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RESUMO

As vivéncias do Projeto de Extensdo “E la vem o bebé: conversando sobre as
transformacbes da gravidez e do nascimento dos filhos na familia”, realizado pelo
NESF/UFCSPA - Ndcleo de Estudos da Saude da Familia, assim como a realizacdo de
pesquisas na area do pré-natal junto ao Distrito Docente Assistencial da UFCSPA,
mostraram que ha importantes limitagdes nas préaticas assistenciais de pré-natal na rede
publica de saude de Porto Alegre, no que tange ao suporte psicolégico, familiar e social
das gestantes. Uma potente ferramenta para a construcdo e a instalacdo de novas
praticas contextualizadas na realidade local é a Educacdo Permanente, uma vez que
possibilita uma visdo integrativa de saude, beneficiando a populacdo assistida. A partir
dessas questdes, com o intuito de reduzir lacunas e contribuir com a assisténcia integral e
ampliada, realizou-se uma pesquisa-intervencao junto as enfermeiras que realizam o pré-
natal na regido. Todas as enfermeiras do referido territério, com ao menos um ano de
trabalho junto a esta politica, foram convidadas a participar, sendo que a amostra final
constituiu-se por 8 profissionais. Inicialmente, elas responderam a um questionério de
dados sociodemograficos e laborais. Posteriormente, ofertou-se um aprimoramento
profissional as mesmas, tendo em vista os preceitos da Educacdo Permanente em Saude,
com foco no conhecimento teorico-pratico que possibilite uma atuagdo voltada aos
aspectos psicossociais das gestantes, humanizando o pré-natal e ultrapassando o olhar
biolégico na assisténcia a saude materno-infantil. Tal aprimoramento foi realizado em seis
encontros semanais, totalizando 18 horas. As teméaticas desenvolvidas foram agrupadas
em seis eixos: a) O enfermeiro e o pré-natal; b) O pré-natal psicossocial: aspectos
significativos; ¢) Mae e bebé: vinculacdo e mitos da maternidade; d) Rela¢cdes conjugais:
as mudancas na relagéo do casal com a chegada do filho; e) Promovendo salude mental
na familia; f) Aspectos presentes na maternidade e as relacdes com o ambiente da
gestante. Apés a realizacdo do aprimoramento foi realizado um grupo focal, que tinha
como objetivo entender as repercussdes do mesmo em concepgdes e intervengdes sobre
0S aspectos psicossociais no pré-natal. Viu-se que apds o curso, houve transformacgoes
nas praticas profissionais das enfermeiras, que ampliaram o olhar para as questdes
psicossociais das gestantes, sentindo-se mais seguras para fazerem intervencdes e
expandindo os aprendizados para novas possibilidades nos atendimentos. Houve,
também, transformacfes emocionais e cognitivas nas participantes, dado que se
evidenciou na mudanca em suas concepcdes sobre 0s papéis parentais, aumento da
empatia e flexibilidade com as gestantes, assim como aceitacdo de seus limites
profissionais. O aprimoramento promoveu, ainda, uma generalizacdo das aprendizagens
para além do campo do trabalho. Por outro lado, identificou-se a manutengéo de pré-
concepcgBes no exercicio profissional e muitas dificuldades na realidade de trabalho. Tais
guestdes indicam a relevancia do carater de continuidade de formacdes como a
desenvolvida neste estudo.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude, pré-natal, psicossocial, enfermagem.



ABSTRACT

The experiences of the Extension Project "And there comes the baby: talking about the
transformations of pregnancy and the birth of children in the family", carried out by the
NESF/UFCSPA - Family Health Studies Center, as well as conducting research in the area
of prenatal care at the Teaching Assistance District of UFCSPA, showed that there are
important limitations in prenatal care practices in the public health network in Porto Alegre,
with regard to psychological, family and social support for pregnant women. A powerful
tool for the construction and installation of new practices contextualized in the local reality
is the Permanent Education, as it enables an integrative view of health, benefiting the
assisted population. Based on these questions, with the aim of reducing gaps and
contributing to comprehensive and expanded care, an intervention research was carried
out with nurses who perform prenatal care in the region. All nurses in that territory, with at
least one year of work with this policy, were invited to participate, and the final sample
consisted of 8 professionals. Initially, they answered a questionnaire of sociodemographic
and labor data. Subsequently, they were offered a professional improvement, in view of
the precepts of Continuing Education in Health, with a focus on theoretical and practical
knowledge that enables an action focused on the psychosocial aspects of pregnant
women, humanizing prenatal care and going beyond the biological perspective in maternal
and child health care. This improvement was carried out in six weekly meetings, totaling
18 hours. The themes developed were grouped into six axes: a) The nurse and prenatal
care; b) Psychosocial prenatal care: significant aspects; ¢) Mother and baby: attachment
and myths of motherhood; d) Marital relationships: changes in the couple's relationship
with the arrival of the child; e) Promoting mental health in the family; f) Aspects present in
maternity and the relationship with the pregnant woman's environment. After the
improvement was carried out, a focus group was carried out, which aimed to understand
the repercussions of it on conceptions and interventions on psychosocial aspects in
prenatal care. It was seen that after the course, there were changes in the professional
practices of nurses, which broadened the look at the psychosocial issues of pregnant
women, feeling more secure to make interventions and expanding the learning for new
possibilities in care. There were also emotional and cognitive changes in the participants,
as evidenced by the change in their conceptions about parental roles, increased empathy
and flexibility with pregnant women, as well as acceptance of their professional limits. The
improvement also promoted a generalization of learning beyond the field of work. On the
other hand, the maintenance of preconceptions in professional practice and many
difficulties in the work reality were identified. Such questions indicate the relevance of the
continuity character of formations like the one developed in this study.

Keywords: continuing education, psychosocial, prenatal care, nursing.
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1 INTRODUCAO

A investigacdo que subsidiou a produgdo desta dissertacdo foi acerca da
implantacdo de um aprimoramento profissional realizado junto a enfermeiras que
trabalham com pré-natal na Atencdo Primaria e da andlise das contribuicbes desta
experiéncia para as profissionais. Visava-se que as enfermeiras ampliassem seu
arcabouco tedrico para qualificarem suas acbes e realizarem intervengdes que
contemplem aspectos psicossociais na assisténcia as gestantes no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). O trabalho foi desenvolvido junto ao NESF (Ndcleo de Estudos de
Saude da Familia), a partir da linha de pesquisa de processos psicossociais, saude e
desenvolvimento.

A mestranda fortaleceu o interesse pelo tema a partir de sua participagdo
voluntaria no Projeto de Extensdao “‘E & vem o bebé: conversando sobre as
transformacdes da gravidez e do nascimento dos filhos na familia”, realizado pelo NESF,
e coordenado pela Profa. Dra. Luciana Suarez Grzybowski. Tal proposta de intervengéo
vem sendo realizada desde o ano de 2016, vinculada a Pro-reitoria de Extensao, Cultura
e Assuntos Estudantis (PROEXT) e surgiu a partir do desenvolvimento de pesquisas
vinculadas ao territério do Distrito Docente Assistencial (DDA) da UFCSPA, situado na
regido Norte-Eixo Baltazar de Porto Alegre/RS. Tais estudos apontaram para importantes
limitacdes nas praticas assistenciais de pré-natal na regido, no que tange ao suporte
psicoldgico, familiar e social da gestante, o que reiterou a importancia de programas que
atendam a tais lacunas (COSTA, LEVANDOWSKI, GRZYBOWSKI, 2017; GRZYBOWSKI,
LEVANDOWSKI, 2014; GRZYBOWSKI, LEVANDOWSKI, COSTA, 1017; ZANATA,
LEVANDOWSKI, GRZYBOWSKI, 2018).

A presente dissertacdo foi elaborada a partir das experiéncias vivenciadas na
realidade deste Projeto de Extensdo ao longo dos anos e pelo reconhecimento do alto
potencial que esta intervencao e as tematicas selecionadas possuem para a promog¢ao da
salde e prevencdo de adoecimentos das usuarias e de suas redes de apoio. Difundir e
multiplicar o conhecimento de aspectos psicossociais presentes no ciclo gravidico-
puerperal, em especial entre as enfermeiras que realizam o pré-natal de forma mais
predominante, possibilitam novas formas de pensar e agir profissional, podendo tornar-se
pratica comum no cotidiano de trabalho, sem a dependéncia de a¢des da Universidade.

Tendo como foco a integralidade da saude individual, familiar e comunitaria, este
trabalho implementou um aperfeicoamento profissional para que enfermeiros incluam
aspectos psicossociais na realizacdo de pré-natais, ampliando o olhar e dirigindo-o para

além do carater bioldgico. Norteado pelos principios da Educagdo Permanente em Saude
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(EPS), objetivou-se que a reflexdo sobre o processo de trabalho problematizasse a
realidade vivenciada no pré-natal e, assim, abrisse espaco para promover transformacoes
nas rotinas de atendimento. A construcéo e instalacdo de novas praticas, dadas a partir
do processo de Educacdo Permanente, melhora a viséo integrativa de saude e, com isso,
beneficia a populacdo assistida (TOCCHIO, 2013). O Ministério da Saude (BRASIL, 2004)
ressalta que a humanizacao no pré-natal esta diretamente ligada a qualidade da atengéo
em um conjunto de aspectos que englobam questfes psicoldgicas, sociais, biologicas,
sexuais, ambientais e culturais. Isso implica superar a logica biologicista e centrada na
medicalizacao ainda vista nos servigos de saude. Para tanto, é necessario que se adote o
conceito de saulde integral e de préaticas que considerem as experiéncias das usuarias
com a saude.

A escolha pela tematica da intervencao se justifica pelo entendimento de que
acOes de saude voltadas ao periodo gravidico-puerperal e primeira infancia constituem
uma estratégia efetiva na promocao e prevencdo da saude comunitaria, com impacto
significativo na melhoria da qualidade de vida da populacdo. Entende-se que programas
gue abranjam caracteristicas psicossociais das gestantes irdo potencializar a saude
perinatal, englobando a saude da mulher e de sua familia, a fim de prevenir
psicopatologias (depresséo, suicidio), problemas conjugais (conflitos, violéncia) e
parentais (maus-tratos, negligéncia, abandono), bem como propiciar o empoderamento da
mulher/méae em relacdo aos seus direitos em distintos contextos (Unidades de Saude ou
Estratégia Saude da Familia, hospital/parto, relacdo conjugal, familia, trabalho e
comunidade).

A amostra da pesquisa foi composta por enfermeiras devido a relevancia que
estas profissionais ocupam nos acompanhamentos de pré-natais nas unidades de saude,
dado que, no minimo, metade das consultas é realizada por elas, além de outras
atribuicdes (BRASIL, 2013). Livramento et al. (2019), em pesquisa realizada sobre a
percepcao de cuidado recebido durante o pré-natal na atencao primaria, tiveram como um
dos resultados a relevancia do profissional de enfermagem neste acompanhamento, uma
vez que buscam acolher e ouvir, demonstrando que se importam com a gestante, postura
intimamente ligada ao conceito de humanizagéo.

Embora ndo tenham sido localizados na literatura nacional e internacional estudos
gue abordem especificamente intervencdes com enfermeiros para que estes trabalhem
aspectos psicossociais no pré-natal de risco habitual, foi possivel identificar temas
relevantes para abordar com estes profissionais. Racine et al. (2018), através de um
estudo longitudinal realizado no Canad4, buscaram entender a associagdo entre
experiéncias maternas adversas na infancia e riscos no pré-natal, investigando se o apoio
social moderava esta associacdo. Os autores apontam a importancia em se preparar

enfermeiros para trabalharem com aspectos psicossociais no pré-natal, pois assim estes
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conseguem dar suporte significativo para as mais diferentes demandas das mulheres,
fortalecendo o apoio social para a gestante e gerando um risco menor de adversidades na
gravidez, mesmo que esta tenha sofrido experiéncias maternas adversas em sua infancia.

Heberlein et al. (2015), ao compararem programas de pré-natais individuais e em
grupos no sudoeste dos Estados Unidos, evidenciam que os Ultimos sdo mais eficazes
para 0 aumento de estratégias de enfrentamento das dificuldades do periodo para
mulheres que estavam em maior risco psicossocial. No pés-parto, as participantes de pré-
natal em grupo demonstraram, ainda, uma diminuicdo nos sintomas depressivos e altos
escores de funcionalidade materna, se comparadas as mulheres que fizeram o pré-natal
individual. Viu-se, assim, que o pré-natal em grupo impacta positivamente no bem-estar
psicossocial de mulheres com maior vulnerabilidade e menos recursos pessoais de
enfrentamento.

A necessidade de trabalhar na preparacdo de enfermeiros para temas
psicossociais é vista em outras realidades além da brasileira. Em um estudo irlandés,
Higgins, Downes e Carroll (2017) apontaram para o fato de que 70% dos enfermeiros
entrevistados afirmaram cuidar em seus pré-natais de mulheres com problemas de saude
mental perinatal. Contudo, 40% relataram nunca ter recebido educagdo em saude mental
perinatal. Em outro estudo, Marks (2017) procurou solugfes para algumas das barreiras
apontadas no relatério realizado no Reino Unido pelo Centre for Mental Health para
implementar boas préaticas na promogédo de saude mental perinatal nos servigos tidos
como universais de saude. Segundo este 6rgdo, as falhas na identificacdo de problemas
de salde mental perinatais, a descontinuidade na equipe em que a mulher é vista e a
falta de conhecimento ou de competéncia desta em discutir questdes relacionadas a
salde mental sdo os principais empecilhos vivenciados. Como possibilidades, a autora
propde oito mecanismos a fim de criar uma mudanca necesséria para os atendimentos.
Dentre os aspectos trazidos estdo a importancia de profissionais de salde trabalharem de
forma integrada, assim como a responsabilizacdo dos gerentes pela promocao de saude
mental perinatal, dando suporte a equipe, e também a importancia da realizacdo de
treinamentos continuos.

Diante disso, a execucao de um programa de Educacdo Permanente em Salde
para enfermeiros, visando que estes incluam aspectos psicossociais em seus
atendimentos as gestantes durante o pré-natal, € uma medida preventiva e promotora
de saude individual, conjugal, parental e familiar. Com isso, busca-se ampliar a
protecdo, o cuidado e a adesao a essa politica por parte das mulheres. Os resultados
obtidos nesta pesquisa indicam a viabilidade de atividades como a executada e o
significativo impacto, uma vez que, em um curto espagco de tempo, produziram

transformacdes nas intervencdes das enfermeiras junto as usuarias.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGCAO

Através da articulacdo de movimentos sociais, em 1990 foi promulgada no Brasil a
Lei do Sistema Unico de Saude (SUS), baseada no artigo 188 da Constituicdo de 1988
(TOCCHIO, 2013). O SUS foi estabelecido mediante alguns principios doutrinarios, tais
como a universalidade no direito a cobertura e ao atendimento em saude, igualdade na
assisténcia a saude e integralidade, entendida como o conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos em todos os niveis de complexidade do sistema
de saude (MATTA, PONTES, 2007).

O SUS também esta pautado em principios organizativos. Estes sdo dados pela
descentralizagdo, vista na municipalizagdo dos servicos; a regionalizagdo com
hierarquizagdo da atencéo, havendo uma divisdo em niveis de complexidade dos servigos
de saude; e o controle social, que objetiva a participagdo popular em conselhos
deliberativos para o controle de formulacdo e execucédo da politica de saude (TOCCHIO,
2013). E, igualmente, destinado ao SUS, através do artigo 200 da constituicdo vigente,
organizar a formacao em recursos humanos na érea de saude. Esta premissa possibilitou
a criacdo em 2004 da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
para o desenvolvimento de seus trabalhadores, objetivando, com isso, articular a
integracdo entre ensino, servico e comunidades, assim como, assumir a regionalizacdo da
gestdo do SUS (PORTARIA N°198/2004).

O Brasil é o Unico pais do mundo com mais de cem milh8es de habitantes que
possui um sistema de saude publico, universal, integral e gratuito. Para sua organizacao,
foi desenvolvida a Atengcdo Priméria a Saude (APS), uma estratégia regionalizada que
busca responder a maior parte das necessidades de saude da populagdo. Para tanto, sdo
realizadas acBes de promocdo, preventivas e curativas a individuos, familias e
comunidades (RELATORIO TECNICO 98, 2021; MENDES, 2011).

Apesar de haver iniciativas desde a década de 1960 em diferentes paises acerca
da atencédo basica, foi somente a partir da | Conferéncia Internacional Sobre Cuidados
Primarios em Saude (1978), em Alma-Ata, que a OMS e o Unicef consolidaram as
diretrizes e estabeleceram a atencdo priméaria como uma orientagdo internacional para a
ampliacdo da cobertura dos servicos de saude. Definiu-se que a APS seria a porta de
entrada dos sistemas de saude, desenvolvendo o cuidado e uma atencao integral. Foram,
entdo, consideradas acdes minimas necessarias para o desenvolvimento da atencao
primaria a educacdo voltada para prevencdo e protecdo, a saude materno-infantil, o
planejamento familiar, dentre outros. Com este referencial, a OMS lancou o SPT 2000,
Programa Saude para Todos no Ano 2000 (PIRES-ALVES, PAIVA, 2021; FAUSTO,
MATTA, 2007).

A APS ou Atencéo Bésica foi implementada no Brasil em 1994 com o Programa
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Saude da Familia (PSF) que, em 1998, se tornou Estratégia Salude da Familia (ESF),
articulando uma série de programas para expandir a APS e consolidar este modelo de
assisténcia nos municipios brasileiros. Em consonéncia com a OMS, a visdo é a de
fortalecer sociedades e ambientes que priorizem e protejam a salde de todos, através da
gualificacdo desta e que trate as pessoas com respeito e dighidade. Entende-se, portanto,
a Atencdo Bésica como o Unico caminho para a cobertura e saudde universais
(RELATORIO TECNICO 98, 2021).

Por outro lado, a Atencdo Bésica enfrenta uma seérie de dificuldades. As
dimensdes continentais do territério somadas ao crescimento demografico, as transicdes
epidemioldgicas e as gritantes desigualdades regionais trazem incontaveis desafios para
sua consolidacdo. O pais ainda abarca uma carga significativa de doencas infecciosas e
problemas carenciais ndo superados, além de presenca hegemdnica de condicbes
cronicas. Esta situacdo ndo pode ser adequadamente enfrentada por um sistema de
saude voltado prioritariamente para sanar condi¢cdes agudas e agravamentos de doencas
crbnicas, em que o hospital ainda é o local privilegiado do modelo assistencial
(BARBIANI, NORA, SCHAEFER, 2016).

Para a organizacdo de um modelo assistencial adequado a realidade nacional é
preciso, dentre outros aspectos, problematizar as vivéncias de trabalho e encontrar a
partir destas, solugfes resolutivas. A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma via
de grande significancia para alcancar este objetivo. Entre as diversas politicas publicas do
pais, para as quais a EPS é uma ferramenta muito importante de qualificacéo profissional
e de melhora da atengéo e cuidado em saude, este trabalho focou nas politicas de saude
materno-infantil.

Duarte e Andrade (2008) mostram que existe um longo histérico no Brasil acerca
da construcao de tais politicas, sendo apenas em 1970 o inicio de praticas de fomento na
area. Os autores colocam que foi através da criacdo das Diretrizes Gerais de Politica
Nacional da Saude Materno-Infantil, que programas de assisténcia ao parto, ao puerpério,
a gravidez de alto risco, ao controle das criancas de 0 a 4 anos, ao estimulo ao
aleitamento materno e a nutricdo foram desenvolvidos. Abrangendo um pouco mais a
cobertura, em 1975 foi criado o Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), tendo como
alvo a nutricdo em gestantes, parturientes, puérperas e mulheres em idade fértil. Em 1978
foi, ainda, criado o Programa de Prevencdo da Gravidez de Alto Risco. Mas salto
gualitativo houve, na verdade, apenas com o processo de redemocratizagdo do pais, em
1984, com o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher, o PAISM. Através de
negociacbes com o0 movimento feminista, se reconheceu a opcdo que existe na
maternidade e buscou-se abranger os cuidados da saude da mulher em todo seu ciclo
vital, tendo como fundamento a integralidade da assisténcia. Dando continuidade a esta

abordagem, em 2000 foi criado o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento
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(PHPN) e em 2003 foi estabelecida a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), pautada em aspectos de humanizacéo para a melhoria do acesso e
gualidade aos servicos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal.

Somando-se a todas as medidas, em 2011 foi criada a estratégia Rede Cegonha,
um programa governamental que visa melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento do pré-natal (CAVALCANTI et al, 2013). A presente pesquisa foi
pautada nos principios da Educacdo Permanente em Salde e nos pressupostos de
humanizacdo que norteiam as politicas publicas no Brasil relacionadas ao ciclo gravidico-
puerperal.

2.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Lemos (2016) recupera que o termo Educacdo Permanente surgiu durante a
reforma do ensino na Franga, em 1955. Uma década depois, passou a ser utilizado pela
UNESCO que, através da teoria do capital humano, compreendeu a qualificagdo como um
dos mais importantes meios para o desenvolvimento de um pais. A homenclatura foi
introduzida no Brasil em meados da década de 1980, a partir dos debates do Programa
de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagdo Pan-Americana em Saude
(OPAS). Esta entidade visava construir um novo referencial pedagdgico que conseguisse
envolver o trabalhador no processo produtivo da saude, abrindo espago para um modelo
de criacdo e engajamento do trabalhador.

Em termos de desenvolvimento, Lemos (2016) mostra que a Educacgdo
Permanente em Saude (EPS) foi criada no Brasil a partir de 2003, com a criagdo da
Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES) e, no ano seguinte,
houve o estabelecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS). Pela Portaria n° 198/GM, de 2004, o Ministério da Saude assumiu a
responsabilidade, j& prevista na constituicdo, pela formag¢do de seus recursos humanos
(Portaria n°® 198/GM, 2004). Assim, foram criados Polos de Educacdo Permanente em
Saude (PEPS) que difundiram esta ideia em todo o pais. Em 2005, diante de mudancas
no Ministério da Saude, surgiram as Comissées Integracdo Ensino Servigco (CIES) e os
Colegiados de Gestao substituiram os PEPS.

O Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (Deges), vinculado a SGTES,
promove a articulacéo entre educacéo e trabalho, a mudanca nas politicas de formacéo e
nas praticas de saude, assim como, a producdo e a propagacdo do conhecimento e da
educacéo nos locais de servico. A SGTES representa o ponto central para a formalizagéo
da PNEPS e, de certa forma, o espaco para a implementagdo dessa importante politica
para o Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2018).

Miccas e Batista (2014) afirmam que educar no contexto do trabalho, este visto

como o lugar de producédo de cuidado, € o pressuposto da EPS. Sendo assim, a EPS é
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um instrumento para transformar o profissional de sailde em um conhecedor profundo de
sua realidade local, visando integralidade, corresponsabilidade e resolutividade em sua
acao diaria. Para que isso ocorra, as autoras argumentam que as propostas de ensino
nao devem ser construidas de modo isolado ou verticalmente, mas sim, devem estar
contidas em uma estratégia maior, articuladas entre si e originadas a partir de problemas
na realidade local que podem envolver diferentes grupos. A EPS almeja que o trabalhador
seja um ator voltado para a integralidade do cuidado e que esteja em permanente
reestruturacdo de seus conhecimentos diante de demandas cotidianas.

