ou na maternidade e servicos secundarios de
assisténcia, onde ndo ocorre informacdo e orientagdo por parte dos
profissionais de satude.

DISCUSSAO

O profissional enfermeiro que faz o acompanhamento pré-natal na
UBS e nd3o informa a gestante sobre o PHPN e seus direitos
demonstra falta de preparo em relagdo as agdes de apoio profissional,
estimulo e motivagdo na disseminagdo de conhecimento e
aplicabilidade da humanizagdo e direitos da gestante e puérpera nas
unidades de satide ¢ maternidades publicas (Reis et al, 2017). O
PHPN estabelece os direitos a assisténcia de qualidade na gestagdo
parto e puerpério com o sentido de reduzir a morbimortalidade
materna-infantil, priorizando a humanizacdo da assisténcia obstétrica
e neonatal, sob a perspectiva da ética profissional e acolhimento em
detrimento de praticas que ndo gerem riscos, comprometendo-se com
o planejamento e implementagdo de agdes efetivadas beneficiando
sempre o bindmio mae e filho (Melo et al., 2016). O enfermeiro deve
orientar e esclarecer a gestante quanto aos seus direitos, programas e
politicas de satde publicas a que tem direito, o que pode facilitar o
processo do pré-natal ao poés-parto. As gestantes devem estar
conscientes dos seus direitos e programas voltados a sua assisténcia, a
informagdo e conscientizagdo pode influenciar no cuidado com a
propria saude, prevenindo intercorréncias e complicagdes durante o
periodo gestacional (Rocha; Andrade, 2017; Sales et al., 2016). Na
rede publica, atengdo pré-natal, ¢ iniciada preferivelmente por um
profissional enfermeiro, seguindo para consulta médica, a consulta é
um contato que requer a pratica de acolhimento tanto para gestante
como para seu acompanhante, onde deve haver agdes que sejam
acolhedoras e esclarecedoras, estimulando a mulher gestante ao
desejo de voltar as consultas, conhecer e aceitar aos programas
oferecidos pelo SUS (Brasil, 2014). O acompanhamento pré-natal
considera como um dos critérios de qualidade o acesso a satde, o
numero de consultas, idade gestacional de inicio de acompanhamento
e a adequacdo dos servicos prestados a gestante. A assisténcia de
qualidade favorece a redugdo dos indices de mortalidade materna e
perinatal, considerando que a disseminagdo de informagdo sobre
programas de saude, direitos e orientagdo de saude sdo fundamentais
para minimizar estes indices (Polgliane et al, 2014). Segundo
Martins, Mattos e Santos (2016), as mulheres devem ter acesso a
informagdo e educagdo em saude para compreender melhor o que
estdo vivenciando no momento e, assim, usar de seus direitos
participando de forma efetiva na tomada de decisdes em relacdo ao
seu processo parturitivo. Em concordancia com esta assertiva,
Contreras e Guaymas (2017) ressaltam que a humanizagdo ¢ o fio
condutor para agdes em saude eficientes, no entanto, percebe-se que a
humanizagdo ainda ndo ¢ bem esclarecida durante o pré-natal, tarefa
que deve ser realizada pelo enfermeiro responsavel pelo
acompanhamento da gestante.

Para que sempre haja esclarecimentos entre as gestantes, o PHPN
visa acolher a mulher neste momento tdo especial da gestacdo,
observando, orientando e acompanhando todas as modificagdes
fisicas e emocionais da gestante. O pré-natal ¢ onde se inicia o
acompanhamento com um conjunto de a¢des que antecedem o parto e
tem como objetivo primordial atender as necessidades da gestante por
meio da promogdo, prevengdo e cuidados. A assisténcia tem como
objetivo o acolhimento da gestante desde o diagnodstico da gestagdo
até as consultas puerperais da mulher ¢ do RN (Rocha; Andrade,
2017). Para que isso ocorra, o acolhimento, seguido da humanizagao,
dever conter escuta sensivel e responsabilizagdo diante das
especificidades das demandas, valorizando o contexto em que estas
sdo geradas. E fundamental estar atento ao contexto social e familiar
em que a gestante estd inserida, uma vez que isso pode gerar
influéncias positivas e negativas (Camillo ef al, 2016). Deve-se
compreender que o acolhimento é uma tecnologia que viabiliza o
direito ao acesso e deve ser exercido obrigatoriamente por todas as
equipes no atendimento das necessidades singulares da gestante. O
acolhimento ¢ uma conduta plena de ética, respeitando e informando