Silva e Duarte (2015) definem EPS, portanto, como um conjunto de acbes
educativas que buscam alternativas e solu¢des para a transformacao de praticas em
salde vivenciadas e problematizadas pelo coletivo. E uma estratégia que busca pelo
desenvolvimento da relacdo entre trabalho e educacgdo, objetivando a melhora na
assisténcia. A metodologia de ensino deve ser desenvolvida a partir de problemas diarios,
levando sempre em consideracdo 0s conhecimentos e experiéncias prévias da equipe.
Dessa forma, os conteldos trabalhados tém de ser relevantes para as praticas destes
profissionais, apresentando significagdo psicologica e tendo estrutura cognitiva anterior
para que haja producéo de sentido.

Diferenciando-se da proposta da OPAS, a EPS no Brasil é estruturada no
quadrilatero ensino, educacéo, gestdo e controle social. Indo ao encontro de premissas
do proprio SUS, busca pela descentralizagdo da gestdo em educacado, tendo como eixo
central a nocdo de que o trabalho oriundo de uma fundamentacdo educativa é
transformador da realidade. Para tanto, a EPS tem como dispositivos centrais a
micropolitica do trabalho vivo, na qual ha o reconhecimento de que o mundo do trabalho é
um espaco para criagdo de novas subjetividades para eventuais mudancas institucionais.
Nesta perspectiva, a educacdo deve ser um instrumento permanente que estimule os
trabalhadores a terem novos olhares e um melhor cuidado com a saude, atribuindo uma
poténcia a este sujeito (LEMOS, 2016).

A relevancia da Educacdo Permanente para a humanizacao dos servicos de salude
pode ser vista em um estudo realizado em Santa Maria, RS. Através de observacédo
participante e entrevistas semiestruturadas com enfermeiras e médicos da atencdo
basica, Barreto et al (2015) mostraram que ha dois principais pressupostos que
aproximam a Politica Nacional de Humanizacédo as praticas executadas no pré-natal. Um
destes é a aproximacdo e vinculacdo da gestante e sua familia com as Unidades de
Saude. Outro aspecto salientado foi a Educagédo Permanente, aparecendo como uma
facilitadora do processo de humanizacdo, pois estimula os trabalhadores a refletirem
sobre seu fazer e a pautarem-se em evidéncias cientificas para desenvolverem as a¢des
no pré-natal.

Apesar da EPS ser uma politica bem estruturada, com objetivos e métodos de
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trabalho bastante claros, ha uma série de dificuldades para sua real execucéo na Atencdo
Priméaria. Em pesquisa realizada em multiplas unidades de salde, constatou-se que as
possibilidades de acesso a processos de qualificacdo sdo escassos, dado que ha um
importante distanciamento entre a gestdo, a Educacdo Permanente e as praticas clinicas
(WARMLING et al, 2018). Uma importante reflexdo sobre a logica que orienta a PNEPS é
feita pelo trabalho de Lemos (2016). Através da analise de documentos publicados pelo
Ministério da Saude na primeira fase de implantacdo da EPS entre os anos de 2003 a
2005, entendeu-se que, na visdo da SGTES, o trabalho € o elemento educativo e
transformador da realidade. Contudo, a autora analisa que esta base conceitual € dada
por um olhar positivo acerca do trabalho e apresenta um contraponto mostrando que o
trabalhador da saude, por mais relacional e humanizado que seja seu fazer, esta voltado
para a légica mercantil de acumulacao. Assim, este se vé impulsionado a atingir metas de
produtividade, a ter seus servicos avaliados permanentemente e a manter seus
conhecimentos atualizados indefinidamente. H4&, portanto, um contexto de
superexploragdo que submete o trabalhador ao sofrimento. Neste cenério, a autora coloca
gue agdes voltadas a saude mental ficam fragilizadas, uma vez que € mais dificil ter seus
resultados quantificados. A abordagem mecanicista e bioldégica produz resultados
concretos e imediatamente visiveis para a producéo de indices em saude.

Através de uma revisdo integrativa, Campos, Sena e Silva (2017) buscaram
conhecer a evolugéo e contribuicdo conceitual da EPS e sua aplicagdo nos servigos de
saude no Brasil. Como avanco, identificou-se o maior reconhecimento da necessidade de
transformacédo da realidade do trabalho. Por outro lado, percebeu-se uma fragilidade na
compreensdo do conceito de EPS, o que interfere na realidade da educagdo e da
valorizagdo dos saberes dos trabalhadores. O modelo centralizado de gestdo é visto
como outro dificultador para a EPS, gerando acfes desarticuladas com a realidade de
trabalho. Desta forma, ndo ha o favorecimento para o desenvolvimento de um sujeito
autbnomo, dotado de capacidade para contribuir com modificacbes no modelo
assistencial.

Investigando a frequéncia da EPS no trabalho da Enfermagem, Silva et al (2016)
realizaram uma pesquisa com profissionais da area que atuavam na Atencao Basica ou
em hospitais no Rio Grande do Sul. Através de entrevistas com 120 profissionais,
detectou-se, novamente, uma dificuldade na compreensdo do conceito de EPS, assim
como a realizacdo de a¢des pontuais e esporadicas, organizadas com distanciamento da
realidade do trabalhador. Os pesquisadores afirmam que, quando as acdes educativas
estdo relacionadas com a realidade vivida, ha maior ades&o aos projetos, visto que 0s
sujeitos buscam conhecimentos que possam sustentar suas praticas. Equipes reduzidas e
sobrecarga de trabalho séo, também, obstéaculos para a realizagéo de atividades de EPS.

Percebeu-se no estudo uma valorizagdo na aproximacdo de instituicbes de Ensino
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Superior com os trabalhadores. As Comissdes de Integracdo Ensino Servicos (CIES), que
possuem importante papel no desenvolvimento de programas educativos com
participacdo de diversos segmentos profissionais e sociais, sdo vistas como
possibilitadoras de conexdes e afinamento entre o tedrico e pratico.

Objetivando entender como a EPS é vivenciada pelos profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e das equipes de saude da familia (EqQSF), Junior e
Moreira (2017) desenvolveram uma pesquisa baseada em entrevistas semiestruturadas
com 83 profissionais no estado da Bahia. Os autores identificaram que ac¢des educativas
desenvolvidas por meio de capacita¢des apoiadas no saber biomédico e com transmissao
unidirecional de informacdo, sdo consideradas insuficientes e inadequadas para a
formagao profissional. O estudo mostrou que os trabalhadores tém uma visdo restrita
sobre o processo educativo, ndo compreendendo que este vai além dos cursos ofertados
no modelo escolar. As tematicas ofertadas em EPS reproduziam caracteristicas de
fragmentagcdo do cuidado, do contetdo e das politicas. Foi ainda evidenciado que os
trabalhadores do NASF ndo possuiam dominio sobre aspectos do préprio trabalho, assim
como do que é realizado na Atencao Primaria. Esta fragilidade repercute em inseguranga
nos profissionais na relagdo pedagdgica com as EqSF.

Em estudo qualitativo, descritivo e exploratério, Silva et al (2017) realizaram
entrevistas semiestruturadas com 26 gestores municipais de saude do Rio Grande do Sul.
Constatou-se, igualmente, uma importante fragilidade na implantagdo da PNEPS. Os
dados indicaram que cerca de dois tercos dos gestores ndo conheciam as especificidades
e diretrizes do SUS, assim como desconheciam os diferentes niveis de atencdo, a
regulagdo do sistema e os diferentes niveis de complexidade. Assim, ndo foram
encontrados planejamento ou propostas de educacgédo para os trabalhadores, havendo
apenas acdes educativas isoladas e compartimentadas. A pesquisa também indicou o
desconhecimento ou nado interesse dos gestores em estabelecer acBes educativas
sistematizadas e de acordo com as necessidades dos trabalhadores e usuarios. Os
autores contextualizam que os cargos de gestdo sdo preenchidos por questdes politicas
partidarias, ficando o critério técnico em segundo plano. Também apontam que as acdes
realizadas sdo focadas em resolucdo de doencas, ndo se atendo a prevencdo e
promocao de saude.

Por meio de uma revisédo de literatura que visava compreender a EPS pelo olhar
da Atencao Priméria no Brasil, Ferreira et al (2019) verificaram que o entendimento dos
gestores acerca do conceito € confundido com Educacgédo Continuada, produzindo agbes
fragmentadas junto aos trabalhadores. As autoras relacionam parte desta dificuldade com
a formacao recebida no Ensino Superior na area da saude, alicercada no modelo médico
hegembnico, com forte presenca de uma cultura de gestdo municipal e estadual

fragmentada. Para que haja EPS é preciso estabelecer uma continua reflexdo sobre as
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mudancas que o proéprio cotidiano de trabalho necessita. Para tanto, as pesquisadoras
colocam que se devem estabelecer espacos e temas com a capacidade de gerar
autoanalise, autogestdo e mudanca institucional e de praticas profissionais que gerem
processos de pensamentos e transformacao da pratica.

Neste mesmo estudo, sdo trazidos elementos facilitadores e de fragilidades
relacionados com a EPS. Como aspecto positivo destacado estd a aprendizagem
significativa no trabalho, produzida a partir de formacdes pensadas nas necessidades de
saude, focando na problematizacdo do processo de trabalho e na transformacédo das
praticas profissionais. E trazido como um importante avanco na EPS o Telessalde,
construido através de uma rede de servigos parceiros, geridos por secretarias estaduais
de saude, instituicdes de ensino e servicos de saude. O objetivo do Telessalde é que
ocorra 0 desenvolvimento de estratégias de educacdo para o trabalho, melhoria na
qgualidade do atendimento, ampliacdo da oferta de ac¢bes, mudancas na pratica de
atencao e na organizacdo do processo de trabalho. Como aspectos dificultadores para a
consolidacdo da PNEPS estéo citados a sobrecarga de trabalho e o numero reduzido de
profissionais, a falta de planejamento e a ndo valorizagdo pela gestdo sobre a EPS e o
desenvolvimento inadequado de iniciativas de EPS (FERREIRA et al, 2019).

Diante de constatacfes como estas, 0o Ministério da Saude buscou mecanismos
para rearticular e fortalecer a PNEPS no Brasil. Assim, em 2017, foram realizados
encontros com representantes de todas as regibes do pais para explanarem as
dificuldades encontradas no cotidiano e refletirem sobre a viabilidade de modificacdes,
atualizando a politica. O encontro produziu o Programa de Fortalecimento das Préticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS). Os objetivos estavam
centrados no estimulo, acompanhamento e fortalecimento da qualificacdo profissional dos
trabalhadores da saude, visando a transformagao de suas praticas (BRASIL, 2018).

Neste mesmo movimento, foi produzido um novo guia para a orientacdo dos
profissionais acerca das condutas desejadas para a consolidacdo da PNEPS. Buscava-se
pela qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho, de modo que produza uma
melhoria no acesso, qualidade e humanizacéo nos servigcos, assim como a consolidagcédo
dos processos de gestdo do SUS. Tendo a regionalizacdo do SUS como base para o
desenvolvimento de iniciativas qualificadas para enfrentar as dificuldades do sistema, a
PNEPS da énfase para a abordagem integral do processo saude-doenca. Ha, ainda, a
valorizacdo a Atencdo Basica e a integracdo entre as instituicdbes de Ensino Superior,
servicos de saude e comunidade. A finalidade méxima é o fortalecimento do SUS
(BRASIL, 2018).

As oficinas realizadas indicaram que todos os estados reconhecem a importancia
da EPS para que haja melhoria na qualidade do servico prestado a populacdo. Contudo,

foram apontadas diversas dificuldades para que a politica seja efetivada. A falta de
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compreensdo dos gestores sobre a importdncia da qualificacdo, a dificuldade e
descontinuidade dos repasses de verba para as acdes, problemas de gestdo cotidiana
para a execucdo dos recursos e dificuldade em monitorar e avaliar as praticas de EPS
estdo dentre os pontos levantados. Véarios estados também apontaram sobre a
necessidade de se retomar o conceito de EPS, uma vez que consideraram que ndo houve
uma apropriacdo plena da concepcao que fundamenta a politica (BRASIL, 2018).

A acdo imediata ap6és os encontros foi o investimento de R$5.650.000,00 para a
PNEPS no ano de 2018. O estado do Rio Grande do Sul, cenario de realizacdo da
presente pesquisa, recebeu neste contexto R$300.000,00 (BRASIL, 2018). A partir deste
investimento, houve a organizacdo de reunides com representantes de cada macrorregiao
do estado para que fossem estabelecidas propostas para EPS. Desta forma, em 2019, foi
elaborado o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde (RESOLUCAO N°
020/19 — CIB/RS). Na analise do documento gerado a partir dos encontros, evidencia-se
gue, massivamente, as tematicas apontadas por todas as regifes estavam ligadas a
guestbes biolégicas ou de gestdo. O pré-natal apareceu como pauta apenas em trés das
sete macrorregides destacadas e aspectos psicossociais apenas em duas. Salienta-se
gue na macrorregido Metropolitana, area mais populosa do estado, ndo foram
apresentados aspectos ligados a promocdo e prevengcdo em saude mental ou
psicossocial.

Diante do exposto, vé-se um esforgo significativo para a consolidagdo da PNEPS
no Brasil, tanto no plano federal quanto nas unidades federativas. Todavia, ainda ha um
longo trajeto a ser percorrido para que as equipes de gestdo e de trabalho em saulde
compreendam o impacto positivo que ha para a populagdo ao incluir a perspectiva
psicossocial no cuidado dos usuarios do SUS. Uma acao importante neste sentido da-se
desde 2008 através de cooperacdo técnica entre a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS/OMS) e o Ministério da Saude brasileiro, na qual vem sendo desenvolvida
a proposta metodologica de Laboratérios de Inovacao. Estes visam produzir, qualificar,
sistematizar e divulgar as inovagbes em saide. E um método de trabalho dinamico e
flexivel, aberto a inclusdo de temas desafiadores para o0 sistema de saude. Visa-se,
portanto, a criacdo de novos processos, produtos, praticas, programas ou politicas para
atender a um problema real, almejando trazer beneficios significativos para individuos,
grupos, sociedades ou organizacbes (OPAS/OMS, 2012).

A importancia da inovacdo em saude é dada pela melhoria no bem-estar da
populagéo, repercutindo positivamente para a economia e a sociedade. Assim, uma
cultura de inovagdo em saude visa a introducdo de novas préaticas para realizar a atencao
de forma mais integrada, eficiente e equitativa. O objetivo Ultimo é contribuir para tomadas
de decisdes, mudar as praticas de atencdo a partir de componentes inovadores e

contribuir para formulacdo e reformulacdo das politicas de saude nacionais (BRASIL,
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2018).

Para o desenvolvimento de um laboratério de inovacdo em Educacao Permanente
em Saude é necessario que haja a integracdo entre ensino (docentes e estudantes),
servico (gestores, profissionais e trabalhadores) e comunidade (usuéarios e cidadaos),
uma vez que esta integracdo é importante para redefinir e refletir sobre as praticas
docentes-assistenciais. Esta articulagdo tem o potencial de melhorar as respostas dos
servigos as necessidades e qualidade da atencdo, utilizando, para tanto, as experiéncias
educativas e préaticas interprofissionais. E necessario também que ocorra a gestdo da
Politica de Educacdo Permanente em Saulde para que se incorpore as experiéncias
capazes de formular, implementar e avaliar a PNEPS (BRASIL, 2018).

Entende-se que um dos problemas dos sistemas de salde € a realizacdo da
integralidade que é dada, dentre outros, por aspectos psicossociais e culturais da
populacdo e pelo desenvolvimento de acbes individuais e coletivas de promocdao,
prevencdo, tratamento e recuperacdo da saude (OPAS/OMS, 2012). Com base nesta
abordagem e, tendo em vista a importancia do pré-natal como um programa de promocao
e prevencdo em saude e a relevancia dos enfermeiros nesta éarea, identifica-se o
aperfeicoamento profissional para que se abarquem aspectos psicossociais no

atendimento as gestantes como um modelo de inovagédo em saude.

2.2 REALIDADE DO PRE-NATAL NO BRASIL

Segundo Fontana et al (2017), ocorrem no mundo, em média, 120 milhGes de
gestacOes por ano. Dentre estas, meio milhdo de mulheres morrem em consequéncia de
complicacdes tidas como evitaveis durante a gravidez ou no momento do parto. Na
América Latina, morrem cerca de 28.000 mulheres por ano devido a complicacdes na
gestacao ou no parto, sendo que 98% destas mortes poderiam ser evitadas. O Programa
de Humanizacao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi desenvolvido no ano 2000 diante de
indices alarmantes de mortalidade materno-infantil no Brasil.

A Razdo Morte Materna (RMM) em 2003 foi de 51,74 Gbitos para cada 100.000
nascidos vivos, sendo que 92% destas mortes eram consideradas como evitaveis. O
programa foi criado ao se constatar que um acompanhamento pré-natal adequado
poderia reduzir tais taxas de mortalidade. Apesar de haver reducéo nos 6bitos, os indices
seguem altos, indicando fragilidades no sistema. Em 2011 houve 64,8 ébitos maternos
para cada 100.000 nascidos vivos, sendo que em 2000 esta razdo era de 73,3 para cada
100.000. A taxa de mortalidade neonatal também teve queda, passando de 16,7 Obitos de
recém-nascidos para cada 1.000 nascidos vivos em 2000 para 10,6 em 2011 (FONTANA
et al, 2017).

No municipio de Porto Alegre/RS, local onde a presente pesquisa foi desenvolvida,

a prefeitura realizou um levantamento em que mostra que atualmente o Obito materno
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ocupa o0 13° lugar na relacdo de causas de mortes em mulheres (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2015). Esta situacdo é considerada evitavel em 95%
dos casos. Deste modo, este é um importante indicador de salde e esta relacionado com
gualidade de vida, desenvolvimento humano e socioeconémico de uma populacdo. No
mesmo documento, a mortalidade neonatal foi vista como o principal componente da
mortalidade infantii na cidade, sendo de 63% em 2011. Os dados relativos ao
acompanhamento das gestantes mostram que 73% realizam sete ou mais consultas de
pré-natal. Contudo, a abordagem central do programa esté relacionada a saude biologica
da mulher e do bebé, o que aponta para a necessidade de qualificacdo e humanizacéao da
assisténcia do pré-natal na regiéo.

Barbiani, Nora e Schaefer (2016) afirmam que o objetivo primordial do Programa
de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) é assegurar a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento do pré-natal. Do mesmo modo, objetiva
melhorar a assisténcia ao parto e ao puerpério para as gestantes e ao recém-nascido,
tendo os direitos de cidadania como fundamento para as praticas. O programa € orientado
pelos principios norteadores do SUS, prevendo a universalidade, a acessibilidade, o
vinculo, a continuidade do cuidado, a integralidade da atencg&o, a responsabilizagdo, a
equidade, a participagéo social e a humanizacao.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) reitera que a humanizacdo deve se dar
através do recebimento com dignidade a mulher, seus familiares e ao recém-nascido nas
unidades de saulde. Para tanto, é preciso uma atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de salde, gerando um ambiente acolhedor e que nao isole a mulher.
Compbe ainda a humanizacdo, a ndo realizacdo de praticas intervencionistas
desnecessérias, que ndo beneficiem a mulher nem o recém-nascido e que podem,
inclusive, gerar maiores riscos para ambos. No mesmo documento, o 6rgao afirma que
principios norteadores do PHPN sdo: a) toda gestante tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; b) toda
gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera
atendida no momento do parto; c) toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao
puerpério e que este seja realizado de forma humanizada e segura, de acordo com 0s
principios gerais e condi¢fes estabelecidas na pratica médica; d) todo recém-nascido tem
direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura.

Gomes et al (2015) apontam que os resultados positivos desta politica sdo
percebidos na realidade da Atencdo Bésica, porta de entrada dos servigcos de saude no
Brasil. Nesta, segundo os autores, é nitido o foco dado a saude da mulher, principalmente
no acompanhamento do pré-natal. O programa de pré-natal desenvolvido na Atencgéo
Bésica visa cuidados, condutas e procedimentos em relagdo a salude da gestante e do

feto, com a finalidade de detectar, curar ou controlar doencgas, evitando complica¢cdes na
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gestacdo e no parto. O pré-natal € o momento adequado para desenvolver acdes
educativas que utilizem como ferramentas o didlogo, o vinculo e a escuta da gestante e
de seu companheiro, podendo fortalecer o conhecimento e sanar davidas. Contudo, os
pesquisadores salientam que, apesar de haver boa cobertura, ha baixo cumprimento das
normas oficiais do programa no Brasil.

Dando continuidade ao desenvolvimento de politicas publicas ligadas a saude
materno-infantil, foi criado em 2011 o programa Rede Cegonha. O Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) esclarece que este é composto por um conjunto de iniciativas que visam
gerar mudancgas no processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento. Almeja-se,
assim, a articulacao dos pontos de atencé@o em rede e a regulacao obstétrica no momento
do parto, a qualificacdo técnica das equipes de atencdo primaria e no ambito das
maternidades, a melhoria de ambientes de servicos de saude (UBS e maternidades), a
ampliacdo de servicos e profissionais para estimular a préatica do parto fisiolégico e a
humanizacéo do parto e do nascimento.

Substancialmente, a estratégia Rede Cegonha prevé o respeito aos direitos
humanos, o estabelecimento de atendimento seguro, o respeito a diversidade cultural,
étnica e racial, assim como fornece a garantia do planejamento reprodutivo. Sdo acgdes
para proporcionar uma atencao qualificada e humanizada ao periodo gravidico-puerperal.
E prevista também a atencdo a saude das criancas, estabelecido o acompanhamento até
0os dois anos e assegurado o nascimento, crescimento e desenvolvimento saudaveis
(SEHNEM et al, 2019).

O termo “humanizagao” foi trazido para o ambito das politicas publicas
relacionadas a maternidade buscando melhorar a atitude dos profissionais da assisténcia,
passando a contemplar ndo s6 os aspectos fisicos, mas também as demais questfes que
sdo trazidas pela mulher nas consultas. O objetivo € ultrapassar a condi¢céo biolégica e
respeitar a totalidade da saude da mulher, dando-lhe direito na participacao de decisées.
Visando aumentar o acolhimento, a humanizacéo prevé, ainda, a participacdo da familia
durante a gestacdo, parto e puerpério. Com isso, busca-se fazer com que o pré-natal
deixe de ser apenas um ato técnico (CASTRO, CLAPIS, 2005). Duarte e Andrade (2008)
especificam que a garantia de atendimento e o vinculo entre a mulher e a equipe sao
guestdes importantes para a humanizacdo do pré-natal, favorecendo a adesédo e
permanéncia da mulher no servico.

Na Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) sdo
explicitados os principios da humaniza¢do no SUS. Segundo o documento, é necessario
gue a populagdo seja captada precocemente e tenha acesso aos diferentes niveis do
servico de saude, assim como a disponibilidade de insumos e recursos técnicos e a
capacitacdo dos profissionais. O acolhimento amigavel, a disponibilidade de informagfes

para a comunidade e o estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continuada em
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diferentes segmentos sédo também assinalados como critérios de humanizac¢do na saude
(BRASIL, 2004).

As consideracdes sobre a humanizacdo do pré-natal sdo dadas tendo em vista
gue a gravidez é compreendida como uma crise esperada no desenvolvimento humano.
Diante desta nova situacdo de vida, € necessario um reajustamento social, no qual a
mulher precisa assumir um novo papel, o da maternidade. Também sdo esperadas
modificagbes emocionais e comportamentais na relagdo do casal, o que pode ser origem
de uma série de dificuldades. Desta forma, a gestagcdo provoca fantasias, expectativas,
sonhos, angustias, ansiedades e diversos sentimentos ambivalentes. Este €, portanto, um
periodo de risco a adoecimentos, fazendo-se necessarios mecanismos preventivos e
promotores de salde (BENINCASA et al., 2019).

Diante de todas as transformagfes ocorridas durante a gestacdo, tanto
psicologicas quanto fisicas, Yikar e Nazik (2018) buscaram avaliar se o pré-natal tem
efeito na reducéo das queixas durante a gravidez e como isso afeta a qualidade de vida
das gestantes. Foi realizado um estudo quasi-experimental, havendo 30 participantes no
grupo de intervengdo e 30 no de controle, sendo aplicado em ambos um formulario de
informagfes pessoais e uma escala para verificar as queixas na gravidez e seus efeitos
na qualidade de vida. Os resultados apontaram para uma reducdo nas queixas das
mulheres que frequentaram o programa desenvolvido pela pesquisa, 0 qual procurava
abrir espaco para esclarecimentos e trocas sobre anseios das gestantes, tendo, assim,
um carater preventivo a outros tipos de adoecimentos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2016) também reconhece a importancia do
periodo gravidico-puerperal nos Protocolos de Atencdo Basica: saude da mulher. O texto
afirma sobre a relevancia dos profissionais de salde escutarem a histéria de vida da
gestante, seus sentimentos, medos, ansiedades e desejos. Apesar de ser um momento
de intensas mudancas, é também uma fase de transicdo existencial, sendo uma
oportunidade para o desenvolvimento de estratégias de educacdo e cuidado em saude.
Tendo em vista, assim, o bem-estar da mulher e do bebé, deve-se incluir o pai/parceiro e
a familia no pré-natal, desde que este seja um desejo da gestante. O manual salienta que
a mulher também precisa ser orientada sobre questdes referentes a seus direitos sexuais,
sociais e trabalhistas, trazendo um elucidativo quadro para auxiliar as equipes na
construcao deste conhecimento.

A qualidade da experiéncia da gravidez € fator fundamental para o estabelecimento
do vinculo com o bebé recém-nascido e os programas de pré-natal tém potencial para
contribuir neste sentido. Marciano e Amaral (2015) conceituam vinculo como uma relagéo
afetiva singular e duradoura, sendo o vinculo materno o alicerce para uma vida psiquica
saudavel da crianga. Comportamentos maternos como imaginar, interagir e preocupar-se

revelam o vinculo com o bebé, permitindo sua nomeacdo e tornando-o mais real.
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Winnicott (2013) afirma que ocorre na gestacdo uma identificacdo cada vez maior da mée
com seu filho, sendo a crianga associada por esta a ideia de um “objeto interno”, que deve
ser mantido apesar de todos os elementos persecutdrios que também ocorrem neste
momento. O autor denomina de “preocupag¢ao materna primaria” a capacidade da mée de
desviar o interesse do seu préprio self para o bebé. Certas enfermidades podem se
relacionar a este contexto, tanto pelo fato de que algumas mulheres ndo conseguem
desenvolver a preocupacao materna primaria, quanto para outras € muito dificil retomar a
relacdo com a vida e o préprio self no puerpério. Entende-se, portanto, que a rede de
apoio faz-se fundamental para que a mulher tenha uma atitude saudavel para si e para o
desenvolvimento psiquico do bebé, dado que auxilia a mulher no equilibrio entre o
investimento em si e na crianca.

Zanatta, Pereira e Alves (2017) colocam que a gestacdo € marcada por muitas
mudancas psiquicas e corporais da mulher, que podem contribuir para que essa assuma
a identidade materna. O desejo de ter um filho é dado através de um processo muito
anterior a gravidez, iniciado nas primeiras relagfes e identificagbes da mulher. Assim, a
gestacdo reaviva lembrancas e experiéncias passadas. Sentimentos intensos e
ambivalentes sdo comuns no periodo, sendo importante a rede de apoio para que, ao
sentir-se amparada, a mulher desempenhe as fun¢cdes maternas com mais qualidade. As
autoras argumentam que os profissionais de salde também podem influenciar na
maternidade, uma vez que o pré-natal pode aliviar as tensdes e angustias da mulher,
favorecendo o vinculo mée-bebé.

Apesar da premissa da humanizacdo, ao analisar-se as pautas abordadas nas
consultas de pré-natal no Brasil, vé-se que estas continuam dando énfase para as
guestdes biomédicas, como é possivel de ser verificado em diferentes manuais técnicos
sobre pré-natal e puerpério publicados pelo Ministério da Saude. Na primeira producao
(BRASIL, 2002) é garantida a mulher no minimo seis consultas de pré-natal durante a
gestacdo, assim como a realizagdo de uma consulta no puerpério. Todavia, as
orientacdes que se seguem sao atreladas a dimensdo do organico. H4 apenas um item
gue indica a realizacéo de atividades educativas, sem, contudo, explanar mais a respeito.

O Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério (BRASIL, 2006) fixou uma série de
procedimentos para o programa. No entanto, novamente, houve uma centralizagdo nos
aspectos organicos da mulher, tendo pouca relevancia nesta abordagem a perspectiva
psicossocial ou de saude mental. O documento traz consideragdes sobre aspectos
psiquicos na gestacdo, mas ndo estabelece técnicas de intervencdo. A orientacdo €
apenas para que os profissionais de salde tenham uma escuta acolhedora, sem
estabelecer nenhum tipo de padronizacdo nas acdes do que deve ser feito apds este
momento. H& no documento algumas determinagBes sobre a realizacdo de grupos com

gestantes, porém estas sdo, principalmente, vinculadas a questdes organicas da méae e
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do bebé.

O Caderno de Atencao Basica ao Pré-Natal (BRASIL, 2013) apresenta dez passos
para a realizacdo de um pré-natal de qualidade. Destes, apenas um topico aborda o eixo
da humanizacdo, no qual é proposta a escuta ativa da gestante e de seus
acompanhantes, e indica-se levar em conta 0s aspectos intelectuais, emocionais, sociais
e culturais. Com isso, recomenda-se que o profissional ndo se restrinja apenas a um
cuidado biologico. Apesar desta Ultima afirmacgéo, as préaticas educativas da publicacdo
ressaltam, sobretudo, formas de cuidado ligadas ao organico da méae e do bebé. Em
relacdo a saude mental, orienta-se meramente referenciar para equipes especializadas as
mulheres vitimas de violéncia ou que tiverem risco de desenvolver depressao pés-parto.
Nao foi levantada nenhuma conduta para promocao e prevencao em saude mental.

Algumas diferencas de posicionamento sdo notadas na publicacdo do Ministério
da Saude de 2016, sobretudo acerca do aprofundamento de questdes de género. No
entanto, em relagdo a saude mental, ndo houve avangos, mantendo-se a énfase ao
cuidado biomédico. Aparecendo somente a indicagcdo de que a equipe de saude fique
atenta aos sinais de depresséo e, assim como em produgdes anteriores do mesmo 6rgéao,
orienta que se faga encaminhamentos aos servicos especializados (BRASIL, 2016).

O olhar biomédico foi evidenciado, também, em um trabalho envolvendo dezesseis
municipios da regido sul do Brasil. Warmling el al (2018) realizaram um estudo de caso de
tipo Gnico com mudltiplas unidades de analise. Para tanto, organizaram 17 grupos focais,
em 17 diferentes unidades de saulde e tiveram um total de 47 participantes. Os resultados
tornaram possivel identificar que as praticas de pré-natais ndo cumprem o protocolo do
SUS que preconiza o atendimento da gestante pelo médico generalista, sendo esta,
muitas vezes, acompanhada por especialistas. Isso dificulta o vinculo com a equipe de
Atencao Basica, sugerindo, portanto, uma resisténcia as praticas humanistas. Também
prejudica a humanizacdo, segundo os autores, a alta rotatividade da equipe, a
precariedade dos vinculos empregaticios e a sobrecarga de trabalho. O estudo aponta,
ainda, como questdes dificultadoras para o cumprimento das politicas previstas pelo SUS
para o pré-natal a escassez de processos de qualificacdo profissional, assim como a falta
de espacos para reunidoes de equipe.

Outro estudo que detectou dificuldades em desenvolver as politicas de pré-natal
foi desenvolvido em Salvador/BA. Através de um estudo exploratério com mulheres que
aderiram e mulheres que ndo aderiram ao pré-natal, Guerra e Juca (2016) mostraram que
ndo houve a realizacdo de grupos de gestantes durante o pré-natal das participantes da
pesquisa. Segundo as autoras, isso indica o predominio do carater biomédico nos
programas acompanhados, visto na individualizacdo dos atendimentos. Ressaltou-se,
também, que o ndo planejamento da gravidez, a auséncia do companheiro e da familia, a

dificuldade em acessar o servigo de salude e a pouca vinculagdo da equipe de saude com
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a gestante estdo dentre os principais fatores que dificultam a adesdo ao pré-natal.

Pohimann et al (2016) desenvolveram um trabalho no extremo sul do Brasil no
gual procuraram compreender a problematica do pré-natal a partir do ponto de vista de
guem o vivencia. Foram pesquisadas trés diferentes unidades de ESF e entrevistadas dez
gestantes que estavam no terceiro semestre gestacional. Viu-se que existe uma
cristalizagdo na abordagem de aspectos biomédicos no pré-natal, remetendo a uma visao
segmentada, ndo integral das usuarias, centrando a abordagem dos atendimentos na
doenca. Para ultrapassar tal pratica, os grupos de gestantes sdo vistos como uma
solucdo, uma vez que propiciam condi¢des dialdgicas para trocas de experiéncias. O
estudo também mostrou que a Educacao em Saude é uma estratégia potencializadora
para o cuidado da enfermagem, dado que inclui a participacdo ativa da mulher no seu
proprio processo de saude, favorecendo o vinculo entre a gestante e os profissionais
envolvidos.

Neste mesmo sentido, Alves et al (2015) realizaram uma pesquisa em um
municipio do Rio Grande do Sul pautada nos principios da etnoenfermagem, a qual
pressupfe a observacao inicial, seguida de participagéo e reflexdo sobre o cenério em
estudo. As pesquisadoras utilizaram, assim, a observacado, entrevistas semiestruturadas
com enfermeiras que realizavam pré-natal em duas ESF e em duas unidades basicas, e
também, a observagéo participante. Os dados encontrados apontaram que o cuidado preé-
natal dado por equipes de enfermagem se mantém focado na realizacdo de atividades
técnicas, com énfase em questbes biolégicas da gestacdo. E, portanto, fundamental o
conhecimento do contexto sociocultural das gestantes para que seja possivel a pratica de
uma atencdo integral. Segundo as autoras, a enfermagem € uma profissdo humanista,
sendo focada nos fenbmenos e nas atividades do cuidado humano, visando assistir,
apoiar, facilitar ou capacitar individuos e grupos. Desta feita, para qualificar o pré-natal, o
enfermeiro deve ter uma atitude acolhedora e de respeito, reconhecendo o contexto da
gestacdo e integrando cuidados cientificos aos conhecimentos das mulheres gravidas.

Vé-se, portanto, que mesmo com as premissas de atendimento integral das
politicas publicas atuais, as pesquisas revelam que o olhar que domina a realizacdo dos
pré-natais ainda é o biomédico. Barreto (2015) mostra que, dentre os principais fatores
gue promovem o distanciamento da humanizacdo na atencdo pré-natal estdo o baixo
incentivo a capacitagao profissional, a comunicagao fragilizada entre os servigos de saude
e entre a equipe, a formacgéo fragmentada oferecida para os profissionais, a sobrecarga e
falta de recursos humanos. Arrais et al (2014) reafirmam a importancia da humanizagéo
no pré-natal mostrando que, quando o programa proporciona, além dos cuidados
biol6gicos, uma base consistente de apoio para a mulher e sua familia, torna-se um fator
de coeséao e cuidado integral.

Através de entrevistas com dez gestantes de alto risco, Castro et al (2020)
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evidenciaram que o pré-natal no Brasil sofre um engessamento de praticas e tendéncias
mecanicistas e, até mesmo, reducionistas, ao adotar uma abordagem centrada nas
guestBes biomédicas. Desta forma, acabam sendo negligenciados aspectos significativos
atrelados a subjetividade, a historicidade e a vida da mulher e de sua familia. Devido a
fragilidades relacionais, ha insuficiéncias no desenvolvimento do programa de pré-natal,
sobretudo em relacdo ao interesse sobre a pessoa da gestante e de suas mais variadas
necessidades. Para as autoras, é possivel ter um pré-natal humanizado quando as
mulheres vivenciam a proximidade nas relacdes com o enfermeiro — um dos principais
profissionais no pré-natal -, desenvolvendo o vinculo, as relagdes dialogicas e a escuta.

Outra problematica enfrentada no pré-natal diz respeito as dificuldades estruturais
existentes para a execucdo do programa, tornando fragilizado até mesmo o cuidado
fisiolégico das gestantes. Nunes, Rodrigues e Mascarenhas (2016), em um trabalho de
revisdo de literatura, demonstraram que ha elevada cobertura do pré-natal no Brasil,
tendo algumas localidades apresentado niveis quase universais de acesso. Apesar disso,
guanto a qualidade, ocorrem diferentes pontos de debilidade, havendo elevada taxa de
inadequacéo. Além do baixo numero de consultas e o inicio tardio do acompanhamento,
foram consideradas inadequagcdes ao programa a ndo realizacdo dos exames
laboratoriais de rotina, os procedimentos basicos recomendados, as prescricdes e
orienta¢des durante as consultas.

Guimaraes et al (2018) realizaram uma analise de dados nacionais do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Béasica (PMAQ-AB). O levantamento
mostrou que 43% das unidades de salde pesquisadas ndo contam com uma
infraestrutura adequada, dificultando a realizacdo dos pré-natais. Evidenciou-se que a
regido Norte tem a pior adequacao (51% das unidades). Nao obstante, as demais regides
apresentaram indices também negativos, tendo o Centro-Oeste 48% de inadequacao, o
Nordeste 44% e o Sudeste 43%. Tais dados apontam para a necessidade de aumento de
investimentos na Atencao Basica para que as condicfes adequadas a atencao pré-natal
possam ser viabilizadas. O cuidado prestado pelos profissionais sofre, igualmente,
inadequacdes. Tendo por base as acdes previstas no Manual Técnico do Pré-Natal,
apenas 1% das ac0fes clinicas podem ser consideradas adequadas e 36% parcialmente
adequadas no Brasil. A regido sul teve o desempenho mais elevado (41%), o que nao
minimiza o impacto, dado que aproximadamente 60% das gestantes da area néao
receberam o padréo estabelecido como minimo de cuidados.

Em outra investigacdo sobre os dados do PMAQ-AB, realizada por Tomasi et al
(2017), se construiu como indicador sintético de qualidade o niumero de consultas, a
situacdo vacinal, a prescricao de sulfato ferroso, realizacao de exame fisico, orientacdes e
exames complementares. Os resultados mostraram que apenas 15% das gestantes

receberam atencdo pré-natal adequada, sendo este grupo formado de modo
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significativamente maior por gestantes de mais idade, de maior renda, que vivem na
regido Sudeste, nos municipios com mais de 300 mil habitantes e com IDH no quartil
superior. O acompanhamento de mulheres jovens, com maior vulnerabilidade social e que
viviam nas regides Norte e Centro-oeste, de municipios com menor porte e com menor
IDH, tiveram os piores resultados. Estes dados apontam para a realidade de que a
desigualdade sociodemogréfica do pais é refletida também no programa de pré-natal. As
adolescentes tiveram o0s servicos mais inadequados, fato preocupante visto que a
gestacdo na adolescéncia apresenta maior risco, tanto para a gestante quanto para o
bebé. Os autores refletem que este dado pode estar atrelado ao menor acesso de
adolescentes aos servigos de saude, espelhando a escassez de politicas publicas para
este publico em especifico.

Mendes et al (2020) fizeram uma avaliacdo em 768 puérperas no estado do
Sergipe, a qual permitiu identificar que praticamente a totalidade das gestantes tem
cobertura assistencial no estado. Porém, tendo por base as determinagées do PHPN,
entende-se que ha baixa qualidade e pouca adesédo ao programa. As gestantes iniciam o
pré-natal tardiamente na regido, é realizado um numero insuficiente de consultas, sdo
dadas poucas orientacbes para as mulheres e estas acabam passando por uma
peregrinacdo no momento do parto por ndo saber sua maternidade de referéncia.
Percebe-se, também, a falta de priorizacdo das gestantes de risco aumentado, o que faz
com que estas sigam o pré-natal com o enfermeiro e ndo com equipe especializada. Os
pesquisadores apresentaram uma ressalva sobre os meios de controle do programa pré-
natal no Brasil. Segundo estes, o Sistema de Informag¢Bes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) s6 permite a analise do nimero de consultas realizadas e restringe as
gestacbes apenas dos nascidos vivos. Dificuldade é vista também no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL). O software foi desenvolvido para que se obtivessem informacdes para
planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas no PHPN. Porém,
0s pesquisadores argumentam que ha problemas de subnotificac6es, com falhas no
registro dos procedimentos minimos recomendados pelo programa.

Em uma pesquisa realizada em um municipio de Goias com 88 gestantes, Fontana
el al (2017) obtiveram-se dados mais animadores. Apenas 1,1% das mulheres
entrevistadas nao realizou o pré-natal na gestacdo atual, sendo o nimero médio do total
de consultas entre as puérperas de 6,5 e a maioria das gestantes realizou seis ou mais
consultas (62,42%). Por outro lado, algumas mulheres afirmaram ndo saber a importancia
do pré-natal e grande parte delas ndo sabia o motivo pelo qual fazia 0 acompanhamento
ou tampouco as doencgas que séo triadas no programa. Os autores argumentam sobre a
necessidade em se rever as préticas profissionais na atencdo pré-natal, indo além da

prestacdo de servico, mas também compartilhando os saberes com o paciente. Assim,
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promove-se o aprendizado das gestantes, um dos objetivos da atencdo ao pré-natal.

A andlise sobre os estudos de pré-natal no Brasil indicam, portanto, a poténcia
para promoc¢ao e prevencdo em saude materno-infantil do programa. Por outro lado, as
dificuldades enfrentadas no cumprimento do programa, se estendendo desde questbes de
desigualdade sociodemogréficas do territorio até mesmo a formacgéo dos profissionais de
salde que ainda ndo da conta dos aspectos de humanizagédo no SUS, fazem com que o
PHPN apresente muitas fragilidades na realidade diaria. Diante deste panorama, entende-
se que investimentos em pesquisa e em aperfeicoamentos profissionais continuos séo
vias acessiveis para a consolidagdo de um pré-natal humanizado e atento as

necessidades psicossociais da populagéo.

2.3 A ENFERMAGEM NO PRE-NATAL: ENFOQUES E NOVAS POSSIBILIDADES

O enfermeiro é um dos profissionais essenciais para realizar a assisténcia ao pré-
natal e contribuir para que haja modificacées no olhar que rege a construgédo do programa
na Atencdo Basica. Este profissional é qualificado para atuar na promocdo a saulde,
prevencdo de doencas e utilizar a humanizacdo no cuidado prestado. Seu trabalho visa
elaborar um plano de assisténcia, conforme necessidades identificadas e priorizadas,
estabelecendo as intervengfes, orientacdes e encaminhando a outros servigcos quando
preciso. O enfermeiro deve promover a interdisciplinaridade das acdes tomadas com a
gestante, buscando comunicacdo com outras areas, como odontologia, medicina, nutricdo
e psicologia (GOMES et al, 2019).

Segundo o Decreto 94.406 de 1987, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem,
dentre outras atribui¢des, é privativo ao enfermeiro a prestacéo de assisténcia a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido (DECRETO 94.406/87). No PHPN (BRASIL,
2002) foi estabelecido que as gestantes devem realizar, no minimo, seis consultas no preé-
natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre de gestacdo. No Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério (BRASIL, 2006)
ha a definicdo de que as consultas de pré-natal devem ser intercaladas entre o enfermeiro
e 0 médico da unidade de salde. Ressalta-se, assim, que a legislacdo e as politicas
publicas relacionadas as ac6es dos profissionais de enfermagem no pré-natal denotam a
importancia desta categoria no programa de pré-natal.

O papel do enfermeiro no pré-natal de baixo risco € disposto em treze tépicos em
publicacdo do Ministério da Satde (BRASIL, 2013). E competéncia deste profissional
fornecer orientagbes as mulheres e suas familias sobre a importancia em realizar o
acompanhamento, a solicitacdo de exames, o desenvolvimento de atividades educativas
individuais e grupais. A orientacdo das gestantes quanto aos sinais de alarme e fatores de
risco € também atribuicdo do enfermeiro. O documento aponta, ainda, que além da

competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu
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modo de vida, através de uma escuta qualificada, alcancando o vinculo com a usuéria.

Em uma consulta de pré-natal de risco habitual, o enfermeiro pode diagnosticar,
intervir e prevenir alteracBes e agravos precocemente, impactando positivamente para a
reducdo da morbidade e mortalidade materno-infantil (MENEZES et al, 2020). O papel do
enfermeiro em uma unidade de salde é atrelado a producdo do cuidado e gestdo do
processo terapéutico, assim como do servico de saude. Desta forma, seu trabalho é
imprescindivel e estratégico, sendo fundamental para as equipes de saude. Todavia, na
realidade do trabalho do enfermeiro, ocorre a predominancia do modelo biomédico, em
gue o cuidado se d& mais por medidas e procedimentos técnicos (BARBIANI, NORA,
SCHAEFER, 2016).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), instituido em 2011, tem o objetivo de assegurar que a Atencdo Primaria a
Salde seja a porta de acesso preferencial ao SUS. Assim, se busca que essa seja
resolutiva para a maioria dos problemas e necessidades de saude da populacao.
Galavote et al (2016) realizaram um estudo com dados secundarios de avaliagdo externa
do PMAQ-AB, no qual foram analisadas 17.482 ESF em 3.972 municipios, havendo
representantes de todos os estados do Brasil. Os resultados apontaram para a
intensificacdo e ampliacdo das atividades dos enfermeiros na ESF, tanto na assisténcia e
educacdo, quanto em atividades gerenciais. Muitas vezes, além da coordenacdo do
trabalho da enfermagem e da supervisdo do trabalho dos agentes comunitarios, fazem
também atividades de manutencdo e controle dos servicos, ficando a unidade, de modo
geral, sob a responsabilidade do enfermeiro. As autoras explicitam que este quadro traz
consigo uma sobrecarga de trabalho para os enfermeiros que ficam em uma posicao de
tensdo entre o carater assistencial de producédo do cuidado e o trabalho administrativo
burocratico de gestao de pessoas e insumos.