a gestante em todos os seus direitos e orientando-a de forma fiel
quanto a Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS (Sales et al.,
2016). Conhecer sobre os programas do pré-natal pode contribuido de
forma notavel para a saude publica, diminuindo o risco de
complicagdes tanto no pré-natal quanto no pods-parto, através de
consultas periodicas com enfermeiros. As consultas de enfermagem
sdo baseadas nos conceitos de prevengdo, promogao e vigilancia da
saude, que visam garantir o bem-estar ¢ melhorar a qualidade de vida
para as gestantes (Rocha; Andrade, 2017). No tocante da
humanizagdo e acolhimento no parto, e especialmente ao parto
advindo de uma gestacdo classificada como de alto risco, as
maternidades e os profissionais devem estar estruturados
adequadamente para atender as necessidades da mulher e do bebé.
Espera-se que neste espagco de cuidados, enfermeiros, médicos e
demais profissionais movimentem-se em torno do atendimento
obstétrico ¢ neonatal de forma humanizada e acolhedora, tratando a
gestante de modo digno a assistindo com qualidade (Melo et al,
2016). Em relagdo aos direitos, além dos direitos sociais de cidada, a
mulher tem direito a assisténcia integral em toda a gestagdo, parto,
puerpério e acompanhamento do bebé até os 2 anos de idade. Durante
o trabalho de parto, a gestante tem direito a um acompanhante de sua
escolha, isso por que, vivenciar o trabalho de parto torna-se mais
dificil se a mulher estiver sozinha, sem um acompanhante ou familiar
de sua escolha, uma vez que surgem sensagdes de angustia, ansiedade
e medo (Correia et al., 2017). E relevante saber que o enfermeiro
deve, por meio de informacdes a respeito de gestagdo, parto,
necessidade de mudangas de habito, esclarecer davidas, como
também explicar a importancia da realizagdo do pré-natal e das visitas
mensais a unidade de satde. O acolhimento, cuidado e assisténcia de
enfermagem a gestante ndo pode se limitar a receber a gestante na
atengdo primaria, trata-se de implantar uma assisténcia que tem como
base a informag@o, conhecimento e preparo da gestante (Silva;
Andrade; Bosi, 2014). Entretanto, a falta de conhecimentos da equipe
de enfermagem acerca da prevengdo de complicagdes, manejo para a
promogdo da saude, orientagdes de cuidados e direitos, interfere
diretamente no processo de acolhimento. Nesse sentido, as constantes
atualizagdes e capacitagdes devem fazer parte do programa
institucional e de autodesenvolvimento do enfermeiro em busca de
uma melhor qualidade assistencial (Moura et al., 2014). Enfim, o
enfermeiro nesse processo deve promover um enfoque com maiores
cuidados preventivos e agdes educativas para que assim consiga
melhorar essas assisténcias prestadas. Logo, quando o profissional se
reconhece como sujeito transformador com ag¢des efetivas na
assisténcia e cria vinculo de confianga com essas gestantes, o cuidado
passa a ser transformador, mesmo que o servico seja provido de
obstaculos como falta de material, infraestrutura insatisfatoria ou
ainda recursos humanos insuficientes (Camilloet al., 2016).

CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se a fragilidade da enfermagem no que
tange a orientac@o e conscientizagdo das gestantes quanto o Programa
de Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento no dmbito do Sistema
Unico de Satide, observa-se uma lacuna na qualidade da prestacio
dos servicos de acompanhamento pré-natal, principalmente no
sentido de garantir informagdes sobre a Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento. Durante o acompanhamento das gestantes, o enfermeiro
da atengdo basica, principal responsavel pelo acompanhamento do
pré-natal, deve instruir gestantes e seus acompanhantes quanto a
importancia da Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, bem como,
seus direitos frente os principios de diretrizes do programa. E
fundamental a colaboragdo dos enfermeiros na promogdo da satde,
conduzir as gestantes para que compreendam adequadamente seus
direitos ao pré-natal adequado, acesso aos servicos da maternidade de
referéncia para seu atendimento, assisténcia segura, integra e
humanizada no parto e puerpério, bem como, assisténcia ao recém-
nascido. Conhecer o Programa de Humanizagio no Pré-Natal e
Nascimento traz autonomia para a gestante e participagdo efetiva no
seu processo gestacional e parturitivo, uma vez que, compreender
sobre o programa pode ser uma premissa para exigir o cumprimento
de seus direitos a assisténcia humanizada.
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