Algumas fragilidades foram identificadas no pré-natal com enfermeiros em um
estudo ocorrido na regido sul do Brasil. Sehnem et al (2019) realizaram entrevistas
semiestruturadas com onze enfermeiras em unidades de ESF. Os dados indicaram haver
muita demora na entrega de resultados de exames, chegando a invalidar a apuracéo
devido ao tempo de espera, o que onera o servi¢o e dificulta intervencfes precoces. As
participantes do estudo trouxeram também que ha um déficit de profissionais nas equipes,
gerando sobrecarga de trabalho. Os enfermeiros atribuem as faltas das gestantes as
consultas a pouca compreensao que estas possuem sobre o pré-natal. Como pontos
fortes do programa, foi ressaltada a variedade de intervencgdes clinicas que a enfermagem
pode fazer no pré-natal e a possibilidade de fortalecimento do vinculo com a gestante,
podendo favorecer o cuidado. A realizagcdo de grupos com as gestantes foi apresentada
pelas participantes como a principal estratégia para gerar adeséo ao pré-natal, troca de

experiéncias e para esclarecerem davidas.
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Dificuldade é também sentida no que tange a inclusdo da figura paterna no pré-
natal (Almeida et al, 2020). Percebendo a importancia do programa para saude da triade
mae-bebé-pai, o Ministério da Saude desenvolveu o Guia do Pré-Natal do Parceiro para
os Profissionais de Saude (BRASIL, 2016). De modo bastante pertinente, o documento
aborda questdes de género, mostrando que o pré-natal também é para os homens e que
a paternidade pode ser um caminho para a saude destes. Originado a partir da Politica
Nacional de Ac¢éo Integral a Saude do Homem (PNAISH), criada em 2008, o texto traz
também sugestdes de atividade educativas, como trabalhar sobre género, socializacao
masculina e os impactos para a vida dos homens, mulheres e criangas, bem como direitos
sexuais e direitos reprodutivos.

O predominio do carater biomédico nas consultas de enfermagem também é
apontado como uma fragilidade. Macedo et al (2017) argumentam que a formacao
académica de profissionais de saude no Brasil é alicercada nos aspectos biolégicos do
paciente, o que resulta em um dificultador para o desenvolvimento da humanizacdo na
préatica de trabalho. Em pesquisa realizada no interior de Sdo Paulo com profissionais que
atuam no pré-natal em quatro Unidades de Saude da Familia (USF), identificou-se o
padrdo de respostas como um reflexo da légica reducionista e técnica do modelo
biomédico, que leva a uma desconsideracdo da perspectiva holistica da usuaria. Viu-se,
também, uma supervalorizagdo da tecnologia em detrimento da assisténcia baseada nos
direitos e na dignidade das usuérias, o que reforca a existéncia de um olhar para o
processo gravidico-puerperal como um fendmeno biotécnico. Segundo os autores, 0s
profissionais desconsideram em suas acdes, portanto, as vivéncias pessoais e
socioculturais da mulher. Em consequéncia, da-se a reproducdo de técnicas sem
evidéncias cientificas e equipes despreparadas para a realizacdo do pré-natal.

O acompanhamento de enfermeiros em consultas de pré-natal em Irecé/BA
indicou que foram realizados apenas procedimentos visando a saude orgénica das
gestantes. Inclusive a anamnese realizada na unidade englobava principalmente aspectos
biol6gicos. Este comportamento é espelhado nas praticas de educacdo em saude, nas
guais a enfermagem passava informacfes sobre sexualidade na gravidez, uso de
preservativos, prevencao de IST’s, orientagdo nutricional e hidrica e cuidados com a
saude bucal. Sobre saude mental, apenas se indicava que as gestantes buscassem apoio
com psicélogo (DOURADO et al, 2021). Salienta-se que a publicacdo ndo apresenta
nenhuma criticidade acerca dos dados obtidos, o0 que aponta para a naturalizagéo, desde
a academia, de um papel biomédico relacionado com os enfermeiros.

Carvalho, Ferreira e Santos (2020), através de uma revisdo de literatura,
salientaram o carater educativo que os enfermeiros devem desenvolver no pré-natal. O
levantamento mostrou que, apesar de enfermeiros e gestantes apreciarem agdes

educativas, o diadlogo estabelecido entre estes nao é efetivo, havendo um afastamento
36



entre as reais necessidades das mulheres e aquilo que é oferecido pelos servicos de
saude. Os autores sustentam que este achado reflete um sistema tecnicista que
pressupfe metas ao invés de prever como principio a seguranca e a dignidade humanas.
O levantamento mostrou uma preocupacado dos enfermeiros em esclarecerem aspectos
fisiologicos da mulher, assim como aponta para o despreparo dos profissionais para a
humanizacdo no pré-natal. Diversas recomenda¢6es do PHPN n&o foram cumpridas e
houve a demonstracdo de resisténcia com a efetivacdo das préaticas orientadas pelo
programa.

Utilizando entrevistas semi-estruturadas com doze gestantes que frequentavam o
pré-natal de risco habitual em um municipio no sul do Brasil, Barreto et al (2013)
identificaram uma intensa preocupacdo com 0 hascimento de uma crianca saudavel,
sendo, por isso, a atencdo voltada principalmente para o bebé. O enfermeiro torna-se
fundamental para modificar esta tendéncia dada no Brasil desde a criacdo das politicas de
salude materno-infantil, nas quais se prioriza o Utero gravidico e ndo a saude integral da
mulher. Através de uma atencéo realizada no didlogo horizontal, na escuta humanizada e
na valorizagdo da cultura de cada familia, o enfermeiro pode conquistar o protagonismo
da gestante e, assim, a compreensdo e adesdo ao pré-natal. As autoras afirmam que,
para que todas estas medidas sejam viabilizadas, é necessario estabelecer um processo
de educacgdo permanente, atualizando o enfermeiro e, por conseguinte, proporcionando
um atendimento qualificado para a gestante.

Mesmo com as premissas de humanizagdo nas politicas publicas, em pesquisa
realizada com gestantes e enfermeiros evidenciou-se a grande dificuldade que ha na
execucdo destas praticas. Através de entrevistas semiestruturadas, observacao
participante e realizacdo de um grupo focal, Gomes et al (2019) encontraram que as
gestantes compreendem o trabalho do enfermeiro ligado apenas aos aspectos fisioldgicos
seus e do bebé. Com isso, elas tém dificuldades em abordar seus problemas emocionais
ou questdes subjetivas, pois acreditam serem topicos muito intimos para se tratar com o
enfermeiro. Todavia, quando estas esferas séo tratadas nas consultas de pré-natal, as
gestantes percebem como atencao e interesse por parte do enfermeiro, passando a sentir
confianga e seguranca no profissional. Este vinculo, por consequéncia, aumenta a adesao
ao pré-natal. As relacdes de interacédo, vinculo, confianga, capacidade de escuta, relacées
horizontais e terapéuticas do enfermeiro com a gestante sdo vistas como demonstracdes
de respeito.

Estes dados da literatura indicam a relevancia em se trabalhar com Educacgédo
Permanente com os profissionais de salude. Com isso, estes terdo um aporte tedrico e
metodoldgico mais eficaz para o desenvolvimento de interven¢des humanizadas na rede
de saude publica. Por outro lado, existem diversas dificuldades na realidade de trabalho

que dificultam a pratica profissional. Em uma investigacéo pautada em entrevistas com 30
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gestantes no municipio de Valenca/RJ, Menezes et al (2020) examinaram 0s principais
problemas enfrentados pelos enfermeiros que atuam no pré-natal de baixo risco.
Encontrou-se a existéncia, por parte das mulheres, de uma cultura de atendimento do pré-
natal pelos médicos, a organizacdo da rede que direciona a mulher para areas onde néao
€ o enfermeiro quem realiza o pré-natal e o desconhecimento do papel do enfermeiro na
atencgdo ao pré-natal de baixo risco como os maiores empecilhos da categoria. Os autores
se mostram favoraveis a realizagdo do pré-natal pelo enfermeiro, posto que, estes
possuem conhecimento técnico-cientifico e, em sua atuacdo, h& a geréncia do cuidado,
viabilizando préticas e estratégias com forga para serem promotoras de saude. Ademais,
o vinculo entre a gestante e o profissional é visto como um fator importante para criar
cumplicidade, confianga e credibilidade. O trabalho do enfermeiro precisa, portanto, ir
além do suporte técnico, fazendo com que o acolhimento proporcione um atendimento de

gualidade.

2.4 TEMATICAS DO APRIMORAMENTO PROFISSIONAL

Considerando a importancia de que o pré-natal ultrapasse a l6gica biomédica para
a consolidagcdo da humanizacao, € fundamental que formag¢des pautadas nos principios
desta sejam realizadas com os profissionais de saude. Diante da relevancia que os
enfermeiros possuem no programa e do quéo significativo € para uma real transformacéo
no fazer profissional os pressupostos da Educacdo Permanente em Saude, entende-se
gue € necessario aprimorar a humanizacéo através da ampliagdo de conhecimentos e de
técnicas de intervencdo destes profissionais em relacdo aos aspectos psicossociais das
gestantes.

Através de uma revisdo bibliografica, Rocha et al (2021) mostraram haver
consenso entre diferentes autores acerca de que a humanizacdo € condicdo para um
acompanhamento adequado do parto e do puerpério. O enfermeiro no pré-natal de baixo
risco desenvolve fungbes de acolhimento, consulta e educacdo em saude, garantindo um
acompanhamento seguro para a gestante e para o bebé. Segundo os autores, 0s artigos
pesquisados reafirmaram a importancia da Educacdo Permanente em Saude e
atualizacdo do profissional de enfermagem para uma assisténcia diferenciada e
gualificada. Esta deve respeitar a mulher nas suas escolhas, acolhendo e educando em
saude para um melhor ciclo gravidico, reduzindo a morbimortalidade materna e perinatal.

Capelanes el at (2020) salientam o fato de que o Brasil ainda n&o atingiu a meta
do quinto Objetivo do Desenvolvimento do Milénio de reduzir trés quartos a razdo da
Mortalidade Materna entre 1990 a 2015. As autoras argumentam que esta realidade esta
relacionada, dentre outros fatores, com um modelo de assisténcia que considera a
gravidez, o parto e o nascimento como doencgas e ndo como processos fisioldgicos, o que

gera altas taxas de intervencdes que colocam as mulheres e os bebés em situacdes de
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risco. Em estudo realizado com profissionais de salde em uma maternidade de um
hospital universitario do interior de S&o Paulo, as pesquisadoras encontraram a
compreensdo do conceito de humanizacdo dado de modo distinto e conflitante entre os
participantes. Para as autoras, este dado explicita o tensionamento entre o modelo
biomédico hegeménico e a reivindicacdo por um cuidado humanizado, evidenciando uma
visdo resistente as evidéncias cientificas, fragmentada, despersonalizada, de disputa de
poder entre os profissionais e com prevaléncia de um modelo biomédico. A Educacgéo
Permanente em Saude € vista, assim, como uma estratégia de reflexdo e reconstrugéo
das praticas em saude, sendo uma aliada para consolidar a humaniza¢cdo no parto e
nascimento.

Uma questéao relevante na abordagem de aspectos psicossociais no pré-natal séo
os relacionamentos afetivo-sexuais. O eixo relacionamento amoroso e conjugal é
abordado no estudo polonés de liska e Przybyta-Basista (2017). Através de um estudo
com 137 gestantes, no qual foram aplicados quatro diferentes escalas, as autoras
avaliaram se havia relacdo entre as preocupagfes pré-natais e o bem-estar da gestante
com o suporte dado pelo parceiro. Concluiram que estd positivamente associado o
suporte do parceiro com a sensagdo de controle do ambiente, de crescimento pessoal,
propositos na vida e auto aceitacdo da gestante. Sendo assim, quanto mais for
incentivado o apoio para a gestante, maior sallde mental esta tera.

Objetivando compreender a interagdo entre ajustamento conjugal, a relagdo méae-
bebé e o surgimento de sintomas psicofuncionais na primeira infancia, Peruchi, Donelli e
Marin (2016) analisaram quatro diades maes-bebé, de até 1 ano de vida, através da
Escala de Ajustamento Diadico (R-DAS), do Questionario de Symptom Check-list,
entrevista e observacdo da interacdo com os filhos. Dentre as mulheres que viam de
modo satisfatério sua relacdo conjugal, se encontrou uma insatisfacdo em relagcdo ao
papel paterno que, segundo elas, ndo era exercido pelo marido. Quando os pais tentavam
se aproximar da crianga, as mées afastavam-nos e demonstravam satisfagdo quando
percebiam que o bebé se acalmava apenas com seu contato. Esta situacdo distanciava
cada vez mais ao pai e facilitava a simbiose entre mée e filho.

O mesmo estudo mostrou que mulheres que relatavam problemas na
conjugalidade, os filhos apresentavam problemas respiratérios. As maes assumiam uma
superprotecdo com os filhos, o que fazia com que estes vivessem em um estado de
elevada tensdo, surgindo os sintomas respiratérios. A crianca passava a ter uma
dependéncia da mée e, consequentemente, ndo conseguia desenvolver sua subjetividade
e defesas psiquicas de modo adequado. Quanto aos maridos, estas mulheres se
gueixavam de sobrecarga de trabalho. Contudo, estas falas eram rodeadas por culpa,
uma vez que as mulheres percebiam que ndo conseguiam cuidar da relagdo conjugal

como antes. Estes dados mostram que acompanhar o casal no pré-natal é fundamental
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para a promoc¢ao da saude, dada sua implicacdo na conjugalidade e no desenvolvimento
da parentalidade, repercutindo positivamente na salde da crianca (PERUCHI, DONELLI,
MARIN, 2016).

Um estudo realizado com maes que tiveram separacdo conjugal durante a
gestacao revela que havia uma intensa insatisfacdo com a relacdo, ocorrendo situacdes
consideradas como de maus tratos pelas mulheres. A gravidez acabou ressaltando
fragilidades prévias da relacdo do casal, gerando desinvestimento no casamento.
Utilizando-se entrevistas semiestruturadas, Barcellos, Machado e Féres-Carneiro (2021)
evidenciaram a importancia das mulheres terem o apoio dos companheiros neste periodo
que, naturalmente, vulnerabiliza psiquicamente a mulher. Também foi percebido que as
dificuldades do casal conjugal se expandiram para a relacédo parental, ndo conseguindo a
dupla realizar novas combinacfes de acordo de relacdo. Os homens, no olhar das
mulheres, ndo cumpriram a funcdo de continéncia para elas, nem tampouco vivenciaram
a transicdo para o papel parental. Ao se depararem com o fim do casamento e com o
fracasso da ideia de constituicdo familiar, as mulheres relataram sentirem que era um
trabalho psiquico insuportavel. Assim, a realidade da gestacdo envolvendo divorcio foi de
multiplos lutos, nos quais complicadores preexistentes foram evidenciados de modo
exacerbado pela realidade do momento.

No Brasil, as politicas publicas reconhecem a importancia da presenca do parceiro
no pré-natal (BRASIL, 2018). Contudo, ainda ha baixa frequéncia masculina na realidade
do programa no pais. Em um estudo com enfermeiras que atendiam no pré-natal em
unidades de saude do Rio Grande do Sul, Almeida et al (2020) realizaram entrevistas
semiestruturadas com onze enfermeiras e identificaram que a conduta tomada no préprio
servico acabava reforcando as relacdes de género nas quais a gestacdo pertence ao
feminino, justificando, assim, o afastamento dos pais do ambiente de pré-natal. Aspectos
sociais foram elencados, de modo que a rotina de trabalho e o horéario de funcionamento
das unidades fazem também com que os pais ndo consigam frequentar o programa. Vé-
se, assim, que pais desempregados, comumente adolescentes, tém uma frequéncia
aumentada no pré-natal. Os autores reforcam a importancia da presenca paterna no pré-
natal, ndo somente para o tratamento de doencas, mas também para que estes se
apropriem dos direitos masculinos e reflitam sobre a importancia de uma paternidade
ativa e presente. A paternidade responsavel ndo é dada apenas pelo aspecto provedor,
mas também pelo cuidado da paternagem e, para isso, € fundamental que o homem se
envolva com este momento, proporcionando o desenvolvimento psicoafetivo de seu filho e
uma cultura de paz nas familias.

Devido ao grande impacto negativo que a depressdo desencadeia para a mulher e
para o recém-nascido, € significativo que esta tematica seja tratada com atencao pelos

profissionais de saude no pré-natal. O Ministério da Saude (BRASIL, 2016) alerta sobre o
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fendbmeno denominado de “baby blues” ou “blues puerperal” que ocorre em 70% a 90%
das mulheres. Este é dado por sentimentos de ambivaléncia entre a felicidade de ter o
filho e, a0 mesmo tempo, medo, frustracdo, ansiedade e sentimentos de incapacidade.
Neste contexto, tornam-se frequentes episédios de tristeza logo ap6s o parto e que
podem se estender por algumas semanas. Este € um estado transitorio, ndo incapacitante
e estd associado as adaptacdes necessérias frente as mudancas provocadas pela
chegada do filho. O documento reforca que o trabalho dos profissionais da Atencédo
Bésica é fundamental neste momento, sendo importante que 0S mesmos estejam
preparados para apoiar a mulher e sua familia, reconhecer condi¢cbes de risco e
vulnerabilidade fisica, psiquica e social, assim como saber usar os recursos da rede para
intervir em possiveis complicadores.

Em seu trabalho, Arrais, Aradjo e Schiavo (2018) mostram que a depressao poés-
parto € o resultado da interacao de varios fatores fisioldgicos, psicolégicos e sociais. Com
isso, as autoras discutem fatores de risco e protecdo para depressao pdés-parto e a
implementacdo de intervengfes de prevencdo primaria, as quais o grupo denomina de
Pré-Natal Psicoldgico (PNP). Os resultados mostraram vinte e trés fatores de risco, sendo
0 mais frequente “ter passado por intercorréncias na gravidez anterior/atual’. Também
foram identificados onze fatores de protecdo, sendo o mais frequente “ter suporte
familiar”. Constatou-se, ainda, que “gravidez néo planejada” e “falta de apoio do pai do
bebé&” se mostraram como fatores associados ao risco para desenvolver a depressao poés-
parto, corroborando com outros estudos. E significativo que os fatores de protecdo, que
se mostraram associados a auséncia de sintomas da depressdo poés-parto, foram
"participar do Pré-Natal Psicologico”, mostrando a pertinéncia deste programa, assim
como "desejar a gravidez".

Nascimento (2019) também aponta os efeitos devastadores da depressdo no
contexto da gestacdo. A autora coloca que a necessidade de reorganizacdo social,
familiar e sexual, associadas as flutuacées hormonais e as mudancas na imagem corporal
e identidade feminina diante da maternidade fazem com que a mulher esteja mais
vulneravel ao desenvolvimento de transtornos psicopatoldgicos, sendo a depressao pos-
parto o mais comum. Esta é caracterizada principalmente por sintomas depressivos
direcionados ao bebé, tendo inicio normalmente entre 4 a 6 semanas ap0s o parto, mas
podendo surgir até o primeiro ano apds 0 nascimento. Os principais fatores de risco
apresentados sdo a historia psiquidtrica pregressa da gestante, fatores genéticos,
conflitos com o conjuge, atitudes negativas frente a gravidez, apoio social/familiar
deficiente, ansiedade, eventos estressantes durante a vida, complicagbes no parto e
depressdo antenatal. O baixo nivel socioecondmico, a baixa escolaridade, a dificuldade
para amamentacédo, a privagdo de sono, a falta de suporte do parceiro, gravidez na

adolescéncia, historia de abuso sexual, fisico ou verbal e o abuso de substancias,
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incluindo a nicotina, estdo associados a depressao pds-parto. Além de problemas para a
saude da puérpera, a depressao pode ocasionar dificuldades na relacdo conjugal, social,
familiar e com o filho, podendo levar a uma ligacdo de inseguranca e posteriores
problemas comportamentais na crianca.

Araujo et al (2010) evidenciaram a relacéo entre depresséo e baixo peso do bebé
ao nascer. A razao para tanto é dada por dois mecanismos: organicos, uma vez que a
depressao pode ocasionar altera¢cdes hormonais e bioquimicas, o que leva a restricdo do
crescimento intrauterino e mudangas comportamentais. Além disso, € comum na
depressdo haver o consumo de &lcool e tabaco e também a diminuicdo da ingesta de
alimentos.

Ja em um estudo mexicano, buscou-se identificar os fatores que poderiam predizer
a depressao poés-parto, analisando-se possiveis relacdes entre os sintomas depressivos e
fatores demograficos e psicossociais de 604 gestantes em uma maternidade de um
hospital publico. Encontrou-se que mulheres com histdrico de depressédo eram seis vezes
mais propensas a relatar os sintomas se comparadas a mulheres sem este histérico. De
forma semelhante, diante de baixo suporte social, estas eram 4,5 vezes mais propensas a
relatar os sintomas de depressao pés-parto. Também foi significativo que mulheres que
sofreram violéncia por parceiro intimo na gestagéo e tiveram uma gravidez ndo planejada
tinham 3,9 e 2,4 vezes mais chances de vivenciar os sintomas da doenca (CASTRO et al,
2014).

A atencdo aos sinais da ansiedade gestacional deve, igualmente, estar presente
no cuidado do pré-natal devido aos prejuizos para as mulheres e para o bebé. Silva et al
(2017) avaliaram 209 gestantes que realizavam pré-natal em um municipio de Minas
Gerais. Para tanto, aplicaram a Subescala Hospitalar de Ansiedade (HADS-A), a qual
apontou que 26,8% das gestantes apresentavam ansiedade. Os sinais ansiosos foram
mais frequentes no Ultimo trimestre gestacional, fato explicado pelas autoras pela
vulnerabilidade e medos que o parto suscita em algumas mulheres. Também se
encontrou a relagédo entre auséncia de atividade trabalhista e aumento da ansiedade,
assim como complicacdes nas gestacdes anteriores e gravidez ndo desejada.

Schiavo, Rodrigues e Perosa (2018) avaliaram caracteristicas sociodemograficas,
percepgdo da maternidade e ansiedade gestacional em 409 mulheres em trés cidades de
médio porte do interior de Sao Paulo. As participantes responderam a um questionario
sociodemogréfico e ao Inventario de Ansiedade Traco/Estado (IDA/TE). Encontrou-se que
36% das mulheres vivenciavam significativos sintomas de ansiedade no terceiro trimestre
da gestacdo, sendo estes mais frequentes em multigestas do que em primigestas. A
relacédo entre baixa renda e ansiedade era maior em multigestas e o medo de aborto no
comeco da gravidez para as primigestas. O desejo da gravidez apareceu como fator

protetivo para a ansiedade em ambos os grupos.
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Higgins, Downes e Carroll (2017) mostram que também ¢é significativo o fato de
gue os profissionais de enfermagem afirmaram terem maiores habilidades no
desenvolvimento de planos de cuidado para depressao e ansiedade do que lidarem com
mulheres que pensavam em se machucar ou ao bebé. As tematicas do suicidio e de
comportamentos autolesivos sao, portanto, tabus e precisam ser melhores abordadas nas
formacobes

A importancia da rede de apoio foi identificada em um trabalho realizado em S&o
Paulo com 30 méaes trabalhadoras, primigestas, no qual se cruzaram aspectos de apoio
social com o trabalho e sintomas depressivos no pés-parto. Utilizando a escala de
Depressao Pés-Parto de Edimburgo e um protocolo de entrevista, Manente e Rodrigues
(2016) encontraram que as gestantes veem no parceiro uma rede de apoio importante e
77% informaram que este colabora com as tarefas de cuidados do bebé. O auxilio vindo
de outras fontes, como a familia estendida e os profissionais de saude, também é visto
como protetivo. As participantes se sentiam apoiadas pelo companheiro em 96% dos
casos, por seus pais em 66% e outros familiares em 40%. O retorno ao trabalho
preocupava 40% das méaes, mas em 60% das mulheres a despreocupacdo em regressar
as atividades laborais era justificada porque entendiam terem uma boa rede de apoio.
Notou-se no estudo, uma associagdo entre sentir falta de ajuda e sintomas depressivos,
assim como retornar ao trabalho e presenca de depressdo. As autoras ressaltam a
importdncia de serem implantados nos servicos de salude mecanismos de
acompanhamento das maes, garantindo a saude materna e o desenvolvimento do bebé.

Diante dos riscos inerentes a gravidez na adolescéncia, um estudo realizado em
unidades de saude de uma cidade do Rio Grande do Sul procurou verificar a relagéo entre
rede de apoio e efeitos para as gestantes. Matos et al (2019) coletaram de dados
utilizando entrevistas semiestruturadas com 30 mulheres que vivenciaram a gravidez na
adolescéncia. As autoras afirmam que o grande desafio do pré-natal com adolescentes é
0 estabelecimento de vinculo com as jovens e a inclusao de suas familias, uma vez que
estas também sdo impactadas sobre as modificag6es advindas da gravidez. O apoio na
adolescéncia fornece suporte para as necessidades sociais e emocionais das gestantes,
fortalecendo recursos individuais e o enfrentamento das adversidades inerentes a idade.
A gravidez na adolescéncia, mesmo se planejada, pode desencadear diversas crises, que
necessitam de uma rede de apoio para atenuar 0s sentimentos estressores e estabelecer
saude para a mae e bebé. No estudo, a figura materna foi vista como a principal fonte de
apoio para as adolescentes. A presenca do companheiro apresentou-se como
fundamental para a boa evolucédo do trabalho de parto, sendo também importante para a
reducdo da sobrecarga emocional e aumento da adeséo ao pré-natal. A falta de rede de
apoio resultou em representacdes de soliddo, inseguranca e medo de passar por este

momento.
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A importancia da rede de apoio foi também vista em um trabalho realizado no
contexto atual da pandemia da Covid-19. Os autores abordam 0s impactos negativos que
o isolamento social pode trazer para as gestantes. Além de questdes fisicas, como a
dificuldade em fazer atividade fisica e sobrepeso, eles também apontam para a maior
propensdo para o aparecimento de estresse e ansiedade. A imprevisibilidade e a
incerteza sobre o controle da doenca e o medo de serem contaminadas pelo virus, tendo
algum agravante para si e para o bebé repercutem negativamente sobre as mulheres. Os
autores argumentam que a rede social € um mecanismo eficaz para mitigar estes
prejuizos, suporte material, apoio nas tarefas domésticas e amparo emocional (ALMEIDA,
PORTUGAL, ASSIS, 2020).

Os fatores de risco e protecdo para as gestantes ndao podem ser vistos como
estaticos, mas sim como componentes de um processo e dependentes de multiplos
aspectos, como caracteristicas individuais, 0 momento do desenvolvimento e a situacao
especifica. Somente tendo em vista esta complexidade é que se podera compreender se
€ um elemento que contribuira com a pessoa ou se sera negativo. A familia no periodo
gravidico-puerperal deve ser analisada sob este angulo, ndo devendo o profissional de
saude partir do pressuposto que esta € protetiva para a gestante (ROMAGNOLO et al,
2017).

Em pesquisa realizada com gestantes de S&o Luis/MA e Ribeirdo Preto/SP, Rocha
et al (2016) identificaram fatores associados ao uso de drogas ilicitas na gestacdo. Das
1.447 gestantes, 80,2% residiam com o companheiro e 67,61% pertenciam a classe
econdmica “c”. Sobre os aspectos psicoldgicos, observou-se que 24,46% apresentavam
estresse elevado, 40,84% tinham nivel de ansiedade moderado/intenso e 28,8% estavam
sintomas depressivos graves. A taxa de violéncia fisica, psicolégica ou sexual chegou a
49,72% e 65,21% das mulheres tinham baixo apoio social. O uso de alcool apareceu em
22,32% das gestantes, 4,22% o uso de cigarro e 1,45% fez uso de canabindides e
derivados e/ou cocaina e derivados. O uso de drogas ilicitas aumentou no transcorrer da
gestacdo e foi associado ao uso de drogas licitas, niveis elevados de estresse e
monoparentalidade. Os autores observam que o uso de drogas ilicitas ndo é facilmente
observado no atendimento de pré-natal, dada a baixa adesdo das mulheres ao programa
por questBes de vulnerabilidades, por dificuldades de acesso aos servi¢cos e por medo de
perderem a guarda da crianca. E, ainda, ressaltado, que mulheres que sofrem violéncia
relatam niveis mais elevados de consumo de drogas licitas e ilicitas.

Com base na prevaléncia e na repercussao danosa para a mulher e o bebé, a
violéncia conjugal também € uma tematica relevante para a abordagem na assisténcia
pré-natal. A violéncia contra a mulher é um fendmeno multicausal, que envolve aspectos
culturais, sociais, econémicos, étnicos e, ainda, transgeracionais. Esta é também uma

qguestao de saude publica, pois além do agravo fisico, ha danos sociais e emocionais que
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repercutem nas vitimas e na sociedade como um todo (SILVA et al, 2013). Este fendmeno
impacta em adoecimentos severos para as mulheres. 72,0% das mulheres em situacéo
de violéncia apresentam depresséo, 78,0% sofrerem de ansiedade e depressao, 24,0%
comecaram a utilizar ansioliticos ap6s o inicio das agressodes e 39,0% ja pensaram em
suicidio. A violéncia conjugal estd associada a outros fatores, como a reducdo na
satisfacdo conjugal, diminuicdo da qualidade de vida e na sensacgéo de seguranca. A rede
de apoio se mostra elemento protetivo fundamental, visto que quanto maior a insercao
nas relagbes sociais, aumentando os fatores ligados a reciprocidade e solidariedade,
menor a ocorréncia de situacdes de violéncia (LUCENA et al, 2017).

Assim, em sintese diante da literatura revisada, propomos um aprimoramento para
humanizacdo do pré-natal, com enfoque em aspectos psicossociais, que contemple os

aspectos dispostos na figura abaixo (SILVA, GONZATTI, 2021):

1. Principais Aspectos da Humanizac¢ao no Pré-Natal

Presenga de parceiro
no pre-natal

Suporte de Paternidade
parceiro responsdvel
Aumento da ansiedade . Uso de drogas, violéncia
quando desempregadas Rela(:lonarnentos fisica, psicologica ou sexual

) afetivo-sexuais
Ultimo trimestre

gestacional Ansiedade EatOl’f:‘S Falta de rede de apoio
ambientais
Diferente em primigestas HUMAN IZA(;AO Condigées socioeconomicas

e multigestas NO

Aspectos fisiologicos, PRE' NATAL Parceiro, familia estendida,

psicologicos e sociais profiossionais da satide

Inicia de 4 a 6 semanas Depressio Rede de apoio Grupo de gestantes
apos o parto
Tabu sobre suicidio e Vinculos como elemento
comportamentos autolesivos protetivo de adoecimento
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QUESTAO DE PESQUISA

O programa de aprimoramento profissional destinado a enfermeiros que atendem
em Unidades de Saude sobre aspectos psicossociais presentes na gestagdo e
desenvolvido pelo NESF/UFCSPA é efetivo para ampliar o olhar dos profissionais acerca
do atendimento pré-natal? Quais as contribuicbes deste aprimoramento para a assisténcia
em saude materno-infantil?

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Aprimorar, a partir dos referenciais da Educagdo Permanente em Saulde, o
conhecimento de enfermeiros da Geréncia Distrital Norte Eixo Baltazar (GDNEB) para
inclusdo de aspectos psicossociais, familiares, culturais e de direitos das gestantes na
realizacdo do pré-natal e avaliar possiveis transformacfes nas concepcdes destes
profissionais sobre o pré-natal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Propiciar um programa pautado nos principios da Educagcdo Permanente em
Saude que aprimore e amplie o foco de atengcéo de enfermeiros que atendem a mulher
gestante, superando a ldgica clinico-obstétrica e englobando aspectos psicossociais na
gravidez e pés-parto;

o ldentificar as transformacdes ocorridas nas concep¢cBes sobre pré-natal em
enfermeiros que realizaram o aprimoramento profissional;

o Contribuir para o processo de inovacao em salde através da integralidade a
atencdo das gestantes, englobando aspectos psicossociais para promocdo e prevencao

em saude no pré-natal.
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4 ARTIGO1

Aprimoramento Profissional de Enfermeiras: aspectos psicossociais no cuidado do
pré-natal

A ser submetido ao periddico Trabalho, Educacgéo e Saude — Qualis B1

Vanessa Silva, Luciana Suérez Grzybowski'

Resumo

Mesmo com a cobertura quase universal do Programa Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento, hd uma série de falhas no cumprimento das diretrizes estabelecidas. A
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde tem como pressuposto que a
educacdo deve se dar no contexto do trabalho, transformando o profissional em um
conhecedor profundo de sua realidade, impactando positivamente na qualidade do
cuidado prestado. Diante disso, esse estudo objetivou realizar um aperfeicoamento
profissional pautado na Educacdo Permanente em Salde e verificar possiveis
modificacbes nas praticas de enfermeiras que atuam no pré-natal de risco habitual. Trata-
se de um estudo qualitativo e transversal, que teve como desenho a pesquisa-intervencgéo.
Foi realizado um curso focado em aspectos psicossociais da perinatalidade, seguido de
um grupo focal com as enfermeiras que frequentaram o aperfeicoamento. Utilizando-se o
referencial da Andlise Tematica, foi possivel identificar quatro temas, sendo eles:
evidéncias de transformacdes na pratica profissional, transformacdes pessoais:
emocionais e cognitivas, pré-concepcdes no exercicio profissional e dificuldades na
realidade do trabalho. Percebe-se que houve mudancas em relacdo a compreensao e
intervencdes psicossociais com as gestantes, assim como a manutencdo de pré-
concepcdes do exercicio profissional, indicando a relevancia na continuidade de agdes de
Educacdo Permanente para a humanizacdo da assisténcia pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo permanente, pré-natal, intervencdo psicossocial,
enfermagem.

Abstract

Even with the almost universal coverage of the Prenatal and Birth Humanization
Program, there are a series of failures in the fulfillment of established guidelines. The
National Policy on Continuing Education in Health assumes that education should take
place in the work context, transforming the professional into a deep knowledge of their
reality, positively impacting the quality of care provided. Therefore, this study aimed to
carry out professional improvement based on Permanent Education in Health and to
verify possible changes in the practices of nurses who work in prenatal care at usual risk.
This is a qualitative and cross-sectional study, whose design was intervention research. A
course focused on psychosocial aspects of perinatality was held, followed by a focus
group with nurses who attended the training. Using the Thematic Analysis framework, it
was possible to identify four themes, namely: evidence of changes in professional
practice, personal changes: emotional and cognitive, preconceptions in professional
practice and difficulties in the reality of work. It is noticed that there have been changes
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in relation to the understanding and psychosocial interventions with pregnant women, as
well as the maintenance of preconceptions of professional practice, indicating the
relevance in the continuity of Permanent Education actions for the humanization of
prenatal care.

KEYWORDS: continuing education, prenatal care, psychosocial intervention, nursing.

Resumén

Incluso con la cobertura casi universal del Programa de Humanizacién Prenatal y del
Nacimiento, hay una serie de fallas en el cumplimiento de las directrices establecidas. La
Politica Nacional de Educacion Continuada en Salud asume que la educacién debe
realizarse en el contexto laboral, transformando al profesional en un conocedor profundo
de su realidad, impactando positivamente la calidad de la atencion brindada. De esta
forma, este estudio tuvo como objetivo realizar un perfeccionamiento profesional basado
en la Educacion Permanente en Salud y verificar posibles cambios en las practicas de las
enfermeras que laboran en la atencion prenatal de riesgo habitual. Se trata de un estudio
cualitativo y transversal, cuyo formato fue investigacion-intervencion. Se realiz6 un curso
enfocado en los aspectos psicosociales de la perinatalidad, seguido de un grupo focal con
enfermeras que asistieron a la capacitacion. Utilizandose el referencial del Analisis
Tematico, fue posible identificar cuatro temas, a saber: evidencia de cambios en la
practica profesional, cambios personales: emocionales y cognitivos, preconcepciones en
la préactica profesional, y dificultades en la realidad del trabajo. Es posible notar que se
han producido cambios en relacion al entendimiento e intervenciones psicosociales con
gestantes, asi como el mantenimiento de preconceptos de la practica profesional,
indicando la relevancia en la continuidad de acciones de Educacion Permanente para la
humanizacion de la atencion prenatal.

Palabras-clave: educacion continua, atencion prenatal, intervencion psicosocial,
enfermeria.

! Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).
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Introducgéo

Desde a década de 1970, o Brasil vem desenvolvendo politicas publicas de fomento
a salude materno-infantil. Reconhecendo-se o protagonismo da mulher na maternidade e
buscando ampliar os cuidados para todo o ciclo vital desta, em 1984 foi criado o Programa
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM). Os principios da humanizag¢do passam
a compor as politicas a partir do Programa Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN, 2000), assim como da Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral da Mulher
(PNAISM, 2003). Para melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade no pre-natal, foi
elaborada em 2011 a estratégia Rede Cegonha que, além de contemplar o parto e puerpério,
também prevé a atencdo a salde das criancas até o0s 2 anos, garantindo um
desenvolvimento saudavel (CAVALCANTI, 2013; DUARTE, ANDRADE, 2008;
FONTANA et al, 2017; SEHNEM, 2020).

A organizacdo das politicas relacionadas com o periodo gravidico-puerperal é
balizadora para que o Brasil cumpra a Agenda de Salde Sustentavel 2018-2030, acordo
efetivado com a OPAS/OMS (Organizacdo Pan-Americana da Saude/Orgnizacdo Mundial
da Saude). A proposta é alcancar o grau mais alto de salde com equidade e bem-estar,
havendo universalizagédo e qualidade nos servicos. Dentre 0s objetivos tragados na Agenda,
enfatiza-se a ampliacdo ao acesso equitativo a servicos de salde integrais, de qualidade,
centrados nas pessoas, nas familias e na comunidade, salientando a promogéo da saude e
prevencdo de doencas. Esta deve ser desenvolvida através da prevencdo de problemas
psicossociais em todas as etapas da vida, com enfoque de género, intercultural e
comunitario, integrando a satude mental na atencdo primaria (OPAS, 2017).

Comprometido com a Agenda Sustentavel, o Brasil reduziu em 8,4% a Razdo Morte
Materna (RMM) entre 2017 e 2018, passando a ter 59,1 dbitos para cada 100 mil nascidos
vivos. A Unica regido do pais que ndo apresentou reducao nos indices foi o Centro-Oeste,

que teve um aumento de 14% na RMM (BRASIL, 2020). Tem-se a Rede Cegonha como
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uma das principais estratégias para melhoria destes indices no pais. As diretrizes desta
estabelecem, dentre outros, a vinculacdo territorial da gestante para atendimento em rede,
acolhimento com classificagdo de risco e vulnerabilidade, direito a acompanhante em
momentos de internacdo e procedimentos, adocdo de boas préaticas a partir de evidéncias
cientificas, incorporagdo de enfermeiros obstétricos na atencdo ao parto de risco habitual e
a qualificacdo do trabalho das equipes na rede (FILHO E SOUZA, 2021).

Apesar da Rede Cegonha ter aumentado a prevaléncia das boas préticas
recomendadas no manejo do trabalho de parto em 150% e ter reduzido intervencdes no
parto em 30% (LEAL et al, 2021), ainda ndo se atingiu a quinta meta do Objetivo do
Desenvolvimento do Milénio de reduzir trés quartos a RMM até 2015 (CAPELANES et al,
2020). Visto que a RMM € um indicador de qualidade na atencdo a saude da gestante, este
dado mostra a existéncia de fragilidades importantes no PHPN, uma vez que 98% destas
mortes sdo consideradas evitaveis (FONTANA et al, 2017).

Mesmo com a cobertura quase universal do PHPN, diferentes estudos mostram que
h& uma série de falhas no cumprimento do protocolo. Entende-se que uma das razdes para
esta problematica é a manutencdo do predominio de préticas mecanicistas e reducionistas
no pré-natal, refletindo o olhar biomédico dos profissionais de salde. As pesquisas
evidenciam que é comum no programa a auséncia de grupos de gestantes, a realizacdo de
consultas individuais e focadas nos aspectos bioldgicos da mulher, dificuldades na
integracdo do(a) companheiro(a), acompanhamentos realizados por médicos especialistas
sem haver riscos na gestacdo e diversos prejuizos aos vinculos com a gestante devido a alta
rotatividade e sobrecarga da equipe (BARBIANI, NORA, SCHAEFER, 2016; CASTRO et
al, 2020; GERRA, JUCA, 2016; POHLMANN et al, 2016; WARMLING et al, 2018).

Além da saude integral da mulher ndo ser plenamente respeitada na realiza¢do do
pré-natal, estudos indicam a existéncia de inadequacOes até mesmo nas garantias de saude

fisioldgica desta e do bebé. A demora na realizacdo e o atraso na entrega de resultados de

60



exames, dificuldade na busca ativa das gestantes, o inicio tardio do pré-natal, realizacdo de
um numero insuficiente de consultas e a existéncia de infraestrutura indevida para o
pressupostos do programa sdo debilidades frequentes no pais (GUIMARAES et al, 2018;
MENDES et al, 2020). As pesquisas apontam, também, que as proprias gestantes
desconhecem como deve se dar o acompanhamento pré-natal, sendo comum encontrar a
compreensdo de que apenas aspectos bioldgicos devem ser observados e 0 nao
conhecimento dos exames de triagem (FONTANA et al, 2017, GOMES et al, 2019;
MENEZES et al, 2020). Os piores resultados na assisténcia estdo relacionados com as
regibes com menor IDH, gestantes adolescentes, mulheres negras e com vulnerabilidade
social, tendo-se a desigualdade sociodemografica do pais impactando também no pré-natal
(TOMASI et al, 2017).

Para a modificacdo deste cenario e a melhoria dos indices de assisténcia ao pre-natal
é necessario haver uma equipe adequadamente preparada para trabalhar na Atencao Basica.
Segundo Carvalho, Ferreira e Santos (2020), a OPAS alerta sobre curriculos universitarios
pautados em um paradigma curativo, hospitalocéntrico e fragmentado no conhecimento e
na abordagem a salde, ndo possuindo compreensao global do ser humano. Para a formacéo
continuada dos recursos humanos em saude, o Brasil desenvolveu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PORTARIA n° 198/GM, 2004). Esta tem como
pressuposto que a educacdo deve se dar no contexto do trabalho, transformando o
profissional de saide em um conhecedor profundo de sua realidade local. Através do
desenvolvimento da relacéo entre trabalho e educacdo se objetiva a melhora na assisténcia
(MICCAS, BATISTA, 2014; SILVA, DUARTE, 2015).

Nesse sentido, destaca-se a atuacdo da enfermagem na politica do pré-natal. A
relevancia que esta profissdo tem na Atencdo Primaria e, consequentemente, na realizacao
do programa de pré-natal de risco habitual, torna fundamental o investimento na educacao

de enfermeiros, ampliando a qualidade da assisténcia em salde e o bem-estar da populagéo
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(OPAS, 2019). O reconhecimento da importancia deste profissional no pré-natal é visto em
termos legais no Brasil. O decreto 94.406/1987 afirma ser privativo ao enfermeiro a
prestacdo de assisténcia a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido. Esta
relevancia é igualmente reconhecida no Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério (BRASIL,
2006), o qual estabelece que as consultas de pré-natal devem ser intercaladas entre os
médicos e os enfermeiros. Devido a sua intensa presenca e a sua poténcia em realizar um
atendimento integral e humanizado a mulher, o trabalho dos enfermeiros na assisténcia ao
pré-natal de baixo risco pode, portanto, impactar positivamente na reducdo da morbidade e
mortalidade materno-infantil, assim como na assisténcia humanizada e segura, favorecendo
0 vinculo materno através de um atendimento digno e de qualidade (BRASIL, 2002;
MENEZES et al, 2020; ZANATTA, PEREIRA, ALVES, 2017).

A humanizacdo é condicdo para um acompanhamento adequado no pré-natal, sendo
que o atendimento de enfermeiros deve respeitar a mulher nas suas escolhas, acolhendo e
educando em saide para um melhor ciclo gravidico (ROCHA et al, 2021). Porém,
Capelanes et al (2020) encontraram a compreensdo do conceito de humanizacdo dada de
modo conflitante entre profissionais de saude. Desta forma, estudos indicam temaéticas
significativas para a abordagem em um pré-natal humanizado, assim como para a¢des de
Educacdo Permanente em Salde que visem uma assisténcia diferenciada e qualificada. A
inclusdo de aspectos ligados a relacionamentos afetivos-sexuais e a rede de apoio impactam
positivamente na conjugalidade e no desenvolvimento da parentalidade, repercutindo na
satde da crianca (BARCELOS, MACHADO, FERES-CARNEIRO, 2021; MATOS et al,
2019; ILSKA, PRZYBYTA-BATISTA, 2017; PERUCHI, DONELLI, MARIN, 2016).
Devido as consequéncias negativas tanto para a mulher quanto para o bebé, tematicas
ligadas a depressdo pos-parto, ansiedade gestacional, gravidez na adolescéncia, abuso de
substancias e violéncia conjugal devem igualmente estar contempladas em um programa de

pré-natal psicossocial, possibilitando intervencdes e melhorando a qualidade gestacional
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(ARRAIS, ARAUJO, SCHIAVO, 2018; LUCENA et al, 2017; MANENTE,
RODRIGUES, 2016; ROCHA et al, 2016; SILVA et al, 2017).

A pesquisa aqui desenvolvida é fruto dos resultados obtidos ap6s um
aperfeicoamento profissional, pautado nos principios da PNEPS, para enfermeiras que
atuam no pré-natal na Atencdo Béasica em um municipio do sul do Brasil. A questdo central
foi verificar se o programa de aprimoramento profissional desenvolvido pelo
NESF/UFCSPA e destinado a enfermeiras que atendem em Unidades de Saude sobre
aspectos psicossociais presentes na gestacdo é efetivo para ampliar o olhar das profissionais
acerca do atendimento pré-natal. O objetivo era que as enfermeiras tivessem mais recursos
tedricos e metodoldgicos para intervengdes psicossociais junto as gestantes. Entende-se que
0s norteadores desta investigacao estdo alinhados com os pressupostos da Agenda de Saude

Sustentavel, assim como com as diretrizes nacionais sobre a Atencao Bésica e o pré-natal.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo e transversal, que utilizou como desenho a
pesquisa-intervencado. Esta é caracterizada por centrar-se no ato politico e de transformacao
micropolitica, buscando promover mudanca para 0s sujeitos que participam da pesquisa,
bem como trazer informacdes acerca do fenémeno estudado (ROCHA, AGUIAR, 2003). O

estudo compde a dissertacdo de mestrado da pesquisadora.

Participantes

A amostra foi composta de modo voluntério por oito enfermeiras que atendem no
pré-natal na Atencdo Primaria na cidade de Porto Alegre, RS. O territdrio de trabalho das
profissionais contempla quase duzentos mil habitantes, que séo atendidos em vinte e seis
unidades de saude. Esta € uma das regifes economicamente mais frageis da cidade,
havendo, inclusive, populacdo que vive em extrema pobreza (FUNDACAO DE

ECONOMIA E ESTATISTICA, 2017).
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O critério de inclusdo foi que as enfermeiras realizassem acompanhamento pré-natal
na mesma unidade de saude ha pelo menos um ano, o que possibilitaria um conhecimento
mais profundo de sua realidade local. Contudo, as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude no contexto da atual pandemia da Covid-19, promoveram a
flexibilizacdo deste critério, incluindo profissionais com menos tempo de atuagdo no pré-
natal. Todos os critérios foram aprovados pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre e pelo Comité de Etica do Municipio de Porto Alegre.

Instrumentos

- Ficha de dados sociodemogqraficos e de concepcoes sobre o pré-natal (SILVA,

GRZYBOWSKI, 2020): material elaborado pela pesquisadora para coletar informagoes

sobre as caracteristicas das participantes, com énfase na sua formagdo profissional,
contemplando sua experiéncia e concepcdes prévias acerca do pré-natal.

- Curso de Aprimoramento Profissional para um Pré-Natal Psicossocial (SILVA,

GRZYBOWSKI, 2020): O curso de aprimoramento foi construido pelas pesquisadoras,

tendo como base as vivéncias no Programa de Extensdo intitulado “E 14 vem o bebé:
conversando sobre as transformacdes da gravidez e do nascimento dos filhos na familia”,
realizado pelo NESF/UFCSPA (Nucleo de Estudos em Saude da Familia), assim como
através do embasamento dado a partir da literatura da &rea. Foram contemplando, assim,
diferentes topicos relacionados a aspectos psicossociais da assisténcia pré-natal.

Baseado no principio das metodologias ativas (INOCENTE, TOMMASINI,
CASTAMAN, 2018; CAPALONGA, WILDNER, 2018), o curso possui duracdo de 18
horas, distribuidas em seis encontros ao longo de trés semanas. Foram utilizados diferentes
recursos didatico-pedagogicos, como trechos de filmes, séries e documentarios, realizacao
de cartazes, jogos e, principalmente, debates. Buscou-se construir um ambiente harmdnico,
em que o clima de seguranca vigorasse e qualquer davida sobre a manutencdo do sigilo

fosse dissipada diante do respeito de todas que ocupavam o espaco de fala.
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Os temas construidos pelas pesquisadoras para o aprimoramento foram: a) O
enfermeiro e o pré-natal: compreendendo a mulher gestante. O objetivo principal deste
encontro era que as enfermeiras compreendessem determinados comportamentos das
gestantes em relacdo a si, a sua familia, ao bebé e & gestacdo propriamente dita. b) O pré-
natal psicossocial: aspectos significativos. Visou-se desenvolver competéncias técnicas
para que as enfermeiras realizassem intervencOes diante de situagGes de risco e
vulnerabilidade psicossocial das gestantes. ¢) Mae e bebé: vinculagdo e mitos da
maternidade. A ideia central deste encontro era refletir sobre a formacdo do vinculo mae-
bebé e mecanismos para os profissionais de satde auxiliarem no desenvolvimento deste. d)
Relagdes conjugais: as mudancas na relacdo do casal com a chegada do filho. Objetivou-se
entender as transformacGes psiquicas envolvidas na construcdo da parentalidade e as
transformacdes na conjugalidade. €) Promovendo satude mental na familia: o enfermeiro
ajudando no desenvolvimento de competéncias emocionais e parentais. Este encontro
centrou-se na compreensdo de competéncias parentais e nas possibilidades dos
profissionais de salde em contribuir para esta construcdo. f) Aspectos presentes na
maternidade e as relagdes com o ambiente da gestante. Através da compreensao da Teoria
Ecoldgica, buscou-se que as enfermeiras refletissem sobre a importancia da rede de apoio
para a gestante e se sentissem capacitadas para assessorar na construcdo e fortalecimento
desta.

- Questionario de feedback de cada encontro (SILVA, GRZYBOWSKI, 2019), no

qual as participantes poderiam fazer sugestdes de pautas, havendo, portanto, uma
flexibilidade na condugdo do aperfeicoamento conforme os interesses e realidades
vivenciadas pelas enfermeiras.

- Grupo focal: visou-se que as enfermeiras compartilnassem as experiéncias
vivenciadas no programa de aprimoramento para que assim se verificasse possiveis

transformacgdes em suas concepgdes sobre o pre-natal. Flick (2009) afirma que a marca
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definidora deste método € o uso explicito da interacdo do grupo para a producéo de dados e
insights que seriam mais dificeis de alcangar sem a interagdo dos participantes. Portanto, 0s
grupos focais, segundo Trad (2009), logram apreender percepcées, opinides e sentimentos
de um determinado tema diante da interagéo propiciada.

Procedimento de Coleta de Informagdes

Inicialmente, foi realizada a leitura e esclarecimentos do TCLE, seguida da
assinatura das participantes e preenchimento do questionéario sociodemografico e sobre
concepcdes do pré-natal. Em seguida, iniciou-se o aprimoramento profissional, que teve um
total de seis encontros, com duracdo de trés horas cada. Os mesmos ocorreram em um
auditorio amplo da sede da geréncia distrital em satde do territorio. Devido ao contexto da
atual pandemia da Covid-19, foram tomadas algumas acOes preventivas, tais como a
distribuicdo de méascaras descartaveis para as participantes, disponibilizacdo de alcool em
gel, ventilagdo da sala e distanciamento entre as participantes. Posteriormente, realizou-se
um encontro de grupo focal com duragdo de 1h30min, no qual as participantes puderam
compartilhar suas vivéncias no aprimoramento profissional. Visava-se entender se houve
transformacdes em suas concepcdes e intervencdes sobre 0s aspectos psicossociais no pré-
natal. O mesmo foi coordenado pela pesquisadora e teve a observacdo de uma aluna de
graduacdo em Psicologia. A pergunta disparadora foi como as participantes avaliavam o
curso. O encontro foi gravado em audio para posterior transcri¢ao e analise.

Procedimento de Anélise de Informacdes

A ficha de dados sociodemogréaficos e de concepgdes sobre o pré-natal possibilitou
tracar um perfil social e laboral das enfermeiras participantes, assim como trouxe
informacdes relevantes sobre suas concepgdes e praticas na atencdo pré-natal. Além disso,
0 questionario de feedback de cada encontro de aprimoramento realizado possibilitou o
acompanhamento do engajamento e a realizacdo de ajustes durante o processo de

capacitacdo, quando necessario.
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O grupo focal foi transcrito e analisado a partir do referencial da Analise Tematica
(BRAUN, CLARKE, 2019). Esta é utilizada para identificar, analisar e relatar padrdes nos
dados, exigindo um papel ativo do pesquisador para encontrar padrdes, temas e selecionar o
que € de interesse para a investigagdo. De maneira independente, foi realizada a analise e
identificacdo de temas pela pesquisadora e uma auxiliar de pesquisa, sendo revisadas pela

orientadora.

Questdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob o numero de
registro CAAE: 35556720.6.0000.5345, e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, CAAE:
35556720.6.3001.5338. O inicio do projeto deu-se apds a explicacdo, esclarecimentos de
davidas e assinaturas do TCLE. Foram respeitados os principios éticos estabelecidos na
Resolucdo 446/2012 do Conselho Nacional de Saide. Na sessdo de resultados, o0 nome das
enfermeiras foi substituido pela inicial E (enfermeira) seguida de um ndmero, preservando-
se, assim, 0 anonimato das informagoes.

Resultados

Os dados obtidos estdo relacionados com as repercussées de um aperfeicoamento
profissional que visava ampliar o olhar das enfermeiras sobre a assisténcia a gestante.
Foram realizados seis encontros nos quais se objetivava que as enfermeiras tivessem uma
maior compreensdo tedrica e competéncias técnicas para realizarem intervencbes que
englobassem aspectos psicossociais das mulheres. Em média, as participantes tinham 30,8
anos de idade, sendo a maioria casada e com filhos. O tempo de atendimento em pré-natal
era bastante dispar, variando entre 22 anos a 7 meses, realizando o acompanhamento de
69,5 mulheres por ano em média. Todas as participantes eram graduadas em Enfermagem e

possuiam pos-graduacdo. Contudo, apenas duas haviam realizado a especializacdo em
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Saude da Familia e nenhuma em Saude Materno-Infantil. Formagdes sobre pré-natal
psicossocial nunca haviam sido feitas pelas enfermeiras.

O Questionéario de Dados Sociodemogréaficos e de Percepc¢des sobre o Pré-Natal
aplicado antes do aprimoramento profissional mostrou que todas as participantes
reconheciam a importancia em se aproximar das questdes psicossociais das gestantes, uma
vez que sabiam que esta temética poderia ampliar suas possibilidades de atuagéo junto as
mulheres. Elas afirmavam que este tema € pouco visto em suas formacfes e que tinham
expectativa de uma melhor compreenséo das gestantes e de ampliagéo de possibilidades de
seus manejos nas consultas. Apesar disso, quando perguntadas sobre o que achavam
relevante de ser abordado no pré-natal, a maioria respondeu pontos atrelados a questdes
bioldgicas, tais como a realizacdo de exames e prevencdo de doencas.

O questionéario revelou, ainda, que as profissionais sabiam que as usudrias sao
permeadas por outras variaveis, porém estas sdo elencadas de modo superficial em suas
respostas, uma vez que apenas citaram topicos como a vulnerabilidade das gestantes e a
violéncia conjugal como problematicas no pré-natal. Corroborando com esta questao, tem-
se o0 fato de que, quando questionadas sobre os problemas mais frequentes que vivenciavam
no pré-natal, em sua maioria, as participantes responderam que era a Diabetes e a
Hipertensdo Arterial. Em outras palavras, antes do aprimoramento, as profissionais
afirmaram saber sobre a importancia dos aspectos psicossociais, mas na realidade diéria, a
falta de aporte tedrico fazia com que elas identificassem, sobretudo, dificuldades biologicas
nas gestantes.

Entende-se como relevante, também, o fato das enfermeiras terem colocado que um
dos principais obstaculos na realizagdo do pré-natal era a alta demanda de mulheres e o
pouco tempo previsto para cada consulta. Elas relataram, ainda, que as faltas das gestantes
nos agendamentos, a demora na realizacdo de exames de imagem, a vulnerabilidade social
e a auséncia paterna séo dificultadores importantes na rotina do pré-natal.
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Os questionarios de feedbacks, respondidos ao término de cada encontro, mostraram
que as enfermeiras estavam muito dispostas a levarem para suas préaticas profissionais 0s
novos aprendizados desenvolvidos pelo aperfeicoamento. Viu-se que, conforme as
teméticas eram desenvolvidas e as técnicas de reflexdo ocorriam, gerando possibilidade de
conexdes com o dia a dia nas US, um arrebatamento aparecia em suas respostas. N&o foi
sugerido nenhum novo tema pelas participantes, o que foi compreendido pelas
pesquisadoras como resultado do vinculo de confianca estabelecido entre as participantes e
a equipe que estava em campo, assim como, pelo encadeamento l6gico que os topicos
abordados estavam organizados. Corroborando com estes dados tem-se o fato de que houve
apenas uma participante que faltou a um encontro. As demais ndo tiveram faltas. No
encontro para a realizagdo do grupo focal, todas as enfermeiras estavam presentes.

No que se refere ao grupo focal, viu-se que este teve um efeito de trocas, inclusive
terapéutico, para as enfermeiras. As participantes tiveram a seguranga necessaria para
compartilhar tanto vivéncias profissionais quanto pessoais, sem medo de julgamento ou
qualquer tipo de retaliacdo. Um ambiente de acolhimento foi estabelecido entre todas, o que
favoreceu as devolutivas elaboradas a partir de uma escuta qualificada por parte das
pesquisadoras.

Foram identificados quatro principais temas emergentes da Anéalise Tematica,
discutidos a seguir.

1. Temas Emergentes do Grupo Focal
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Evidéncias de
transformacoes nas
praticas profissionais

Pré-concepgoes .
do excrc?g‘io GRUPO Dificuldades na

realidade do

proficcional FOCAL trabalho

Transformacoes
pessoais:
emocionaise
cognitivas

TEMA 1: Evidéncias de transformac6es na pratica profissional

Durante o grupo focal, foram diversas as constatacdes de que as enfermeiras
estavam conseguindo transformar certos aspectos em suas praticas profissionais a partir do
aperfeicoamento ofertado. Identificou-se a amplia¢do para um olhar psicossocial a partir de
falas das participantes em que estas demonstram reconhecer, ap0s a intervencdo, a
importancia que a abordagem destes aspectos tem para o pré-natal.

Notou-se que houve uma excelente aceita¢do por parte das profissionais acerca dos
topicos desenvolvidos no transcorrer do aprimoramento, sobretudo porque, segundo elas,
nunca tiveram a oportunidade de se aproximar das tematicas selecionadas, nem mesmo em
suas graduacdes. Suas falas apontam para o fato de que estavam bastante satisfeitas e,
inclusive, entusiasmadas ao sentirem-se capacitadas para realizarem intervengdes neste
amago com as gestantes. A relevancia dos topicos selecionados fez também com que as
enfermeiras vissem coeréncia em levar esta abordagem para 0s demais usuarios de suas
unidades de salde e, até mesmo, para suas vidas pessoais.

E a gente comega a olhar esse outro lado né, entdo ndo perguntar
s6 ah, tu estd tendo sangramento? Esta tendo corrimento? Perda de
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liquido? Esta sentindo o beb&? Mas também como tu estd te sentindo
nessa gravidez? Eu ja ia direto para o objetivo mesmo, eu sempre fui
assim. SG que eu percebi que isso € uma coisa errada [...] porque as
pessoas tém todo um outro aspecto gque a gente tem que considerar quando
atende (E1).

Eu acho que eu levei para cada dia, todos os que eu atendo, uma
gestante, eu vejo alguma situacdo e penso como que eu vou lidar com
aquela situagdo né, com aquela gestante diferente. [...] cada uma tem a sua
histéria de vida, [...] eu consigo perceber coisas muito mais depois do
curso (riso) né. [...] e ndo ser s6 a parte realmente muito técnica [...] acho
gue hoje eu vou muito mais a fundo, assim, consigo perceber coisas que
antes eu ndo percebia né. [...] e para depois também a gente poder ter uma
puericultura, um atendimento dessas criancas, de qualidade boa assim
(E4).

E, e é algo que ndo é s6 na gestante né [varias vozes concordam],
da para ver em outras situacGes. E realmente, tu vé assim, que da
resultado, a pessoa acaba se abrindo, comega ou contando uma coisinha
ali, outra coisinha ali, dai tu comega meio que associar as coisas. Entéo eu
acho que ndo é para nossa vida e nem s para a gestante, vai para todos 0s

pacientes (E5).

Foi possivel identificar também que as enfermeiras sentiam-se mais seguras para

fazer intervencbes de cunho psicossocial com as gestantes. Desta feita, 0 aprimoramento

produziu impacto real ao possibilitar transformacdes na realidade de trabalho das

participantes, mesmo ja durante o andamento do mesmo.

“Eu acho que a gente consegue perceber agora pequenos sinais que elas ddo, mesmo sem

falar nitidamente tal problema, mas a gente consegue captar melhor depois do curso para comecar a

investigar até ela se abrir” (E6).

Na fala das participantes percebeu-se também que as tematicas abordadas
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suscitaram relagdes com conhecimentos prévios, de tal modo que possibilitaram criar novas
formas de abordagem com as gestantes.

Entdo, é muito legal, porque elas se sentem assim né, acolhidas,
importantes [participantes repetem e reiteram], tu vir com a crianga toda
arrumadinha, ai eu vou ir para a consulta, é hoje que sai aquela foto, elas
pensam isso.

Eu ja pensei em uma coisa também, gurias, nesse curso que a
gente teve, em fazer um grupo [...] misturado de gestante e puérpera. [...]
0 que eu pensei: em essa puérpera trazer esse bebé, para gente poder,
assim, os primeiros cuidados. Porgue, quando a gente esta gravida, a
gente fica com essa coisa, principalmente aquela gravida de primeira
viagem né, ela fica pensando e agora, como é que se cuida um bebé?
Como é que a gente faz? E a gente até faz em consulta, assim, pega um
boneco olha, tu fazer isso, vai fazer aquilo, mas com um bebé de verdade,
é diferente, né? (E3).

TEMA 2: Transformac0es pessoais: emocionais e cognitivas

Vé-se que a abordagem psicossocial produziu reflexos no campo subjetivo das
enfermeiras, provocando ponderagc6es sobre suas proprias rotinas, relacdes pessoais e suas
visdes de mundo. Desta forma, elas promoveram uma generalizagdo das aprendizagens do
aperfeicoamento para alem das questdes de trabalho no pré-natal.

“E tem uma coisa que eu quero falar também, é assim, esse curso, nao s6 para minha parte
profissional, mas assim, eu levei muitas coisas que tu me falou [se dirige a pesquisadora] para
minha casa, para casa dos meus pais” (E3).

“Acho que todo mundo” (ES).

“Essa semana eu ouvi alguém no posto falando assim ‘ai, porque ela ¢ louca’ e eu louca
ndo! [participantes riem] [...] e foi muito espontaneo o negdcio e eu ai, € o curso! [risos] Foi muito
bom, muito bom [...] € eu disse: mas pensa, repensa sobre isso” (E4).

“Para mim, eu aproveitei bastante a questdo da idade né, que ¢ um momento que eu to
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vivendo com a minha filha, né” (E2).

Além disso, os debates desenvolvidos durante os encontros geraram modificagdes
nas concepgdes que as participantes tinham acerca de algumas teméticas, como por
exemplo, 0s papéis parentais.

Ontem foi a primeira vez que o filho teve febre [...] Ai, quando
eu cheguei aqui, gurias, teve uma colega que pegou e falou bem assim 6
‘ai, que horror, tu deixou o teu filho com febre em casa?’ E eu lembrei de
tudo do curso [risos das participantes]. Eu fiquei pensando assim: como as
mdes sempre sdo julgadas, eu ndo vou falar nada. Meu filho j& esta
medicado, estd marcado pediatra, tranquilo, com o pai dele, né. A Unica
coisa que eu falei para ela foi assim 6, é muito importante ter uma rede de
apoio, sé (E3).

Os dados apontaram, ainda, que a aproximacdo com o conhecimento a respeito de
aspectos psicossociais das gestantes, favoreceu para que as enfermeiras empatizassem
diante das situacdes que encontram no cotidiano de trabalho no pré-natal.

Mas, assim, para mim esta sendo 6timo ter esse olhar e eu digo
ndo sO para gestantes, ta? Eu acho que para o todo assim, a gente ter um
pouco mais de empatia mesmo, de se colocar, assim, e desacelerar. N&o
adianta a gente fazer, fazer, fazer, fazer e ndo conseguir perceber esse
outro, o lado do paciente, que precisa ser visto e que ndo da para deixar
batido, né? Faz parte, né? (E1).

Al tu tem que pensar se aquilo ali esta sendo bom, é bom para ti?
Aquela questdo de perguntar para ela, se ela ficou com alguma davida,
alguma coisa, mas o0 que tu acha em relagdo a isso? né. E outra coisa
também que, no Gltimo encontro, lembra que tu [fala para a pesquisadora]
sentou do meu lado e respondeu ‘Dé um exemplo para gente, de como a
gente deve abordar, quando a mulher ¢ agredida e tudo mais’, trazer ela

para ti. Entdo, assim, o jeito que tu comentou ali para gente abordar e falar
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para ela ‘olha, eu sei que isso deve ter doido’, essas coisas assim sabe, eu
achei bem bacana (E3).

Identificou-se também que a ampliagdo do olhar para compreender aspectos
subjetivos do outro, produziu uma aceitagdo maior das enfermeiras acerca de si mesmas, de
seus limites na realidade de trabalho.

Sim, eu diminui muito as insegurancas, porque isso de sair das
nossas maos, em alguns casos, nos deixa muito mal. A gente vé que o
paciente esta em sofrimento, a gente esta auxiliando com tudo que a gente
pode, mas ainda falta, sabe? E, realmente, agora, assim, eu ndo sinto mais
0 peso que eu sentia antes, eu me sentia bem mal, ficava bem pesada
assim (E8).

A andlise tematica constatou, ainda, que as participantes passaram a ter maior
flexibilidade em seus pensamentos sobre a relevancia das tematicas elencadas.

Psicologia, ndo, né. Pois &, fiquei bem assim, e eu bom, é, tomara
que seja bom. [participantes riem]. Mas 0 que sera que vai ter de parte
técnica, para nds assim? Sério, falei ainda e a [nome da colega] disse ‘ndo,
vamos 14’ e foi super bom [...] é que, as vezes, a gente fica esperando que
guando tenha curso seja técnico, assim, aquela coisa, né, de medir, de
pesar, de verificar. Até porque é nosso olhar de enfermeira mesmo (E4).

TEMA 3: Pré-concepcoes do exercicio profissional

A andlise das informacgdes trazidas no grupo focal também demostrou que
determinadas formas de pensar estdo muito arraigadas nas enfermeiras. Deste modo,
mesmo com as reflexdes e debates sobre as questbes psicossociais que permeiam a
gestante, as profissionais mantiveram algumas interpretacdes sobre os fendémenos
vivenciados com o predominio do pensamento para 0s aspectos organicos das usuarias, ndo
considerando outras questdes que possam estar relacionadas com o processo saude-doenga.

Sim, criancga extremamente... altura ok, os perimetros ok, sinais
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neuroldgicos tudo ok, s6 o peso. Entdo, tive que fazer toda uma conversa
também, fiquei muito tempo ali com o pai conversando até ele entender
que eles poderiam vir a prejudicar essa crianga mais tarde.

A manutencdo de pré-concepcdes sobre o comportamento das gestantes foi
identificada também em falas relacionadas a pré-julgamentos com situagcfes vivenciadas
pelas usuérias.

Isso eu ja chamava porque se ndo as avos querem ficar opinando
um monte de coisas que mudou, ai eu ja estimulava que trouxesse junto
nas consultas préximas ou no pré-natal, mais para ouvir que ndo é para
fazer tal coisa, que o certo é tal, entdo isso eu ja tenho (E7).

“Porque ele ndo queria ir no posto, ele era totalmente machista [...] elas muitas vezes nao
aceitam por causa do marido, por causa de religido, ou sei la também, até por uma questdo de nao
menstruar, né?” (ES).

[...] gesta 9 [9 gestagdes], 37 semanas, daqui a pouco ela tem o
filho e nem sente [murmdrios de afirmacédo]. Dai a médica entrou, assim,
e questionou ‘Vocé vai colocar o DIU na hora do parto?’ e ela falou ‘ndo,
ainda ndo quero’ e a gente levou um susto assim, foi automatico, assim, o
julgamento.

TEMA 4: Dificuldades na realidade do trabalho

A investigagdo também evidenciou diferentes e impactantes dificuldades que as
enfermeiras enfrentam na realidade de trabalho. As fragilidades sociais das gestantes foram
nomeadas pelas participantes.

“Eu tenho 10 gestantes ta, 6 pais estdo presos. [...] dessas seis, que os pais, no caso, estao
presos, trés t€ém uma rede melhorzinha, as outras nem tém rede” (E3).

“Quando ela tirou o casaco, gurias, ela tava com um barrigdo de 5 meses [...] € eu disse tu
ndo procurou [atendimento pré-natal]? e ela ‘ndo, porque eu to foragida, ndo tenho documento’”
(E8).

As fragilidades no sistema de saude também foram citadas, evidenciando-se as
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dificuldades no trabalho diario das enfermeiras. Além da estrutura fisica das unidades de
salde ndo serem adequadas para intervengdes em grupo, ha pouco tempo para realizacéo
das consultas, grande demanda de gestantes para atendimento, equipes de trabalho
reduzidas e, ainda, dificuldade de comunicacdo entre a Atencdo Basica e as maternidades
de referéncia.

Me ajudou [0 curso] porque eu atendo muita gestante, né, tem
mais de 30 gestantes, e eu atendo, como antes eu era sozinha na unidade,
até vir as outras colegas. Eu ainda acabo atendendo gestantes de outras
areas também [...] Infelizmente, é uma pena a gente ndo ter salde mental
para elas assim, né? Deveria ter terapia, seria muito bom [...] n6és ndo
temos, né, até encaminhar jd nasceu outro. Até chamarem um CAPS.
Chamam em ultimo caso, né, s6 se é uma paciente que tem depressao,
fazia ja uso de medicagéo e tudo mais. E bem complicado (ES8).

E ai eu ndo me preocupo, eu ja vou abrindo a porta pedindo
desculpa, desculpa, me atrasei [risos]. E, e assim eu vou indo, porque esse
tempo do e-SUS ali, né gurias, vamos combinar, né, ndo existe aquilo ali.

“Por que como é que eu vou fazer, por exemplo assim, as salas aqui tudo, sdo mais ou

menos isso daqui, t4?” [indica o tamanho pequeno da sala em que estava sendo realizado o grupo

focal] (E3).

Discusséao

Os resultados encontrados neste estudo indicam que as tematicas psicossociais
abordadas no aperfeicoamento profissional foram mobilizadoras para as enfermeiras,
produzindo transformacéo imediata em seus atendimentos, tanto no pré-natal quanto nos de
outros usudrios. Esta disposicdo em abarcar fatores psicossociais no cuidado prestado
reforca a importancia dos enfermeiros no acompanhamento pré-natal. Além de serem

responsaveis por, no minimo, metade das consultas no pré-natal de risco habitual,
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Livramento el al (2019) mostram que estes profissionais tém a poténcia para 0
desenvolvimento da humanizagéo, uma vez que apresentam tendéncia em acolher e ouvir a
gestante, demonstrando que se importam com ela.

A andlise tematica indicou que fortalecer o conhecimento e possibilidades de
intervencdo das enfermeiras acerca dos aspectos psicossociais das gestantes, aumentou a
flexibilidade das profissionais, assim como ampliou seu olhar empético em relacdo as
usuarias. Estas transformacdes repercutiram, ainda, no aumento da seguranga das
enfermeiras para realizarem intervengdes psicossociais, expandindo suas possibilidades de
executarem acfes de humanizagdo no pré-natal. Estes achados sdo corroborados pelo
estudo de Jorge, Silva e Makuch (2020) que evidenciou o desconhecimento da politica de
humanizacdo por enfermeiros, ocasionando a ineficacia desta devido a caréncia de
conhecimento dos profissionais. VV&-se, assim, a necessidade de desenvolver conhecimentos
especificos sobre humanizacéo no pré-natal para os profissionais que atuam no programa.

Os dados encontrados ratificam outros estudos acerca das dificuldades
vivenciadas na realidade dos atendimentos pré-natais pelos enfermeiros. A auséncia paterna
no acompanhamento é um destes aspectos. A presenca do homem no pré-natal € um fator
de protecdo para a mulher, favorecendo desfechos maternos e neonatais favorveis e
refletindo em como seré a relagéo futura dos lagos familiares. A figura paterna proporciona
seguranca e confianca para a mulher, incentivando a adesdo ao pré-natal e a transicdo para
a parentalidade (CAVALCANTI, HOLANDA, 2019; SOUZA et al, 2021). Além destes
beneficios, Almeida et al (2020) apontam para a viabilidade de tratamentos de doencas e
infeccdes no homem, assim como para 0 empoderamento dos direitos masculinos, o que
promove reflexdes sobre a importancia de uma paternidade ativa e presente.

A problematica da infraestrutura foi evidenciada no grupo focal quando as
enfermeiras relataram dificuldades na realizacdo de grupos com as gestantes. O Ministério

da Saude orienta sobre a realizacdo de grupos como forma de orientar as gestantes sobre o
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cuidado com a saude (BRASIL, 2013), sendo esta uma das principais estratégias para
adesdo ao pré-natal, pois abre espago para troca de experiéncias, esclarecimentos de
davidas e fortalecimento de vinculo entre as gestantes e a equipe de saude (Sehnem et al,
2019). A infraestrutura inadequada vai de encontro, inclusive, com a premissa de
humanizagdo da ambiéncia, sendo esta dada pelo ambiente fisico, profissional e de relaces
interpessoais, atrelando-se a atencdo acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2010).

A fala das participantes revelou uma compreensdo de que 0s grupos de gestantes
devem se dar por meio de um modelo de educacéo tradicional, alicer¢cado no pressuposto
de simples transmissdo de saber, ndo vendo a mulher como um sujeito autbnomo e
colocando-a em uma posicdo de submissdo. A dificuldade na realizacdo de abordagens
humanizadas nos grupos de gestantes pode ser compreendida em Carvalho, Ferreira e
Santos (2020), que aludem a inefetividade do diadlogo entre enfermeiros e gestantes,
ocorrendo um afastamento entre as reais necessidades destas e aquilo que é ofertado pelos
servigos. Tal adversidade reflete a existéncia de um sistema tecnicista preocupado com o
cumprimento de metas ao invés de desenvolver a seguranca e a dignidade humanas.
Sehnem et al (2019) colocam que, através da utilizacdo do dialogo e da escuta do
enfermeiro com as gestantes e seus familiares, é propiciado o esclarecimento de davidas e
promocdo de autonomia para a mulher, possibilitando que esta decida acerca de questfes
que influenciam em sua vida.

Outro importante obstaculo ressaltado pelas participantes para a obtencdo de
qualidade nos atendimentos é a sobrecarga de trabalho, ocasionada pelo nimero reduzido
de profissionais nas unidades de saude e pelo elevado nimero de gestantes. Este dado é
reforcado pelo levantamento feito por Rocha et al (2021), no qual mostram que a
sobrecarga de trabalho do enfermeiro é uma das principais dificuldades relatadas por estes
profissionais no pré-natal de risco habitual. Os autores colocam que a realizacdo do

trabalho em condicGes adversas, expde a danos na saude, 0 que pode repercutir em faltas
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dos enfermeiros e aumento da carga para os demais profissionais do local, além de riscos
a0s USUArios.

Verificou-se ainda no estudo que, mesmo ocorrendo modificagdes no pensamento e
no comportamento das enfermeiras no que se refere aos aspectos psicossociais no pré-natal,
estas mantiveram pré-julgamentos com as mulheres, denotando a dificuldade em relativizar
e identificar a imbricagéo de seus valores culturais nestas percepc¢des. Monteiro et al (2020)
mostram que mulheres pretas, solteiras e com situacdo socioeconémica desfavoravel
recebem menos orientacdes sobre as boas praticas obstétricas durante o pré-natal, indicando
a existéncia nos profissionais de salde de estigma e discriminacdo no cuidado pré-natal.
Assim, o racismo, pensado como um determinante social, pode intervir diretamente no
processo salde-doenca, tornando a populacdo negra mais vulnerdvel e com maior
dificuldade de acessar os servicos de salde (THEOPHILO, RATTNER, PEREIRA, 2018).

Os achados da pesquisa evidenciaram, também, o predominio do olhar das
enfermeiras para aspectos organicos das gestantes. A mecanizacdo do trabalho esta
estreitamente relacionada com a formacdo ainda pautada no olhar biomédico dos
enfermeiros no Brasil, 0 que traz empecilhos para a humanizacdo na realidade do fazer
destes profissionais (ALMEIDA et al, 2020). Apesar dos projetos pedagdgicos dos cursos
de enfermagem buscarem ultrapassar a centralizacdo nos aspectos bioldgicos e nas praticas
medicalizantes, ainda é reduzida a articulacéo entre teoria e préatica, havendo a producéo de
uma postura profissional ndo atenta a pratica social que responda as necessidades da
populacdo, bem como o ndo desenvolvimento de um perfil profissional que consiga dar
conta das demandas assistenciais do SUS (FROTA et al, 2020).

Kalichman e Ayres (2016) trazem que quanto mais 0s servicos de saude utilizam as
tecnologias leves, dadas na relacdo com os saberes e praticas entre o profissional de salde e
a usudaria, mais se considera a mulher na definicdo das necessidades e finalidades do

trabalho, indo ao encontro, assim, dos pressupostos da integralidade. Em contraponto,
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quanto mais se usa as tecnologias duras, desenvolvidas para o enquadramento clinico e
epidemiolégico, mais a relacdo é pautada pelo carater biomédico. Esta evidéncia aponta
para a relevancia em se desenvolver acbes alicercadas nos principios de Educacéo
Permanente em Salde para que enfermeiros consolidem seus conhecimentos sobre os
aspectos psicossociais do periodo gravidico-puerperal e aumentem Seus recursos
interventivos relacionados @ humanizacao no cuidado pré-natal.

Consideracoes Finais

O objetivo deste estudo foi realizar uma intervencdo pautada nos principios da
Educacdo Permanente em Salde visando aprimorar e ampliar o foco de atencdo de
enfermeiras no pré-natal de risco habitual, superando a logica clinico-obstétrica e
englobando aspectos psicossociais na gravidez e puerpério. Buscou-se, também, identificar
as transformacdes ocorridas nas concepcdes sobre pré-natal nas participantes, assim como
contribuir para o processo de inovagdo em saulde através da integralidade a atencdo das

gestantes.

Desenvolvido a partir das vivéncias no Projeto de Extensdo “E 14 vem o bebé:
conversando sobre as transformacgdes da gravidez e do nascimento dos filhos na familia”,
realizado pelo NESF/UFCSPA (Nucleo de Estudos em Saude da Familia), o
aprimoramento apontou para a importancia da integracdo entre a universidade, o0 servigo de
saude e a populacao, de modo que haja congruéncia entre 0 ensino, a extensao e a pesquisa.
O enfrentamento com a dura realidade social das usuarias provocou as pesquisadoras para a
elaboracdo de um plano de intervencdo complexo e amplo, que abarcasse diferentes esferas
do desenvolvimento humano, desde aspectos individuais, culturais e de vinculagéo,
buscando fomentar os recursos intelectuais das enfermeiras e sensibiliza-las para a chama
da criatividade, inspirando-as na busca de solugdes de problemas e criacdo de taticas

preventivas e promotoras de salde.

Os resultados indicam que, mesmo vivenciando dificuldades na realizacdo do pré-
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natal, tais como a sobrecarga de trabalho, a existéncia de uma infraestrutura fisica
inadequada para as atividades necessérias com as gestantes, dificuldades na comunicagéo
com as maternidades e a vulnerabilidade social das mulheres, as profissionais ampliaram
sua compreensdo acerca dos aspectos psicossociais das gestantes. Identificou-se que,
quando as enfermeiras expandiram seu arcabouco teorico, passaram a ter maior seguranga
para realizar intervencbes psicossociais junto as gestantes e suas redes de apoio. As
participantes apresentaram, também, maior flexibilidade no pensamento e empatia com as
usuarias, 0 que pode ser um indicativo de aumento da humanizacdo no cuidado que
realizam no pré-natal.

O estudo evidenciou, ainda, que as enfermeiras tiveram transformag6es emocionais
e cognitivas a partir do aprimoramento profissional, mudando suas concepgdes sobre 0s
papéis parentais e generalizando as aprendizagens para além do trabalho. Entende-se que
ocorreu, assim, a divulgacdo dos conhecimentos em outros ambientes e para um numero
maior de pessoas, podendo favorecer a difusdo dos principios da humanizacdo na
comunidade em geral. Os debates desenvolvidos nos encontros repercutiram também em
um aumento de aceitacdo das participantes sobre seus proprios limites profissionais,
trazendo beneficios para sua salde mental.

A manutencdo do olhar das enfermeiras para 0s aspectos organicos e seus pré-
julgamentos com as gestantes denotam a relevancia do carater continuo de propostas para a
humanizacdo do pré-natal de risco habitual. Os dados coletados apontaram para a Educacéo
Permanente como sendo um dispositivo para a promocao do protagonismo da mulher no
ciclo gravidico-puerperal, assim como para a consolidacdo da humanizacdo na Atencao
Basica. Diante de todos os dados positivos que este aprimoramento propiciou para as
enfermeiras envolvidas, sugere-se a ampliacdo deste estudo em outras regides da cidade e
com realidades de trabalho no pré-natal mais diversificadas, assim como a possibilidade de

aplicacdo com outras categorias profissionais do SUS, ampliando a atencdo psicossocial
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para diferentes grupos de usuarios. Vé-se como repercussdo desta possibilidade a
identificacdo precoce de eventuais dificuldades na populagdo atendida, sendo, portanto,

uma acdo preventiva e promotora de saude mental individual e familiar. .
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5 CONCLUSAO GERAL

A presente dissertacdo teve como objetivo propiciar um programa pautado
nos principios da Educacédo Permanente em Saude a enfermeiras, visando aprimorar e
ampliar seu aporte teérico e técnicas interventivas sobre questdes psicossociais no
pré-natal de risco habitual. Buscou-se superar a légica clinico-obstétrica e o cuidado
centrado nos aspectos organicos, respeitando, assim, as diretrizes estabelecidas no
Programa Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento e na Rede Cegonha. Foi, ainda,
objetivo deste estudo identificar se houve transformagfes nas concepgdes sobre preé-
natal nas participantes.

A revisdo de literatura cientifica demonstrou que, apesar de todas as
premissas de humanizacdo no SUS, os atendimentos de pré-natal apresentam muitas
dificuldades no cumprimento dos protocolos, mantendo-se engessados em técnicas
mecanicistas e medicalizantes, vinculadas com a formag¢édo hegeménica biomédica dos
curriculos de graduacdo na &rea da saude no Brasil. Este cenério distancia os
atendimentos da humanizacdo e de necessidades significativas na realidade das
usuarias.

Além das fragilidades nos aspectos de humanizacdo, o pré-natal enfrenta
problematicas relacionadas com a infraestrutura inadequada das Unidades de Saude;
atrasos na entrega de exames, dificultando o tratamento precoce; sobrecarga de
trabalho para as enfermeiras; pouca compreensao das gestantes sobre a importancia
do pré-natal, o que resulta em atrasos e faltas; dificuldades na busca ativa das
mulheres no comec¢o da gestacdo; e vulnerabilidade socioeconémica das usuarias,
repercutindo em debilidades na rede de apoio e reducdo de possibilidades de
enfrentamentos das dificuldades.

Neste cenario, a Educacdo Permanente em Salde se apresenta como uma
via para a formacao teorico-pratica dos profissionais de saude, abrindo espaco para a
ruptura de cristalizagbes institucionais. A Educacdo Permanente, através de
estratégias articuladas entre si e originadas a partir de problemas na realidade local,
visa transformar o profissional de saude em um conhecedor profundo de sua
realidade. Desta forma, é possivel atingir a integralidade, corresponsabilidade e
resolutividade em suas ac¢les, dado que o trabalhador estd em permanente
reestruturacdo de seus conhecimentos diante de demandas cotidianas. A Educacédo
Permanente é desenvolvida por projetos educativos que buscam alternativas e
solucdes para a transformacéo das dificuldades dos usuérios, objetivando a melhora
na assisténcia.

O aprimoramento profissional proposto para as enfermeiras foi construido a
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partir de referenciais tedricos que apontaram para a relevancia do profissional de
saude estar atento e realizar intervencbes acerca de sinais nas gestantes de
depresséao, ansiedade, violéncia conjugal, uso de drogas licitas e ilicitas, gravidez na
adolescéncia e vulnerabilidades sociais. Como fatores de promocao e prevencdo a
saude, tem-se a importancia das relacdes afetivo-sexuais, o acompanhamento do(a)
parceiro(a) e a ampliacédo e fortalecimento da rede de apoio as mulheres. Foi também
utilizado como parametro norteador para o desenvolvimento do programa, as vivéncias
do Projeto de Extensdo “E 14 vem o bebé: conversando sobre as transformacgdes da
gravidez e do nascimento dos filhos na familia”, realizado pelo NESF/UFCSPA (Nucleo
de Estudos em Salde da Familia). Com isso, a intervencdo nasceu a partir das
demandas reais dos trabalhadores de saude e das usuarias, respeitando 0s principios
da Educacédo Permanente.

A realizagéo da intervencéo foi interrompida devido ao contexto da pandemia
da Covid-19. Mesmo quando os decretos governamentais tornaram possiveis as
reunides de pequenos grupos, respeitando o distanciamento social, a realidade de
trabalho das enfermeiras nas unidades de salde ndo permitia que estas pudessem
sair dos atendimentos para se dedicarem a formagfes profissionais. Foi um longo
caminho, com muita espera, negociacdes com a geréncia distrital e duvidas
ansiogénicas sobre a viabilidade de execucdo da pesquisa. Com 0 apoio da
orientadora, professora Luciana Suarez Grzybowski, esperamos até o limite de todos
os prazos e, finalmente, foi possivel desenvolver o trabalho. Além de todos os
cuidados preventivos em relacao a prevencao do virus, o fato de todas as participantes
e a pesquisadora ja terem tomado duas doses de vacina, tornaram mais seguro 0s
encontros.

Ao longo das seis semanas de intervencdo, foi estabelecida uma relagcédo de
muita confianca e afetividade entre as participantes e a pesquisadora. Foi muito
gratificante e motivador para a pesquisadora a maneira acolhedora com que as
enfermeiras receberam o projeto e todas as novas ideias apresentadas. Havia sempre
muito debate, trocas de experiéncias e, inclusive, compartiihamento de situacdes
intimas de vida entre as participantes. Naturalmente, foi estabelecida uma posicao de
mediacdo da pesquisadora entre os assuntos elencados e as enfermeiras, havendo
fluidez nas reflexdes propostas. Percebeu-se uma grande sensibilidade e abertura nas
participantes para 0s aspectos psicossociais, sendo necessario apenas ajuda-las a
terem maior embasamento tedrico para se sentirem autorizadas a fazerem
intervencdes.

Os dados coletados apéds a intervencdo indicaram que houve transformacdes
na pratica profissional das enfermeiras que, ao se depararem com o0s debates e

reflexdes no aprimoramento, ampliaram seu olhar para as questdes psicossociais das
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gestantes e seus familiares, sentindo-se mais seguras para realizar intervencdes. A
inquietacdo provocada pelo curso fez, também, que as participantes expandissem 0s
aprendizados para outras realidades, desde usuarios de modo geral até para pessoas
fora do contexto de trabalho.

Viu-se significativas transformac¢des emocionais e cognitivas nas participantes
gue ampliaram sua compreensdo acerca dos papéis parentais, desenvolveram a
empatia e a flexibilizagdo no comportamento e pensamento diante de demandas das
usuarias. Além disso, 0os encontros promoveram a aceitacdo de limites na atuagéo
profissional, o que impacta positivamente na saide mental das enfermeiras.

Por outro lado, verificou-se que a manutencao de pré-concepgdes do
exercicio profissional fez com que as participantes sustentassem uma compreensao
reducionista das gestantes, pautada em aspectos biol6gicos. No mesmo sentido,
houve a permanéncia de comportamentos de pré-julgamentos com as familias e com
as usuarias. Salienta-se a relagdo entre estas manutencdes e as dificuldades
enfrentadas pelas enfermeiras na realidade de trabalho. As fragilidades no sistema de
saude e as vulnerabilidades das mulheres tornam os obstaculos mais desafiadores
para a humanizacao no pré-natal.

Diante dos dados obtidos no estudo, reforca-se a importédncia do carater
continuo da Educacdo Permanente, unindo o ensino e o trabalho como dispositivo de
transformacdo da realidade. Por fim, entende-se que a abordagem proposta neste
estudo tem o potencial para contribuir para o processo de inovacao em saude através
da integralidade & atengdo das gestantes, englobando aspectos psicossociais para

promocao e prevencgao em saude no pré-natal.
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se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se foi aprovada por Comité de Etica da drea e se ha conflitos de
interesse.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do contelido do trabalho, apresentadas na lingua
original, em espanhol (palabras clave) e em inglés (keywords).

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustrages devem, necessariamente, estar inseridos no seu devido lugar
no corpo do texto e ser também enviados separadamente como material suplementar. N3o devem ultrapassar o maximo de seis por
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com os editores. Todas as figuras, com excecdo de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando apenas as iniciais do titulo
em maidsculas. As referéncias devem ser feitas por ndmeros (ex. Grafico 3) e ndo por expressdes como "a figura abaixo”

Motas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. N3o devem ser utilizadas para referéncias
bibliograficas.

Grifos Solicita-se a n3o utilizagdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser usadas para chamar a atengdo para um
item particular do texto. Palavras de outras linguas, que ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim comeo titulos de obras
mencionadas.
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Citacbes Para elaboragdo das citagdes, Trabalho, Educacdo e Saude (TES) baseia-se na norma NBR 10520:2002, da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com ligeiras modificagdes. A TES adota o sistema Autor-data, com os sobrenomes dos
autores escritos em caixa alta e baixa e ano da publicagdo, no corpo do artigo. Exemplo:

(Frigotto; Ciavatta, 2001).

A citacdo direta, no corpo do texto, de até trés linhas, deve vir entre aspas duplas, sobrenome do autor e, entre parénteses, o ano e
a pagina. Ou: citagdo direta, entre parénteses o nome do autor, ano e pagina. Aspas simples indicam citagdo no interior da citacdo.
Exemplos:

Minayo (2001, p. 74) descreve: "[...] a analise de conteldo &€ compreendida muito mais como um conjunto de técnicas”
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219).

Se a citagdo direta exceder trés linhas, deverd vir com recuo de 4 cm da margem esquerda, em corpo 11. Exemplo:

O uso intensivo da microeletrénica e a crescente automacdo dos laboratérios,
principalmente a partir da década de 1980,vem causande mudancas
importantes no processoe produtivo,na organizagdo do trabalho

e nas relagdes sociais (Deluiz, p. 99, 1995).

MNas citagdes indiretas, a indicagdo da(s) pagina(s) consultada(s) € opcional. A citagdo indireta ocorre quando o autor faz um texto
baseado na obra do autor consultado. Exemplo:

As emogdes, independentes da vinculagdo ou ndc com o ambiente organizacional, influenciam no desempenho das pessoas (Frost,
2003).

Se a citagdo tiver texto traduzido pelo autor, deve incluir o termo “traducdo nossa”. Exemplo:

"Ap final de duas semanas, avalie sua experiéncia” (McGraw; Dean; Francis, 2009, p. 28, traducdo nossa).

Mo caso de citagdo com trés autores, todos devemn ser nomeados; mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro deverd
aparecer no texto, como em Spink et al. (2001).

Para enfatizar trechos da citac3o, destaque-os com a express3o "grifo nosso” entre parénteses, apds a chamada da citagdo, ou "grifo

do autor”, caso o destaque j3 faca parte da obra consultada. Exemplos:

A hipdtese da escassez ndo explica sozinha o processo de mudanca de valores de uma sociedade. (Okado; Ribeiro, 2017, p. 10, grifo

do autor).

Em termos de comportamento, a motivagdo pode ser conceituada como esforgo e tenacidade exercidos pela pessoa para fazer algo

ou alcangar algo. (Chiavenato, 1994, p. 165, grifo nosso)

Adotar a ordem cronolégica em que os documentos foram publicados, separados por ponto e virgula, no caso de varios citados em
sequéncia. Exemplo:
(Crespo, 2005; Costa; Ramalho, 2008; Moresi et al., 2010).

Referéncias

Para elaboragdo das referéncias, a Trabalho, Educacdc e Salde baseia-se na norma MNBR 6023:2018, da ABNT, com ligeiras
modificacdes. As referéncias bibliograficas devem ser elencadas, em ordem alfabética de autores, ao final do manuscrito e conter

todas as obras citadas no corpe do texto, compondo assim a lista de referéncias, sem numeracdo de entrada e com espacgo simples

entre elas. Quando houver até trés autores, todos devem ser indicados. Mo caso de mais de trés autores, indicar apenas o primeiro,

seguide da express3o et al. O primeire nome dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes titulos de um

mesmo autor publicados no mesmo ano deverdo ser distinguidos, adicionando-se uma letra (a, b, c...) em mindscula apds a data,

tanto nas citacSes no corpo do texto quanto na lista de referéncias bibliograficas. Os titulos dos periédicos devem ser escritos por
extenso. O autor é responsavel pela exatiddo e pertinéncia das referéncias. Para os casos ndo exemplificados, o autor deve consultar
a norma MBR 6023:2018, da ABNT. Mo caso de existir um nimero DOI para o documento, ele deve ser incluido ao final da referéncia.

Observem-se os exemplos a seguir:

93



Artigo em periddico eletrénico

SCHMEIDER, Luana R.; PEREIRA, Rui P. G.; FERRAZ, Lucimare. A pratica baseada em evidéncia no contexto da Atengdo Primaria a
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ANEXO B
Parecer do CEP - UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W e
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacido Permanente em Salde: aprimoramento profissional de enfermeiros para
intervengdo psicossocial com gestantes no dmbito do SUS

Pesquisador: Luciana Suarez Grzybowski

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35556720.6.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.233.132

Apresentacdo do Projeto:
O Sistema Unico de Saide (SUS) tem como uma de suas prerrogativas a Educagao Permanente em Salde

(EPS). Vista como um instrumento para transformar o profissional de saldde em um conhecedor profundo de

sua realidade local, a EPS objetiva a integralidade, comresponsabilidade e resolutividade em sua agao diaria.

A EPS é definida, portanto, como um conjunto de agbes educativas gue buscam alternativas e solugbes
para a

transformagao de praticas em salde, objetivando a melhora na assisténcia. As politicas plblicas brasileiras
relacionadas a salde materno-infantil preconizam aspectos de humanizagao. Porém, a literatura indica que
os programas de pré-natal ainda seguem sendo centrados na abordagem biomédica. Assim, a EPS é uma
ferramenta Gtil para expandir a abordagem dos profissionais que atuam nesta area. Este trabalho objetiva
propiciar um curso de aperfeicoamento para enfermeiros de Unidades de Salde para inclusdo de aspectos
psicossociais, familiares, culturais e de direitos

das gestantes na realizagio do pré-natal e avaliar possiveis transformagdes nas concepgdbes destes
profissionais sobre o pré-natal. Trata-se de uma pesquisa de método gualitativo e transversal, gue utiliza
como desenho a pesquisa-intervengdo. O curso ocorrera em 6 encontros e envolvera enfermeiros que
realizam pré-natal em um distrito de salde do municipio de Porto Alegre/RS. No sétimo encontro se
realizara um grupo focal para avaliar se houve transformagbes nas concepgdes dos profissionais sobre pré-
natal. Como resultado espera-se instrumentalizar os enfermeiros para que estes trabalhem aspectos

psicossociais em seus pré-natais nas Unidades de Salde,

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 350.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mall: cep@ufcspa.edu.br
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contemplando as politicas de humanizagao do SUS.

Objetivo da Pesguisa:

Objetive Primario:

Aprimorar, a partir dos referenciais da Educacgdo Permanente em Salde, o conhecimento de enfermeiros da
Geréncia Distrital Norte Eixo-Baltazar para incluso de aspectos psicossociais, familiares, culturais e de
direitos das gestantes na realizagio do pré-natal e avaliar possiveis transformacdes nas concepgdes destes

profissionais sobre o pré-natal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O programa de aprimoramento profissional e os instrumentos de coleta auxiliam na capacitagio do
enfermeiro, oferecendo risco minimo. Porém, podem levantar assuntos ou tocar em pontos sensiveis aos
participantes. Portanto, os enfermeiros que se sentirem prejudicados de qualguer forma durante a
implementagdo ou na avaliagdo da intervencdo receberdo auxilio cabivel de acordo com o caso.
Beneficios:

E esperado, com a implementagio da aglo, que os enfermeiros sejam diretamente beneficiades, tendo um
maior espago para esclarecimentos e debates acerca de aspectos psicossociais que devem ser
contemplados em suas agdes profissionais durante a execugio de pré-natais em suas unidades de
saude.Além do beneficio imediato da pesquisa aos enfermeiros por meio das agdes implementadas, sera
realizada também a devolugdo dos resultados aos participantes do estudo e as equipes das Unidades de
Sadde. Sera ainda organizada a divulgagio dos resultados (reunibes, publicagbes de artigos e livros), bem

como aos gestores das politicas publicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de extensio gue da suporte a um programa de capacitagdo para enfermeiros no
atendimento a gestantes na atengdo primaria. A coordenadora do projeto de extensdo & orientadora da
mestranda que sera sua auxiliar no trabalho de campo que inclui 6 oficinas e 1 grupo focal. Os dados
gerados nas oficinas - tb denominadas de grupos focais - serdo analisados pela teoria de analise tematica
de Braun e Clarke.

A estrutura do projeto de extens3o esta bem delineada e atinge os objetivos a que se propde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos estdo adequados.

Enderago: Rua Sarments Leite 245

Bairre: Sarmento CEP: 30.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mall: cep@ufcspa.edu.br
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Recomendagoes:

MNao se aplica
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a2

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

-

me

A simultaneidade de um projeto de extens&o associado a um projeto de pesquisa de mestrado profissional &

possivel de ser realizada, levando-se em conta a dindmica e riqueza da interagdo em campo.

Contudo surgiram algumas dividas que poderdo ser identificadas como observagdes da relatoria.

1 - no documento projeto de pesquisa postado na PB o que aparece € 1 projeto de extensio, especialmente

na estrutura como esta apresentado, salvo a parte relativa a andlise tematica dos dados. Apresentar uma

estrutura de projeto de pesquisa.

2 - no documento PB Informagdes Basicas ndo constam os objetivos especificos. Favor padrenizar as

informacBes em todos os documentos, pois o que esta sendo submetido para avaliacio do Sistema CEP-

COMEP é o projeto de

pesquisa, ndo de extensao.

3 - esclarecer se o projeto de pesquisa da mestranda € um projeto de intervencgdo e se o produto do

mestrado profissional sera a confecgao da cartilha ou a elaboragio de um Programa de Intervengdo que

sera consubstanciado em Programa de Educacgao Permanente em Saude. Corrigir.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagtes Basicas|PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO _P | 24/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1538707 pdf 15:04:13
Projeto Detalhado / | projeto_de_pesqguisa.pdf 24/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Brochura 15:00:41
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 24/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito

14:59:52
TCLE / Termos de  [termo_de_compromisso_utilizacao_dad | 23/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / os.doc 19:13:48
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [termo_de_compromissc_uso_de_dados| 23/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / _cep.docx 19:11:35
Justificativa de
Auséncia
Enderago: Rua Sarmento Leite 245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mall: cep@ufcspa.edubr
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TCLE / Termos de  |termo_compromisso_entrega_relatorio_f| 23/07/2020 | VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / inal_parcial.doc 19:08:48

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |termo_anuencia_responsavel_local.pdf | 23/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / 19:08:32

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termo_anuencia_institucional.pdf 23/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / 19:08:03

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |formulario_submissao_projeto_ssmpa.d | 23/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / ocx 19:07:43

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |termo_de_consentimento_livre_esclarecy 23/07/2020 | VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / do.docx 19:05:47

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 24 de Agosto de 2020

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Sarmento Leite 245
Bairro: Sarmento CEP: 20.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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ANEXO C
Parecer do CEP — Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/SMSPA

et SECRETARIA MUNICIPAL DE

g SAUDE DE PORTO ALEGRE/ “§ Q@racey orme
Prefeilura de
Porto Alegre SMSPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacao Permanente em Saude: aprimoramento profissional de enfermeiros para
intervengio psicossocial com gestantes no Ambito do SUS

Pesquisador: Luciana Suarez Grzybowski

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35556720.6.3001.5338

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.761.688
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Apresentagdo do Projeto:

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) & definida, portanto, como um conjunto de agbes educativas que
buscam alternativas e solugbes para a transformacgao de praticas em saude, objetivando a melhora na
assisténcia. As politicas publicas brasileiras relacionadas a sadde materno-infantil preconizam aspectos de
humanizagdo. Porém, a literatura indica que os programas de pré-natal ainda seguem sendo centrades na
abordagem biomedica. Assim, a EPS & uma ferramenta util para expandir a abordagem dos profissionais
gue atuam nesta area.

A Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre foi incluida como co-participante da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: Aprimerar, a partir dos referenciais da Educagio Permanente em Salde, o conhecimento
de enfermeiros da GDMEB para inclusdc de aspectos psicossociais, familiares, culturais e de direitos das
gestantes na realizagdo do pré-natal e avaliar possiveis transformagfes nas concepgdes destes
profissionais sobre o pré-natal. Objetivos Secundarios: propiciar um programa pautado nos principios da
Educagao Permanente em Sadde que aprimore e amplie o foco de ateng3o de enfermeiros que atendam a
mulher gestante, superando a légica clinico-obstétrica e englobando aspectos psicossociais, familiares,
culturais e de direitos na compreensio da gravidez e pods-parto. Avaliar as transformagGes ocorridas nas
concepgdes sobre pré-natal em enfermeiros que realizaram o aprimoramento profissional. Construir uma
apostila informativa sobre aspectos

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 80.010-040
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefona: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mall: cep sms@hotmail.com
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psicossociais atrelados a gestante para utilizagio no pré-natal pelos profissionais nas unidades de salde do
territorio da pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: os pesqguisadores indicam gue oferece risco minimo. Porém, podem levantar assuntos ou tocar em
pontos sensiveis aos participantes. Portanto, os enfermeiros que se sentirem prejudicados de qualquer
forma durante a implementagdo ou na avaliagdo da intervengio receberdo auxilio cabivel de acordo com o
Caso.

BENEFICIOS: E citado como beneficio direto, por meio da realizag@o da EPS, o espago para
esclarecimentos e debates acerca de aspectos psicossociais que devem ser contemplados em suas agoes
profissionais durante a execugio de pré-natais em suas unidades de salde. Também sera realizada
também a devolutiva dos resultados aos participantes do estudo e as equipes das Unidades de Sadde.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Titulo: Educagdo Permanente em Sadde: aprimoramento profissional de enfermeiros para intervengio
psicossocial com gestantes no &mbito do SUS

Pesquisador responsavel: Luciana Suarez Grzybowski

Assistente de pesquisa: Vanessa Silva

Nivel da pesquisa: Programa de Pas-Graduagio em Psicologia e Salde

Instituigdo: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Curso: Mestrado em Psicologia e Saude

Local de realizagao do estudo: sede da GDMEB.
Duragdo do estudo: 01 ano

Numero de sujeitos de pesquisa: 26

Data prevista para conclusio do estudo: 30/07/2021

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Titulo: Educagdo Permanente em Salde: aprimoramento profissional de enfermeiros para intervencgao
psicossocial com gestantes no ambito do SUS

Pesquisador responsavel: Luciana Suarez Grzybowski

Assistente de pesquisa: Vanessa Silva

MNivel da pesquisa: Programa de Pos-Graduacgdo em Psicologia e Salude

Instituigio: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Curso: Mestrado em Psicologia e Saude

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 80.010-040
UF: RS Munieipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3288-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mall: cep_sms@hotmail com
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Local de realizagaoc do estudo: sede da GDMEB.

Duragao do estudo: 01 ano

Numero de sujeitos de pesquisa: 26

Data prevista para conclusdo do estudo: 30/07/2021

Recomendacoes:

Recomenda-se a atualizagdo do cronograma, pois no documento projeto de pesquisa.pdf e no
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1617939.pdf as oficinas estdo prevista para outubro e
novembro de 2020, ou seja, ja teriam ocorrido. E necessaria a espera da aprovacgéo do projeto no CEP
SMSPA e, conforme citado pela propria pesguisadora, na resposta ao CEP
(Resposta_parecer_cep_sms.pdf) “a promulgac@o de decreto municipal que autorize a realizacio dos

encontros”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1) Solicita-se que as pesquisadoras esclaregam quais os motivos que levaram a optar pela indicagdo de
servidores, por parte da Geréncia Distrital, para participagdo na pesquisa. Salienta-se que, conforme
descrito na ResolugGo CNS n. 510/2016, no Art. 6: "O pesquisador devera buscar o momento, condigio e
local mais adequado para que os esclarecimentos sobre a pesquisa sejam efetuados, considerando, para
isso, as peculiaridades do convidado a participar da pesquisa, a quem sera garantido o direito de recusa.”

Pendéncia resolvida: No documento projeto_de_pesquisa.pdf, esta citado: “Poderdo participar do estudo

enfermeiros pertencentes ao territorio da GDENB/POA correspondente ac DDA-UFCSPA. Atualmente,

a

GDMNEB possui 26 Unidades de Salde vinculadas e a proposta deste projeto € a de ofertar o programa de

aprimoramento para um enfermeiro de cada unidade” (p. 18), o que responde satisfatoriamente ao

guestionamento deste CEP.

2) Termo de Compromisso de Utilizagdo dos Dados: assinado por Luciana Suarez Grzybowski

(pesquisadora principal), porém no documento ndo consta a data.

Pendéncia resolvida: Enviou o termo assinado por Vanessa Silva (equipe de pesquisa) e Luciana Suarez

Grzybowski (pesquisador responsavel), com data de 18/05/2021 no modelo UFCSPA.

3) Pandemia de COVID-19: Considerando a condigdo de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia

COVID-19 e a metodologia do presente projeto, onde os participantes terdo contato direto com a equipe de

pesqguisa na coleta de dados, solicita-se que a pesquisadora apresente as

Enderego: Rua Capitao Montanha, 27 - 6° andar

Balrro: Centro Histdrico CEP: 50.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mall: cep_sms{@hotmail.com
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medidas a serem adotadas a fim de garantir a seguranga dos participantes e das pesquisadoras, devendo

essa informagdo também ser apresentada no TCLE.

Pendéncia resolvida: Acrescentou quais os cuidados serdo tomados, tais como: iniciar apos as duas doses

de vacina dos profissionais, distribuicio de mascaras N95, alcool gel, distanciamento de 2m entre os

participantes,

(termo_de_consentimento_livre_esclarecido.pdf).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

na resposta ao CEP (Resposta_parecer_cep_sms.pdf) e no TCLE

O parecer de aprovagio do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagio responsavel, a fim de

organizar a insergdo da pesquisa no servigo, antes de seu inicio. Os relatorios semestrais devem ser

apresentados ac CEP SMSPA, através de submissac na Plataforma Brasil, como "Notificagao”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PBE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 31/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1617939 pdf 13:39:58
Outros termo_de compromisso_utilizacao_dad | 31/05/2021 |Luciana Suarez Aceito

os.pdf 13:39:23 | Grzybowski
Outros Resposta_parecer_cep_sms.pdf 31/05/2021 |Luciana Suarez Aceito
13:38:35 | Grzybowski
TCLE / Termos de  |termo_de_consentimento_livre_esclarec] 31/05/2021 |Luciana Suarez Aceito
Assentimento / do.pdf 13:37:26 | Grzybowski
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa.pdf 24/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Brochura 15:00:41
Investigador
TCLE/ Termos de |termo_de compromisso utilizacao _dad | 23/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / os.doc 19:13:48
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo_de_compromisso_uso_de_dados| 23/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / _cep.docx 19:11:35
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo_compromisso_entrega_relatorio f] 23/07/2020 |VANESSA SILVA Aceito
Assentimento / inal_parcial.doc 19:08:48
Justificativa de
Auséncia
Enderego: Rua Capitao Montanha, 27 - 6* andar

Bairro: Centro Histdrico
UF: RS
Telefone:

CEP: 90.010-040

Municipio: PORTO ALEGRE
(51)3289-5517

Fax: (51)3289-2453

E-mall:

cep_sms@hotmail.com

Pégina 04 de 05
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2310712020
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TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
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termo_anuencia_institucional.pdf

VANESSA SILVA

Aceito

23/07/2020
19:07:43
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Assentimento / 0CX
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Auséncia

VANESSA SILVA

Aceito

23/07/2020
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Justificativa de
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do.docx

VANESSA SILVA

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 09 de Junho de 2021

Assinado por:

Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar
Bairro: Ceniro Histdrico

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453

CEP: 90.010-040

ANEXO D

E-malil: cep_smsi@hotmail. com

Pagna 05 de 05

Submissdo do Artigo a Revista Trabalho, Educacédo e Saude.
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web.epsjv@fiocruz.br 16:02 (haOminuto) & €& ¢}
paramim v

Prezado(a) Vanessa Silva

Agradecemos a submissdo do manuscrito de sua autoria intitulado "Aprimoramento Profissional de Enfermeiras: aspectos psicossociais no
cuidado do pré-natal” a TES Trabalho, Educacdo e Salde.

Informamos que os textos serdo avaliados numa primeira etapa pelas editoras, em um prazo médio de 15 dias. Apés conclusdo dessa primeira
avaliacdo, entraremos em contato.

Acompanhe o progresso da sua submiss&o por meio do sistema, disponivel em:

URL da submissdo: https.//iwww tes epsjv.fiocruz br/index. php/tes/authorDashboard/submission/2141
Login: vanessapsico

Atenciosamente,

Coordenagdo editorial

TES | Trabalho, Educagéo e Saude
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APENCICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Educacdo Permanente em Saude: capacitacdo de enfermeiros para
intervencdo psicossocial com gestantes no ambito do SUS

Vocé, (nome do

profissional), esta sendo convidado a participar deste estudo, que tem como principal
objetivo capacitar enfermeiros das Unidades de Saude da Regiao Norte/Eixo Baltazar de
Porto Alegre a abordarem aspectos psicossociais no pré-natal através da oferta de uma
atividade de Educacdo Permanente em Saude. Esta formagdo ocorrera através da
realizacdo de sete encontros com duragéo de trés horas cada, os quais serdo realizados
na sede da Geréncia Distrital do Eixo Norte-Baltazar. Ao término da capacita¢éo, todos os
participantes receberdo um certificado emitido pela UFCSPA.

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de Mestrado desenvolvida pela psicéloga
Vanessa Silva, orientada pela Prof® Dr® Luciana Suarez Grzybowski, no Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia e Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre.

No primeiro encontro esta previsto a leitura para esclarecimentos sobre a pesquisa
através do presente documento, assim como o preenchimento do Questionario de Dados
Sociodemograficos e Concepc¢des sobre o Pré-Natal e, ainda, iniciar-se-a a capacitacao
abordando aspectos psicossociais que podem estar presentes nas praticas de pré-natal.
Nos préximos cinco encontros continuardo sendo tratados tematicas referentes ao pré-
natal psicossocial. No sétimo encontro sera realizado um grupo focal, havendo a presenca
de dois moderadores, para que sejam debatidos aspectos elucidados durante a
capacitacdo. Neste encontro havera gravacao em audio durante o debate. Esta gravacao
sera utilizada posteriormente pela pesquisadora na fase de analise de dados, havendo
total sigilo sobre a identidade dos participantes.

Os riscos de participacdo no estudo sdo minimos e dizem respeito a algum
sentimento de desconforto que vocé possa vir a ter, por relagdo a alguma vivéncia
pessoal ou por alguma situacdo que possa gerar ansiedade. Em qualquer dos casos,
vocé podera desistir de participar e sera acolhido pela equipe de pesquisa. Vocé podera
desistir de participar a qualguer momento, sem que isso lhe prejudique pessoal ou
profissionalmente. Por outro lado, ao participar deste estudo, vocé estard aprendendo
sobre 0s aspectos biopsicossocial do ciclo gravidico-puerperal e em como aborda-los no
pré-natal, o que qualifica seu trabalho, repercutindo a populagdo. Destacamos que sua
participacdo € voluntaria, ou seja, vocé ndo recebera nenhuma remuneracdo por
participar. Eventuais despesas decorridas da participacdo na pesquisa serdo ressarcidas

pelos pesquisadores, bem como indenizacbes diante de eventuais danos
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comprovadamente decorridos de sua participacao.

Os dados obtidos, fisicos ou digitais, serdo utilizados somente para estudo, sendo

0S mesmos armazenados pela coordenadora da pesquisa, em carater confidencial, na
UFCSPA (Rua Sarmento Leite, 245, sala 603, Bairro Centro, Porto Alegre — RS), durante

5 (cinco) anos e, apéds, totalmente descartados (conforme Resolucdo 466/2012 e

Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude).

Eu

profissional Enfermeiro, declaro que recebi as informagbes sobre o0s objetivos e a

importancia desta pesquisa de forma clara e, por isso, aceito participar da pesquisa.

Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados a pesquisa;

De que terei liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento,
sem que isso traga prejuizo para minha vida pessoal ou profissional;

Da garantia que ndo serei indentificado(a) quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacdes serdo utlizadas somente para fins
cientificos do presente projeto de pesquisa;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que, em
caso de duvida ou novas perguntas, poderei entrar em contato com a
pesquisadora Vanessa Silva pelo telefone (51) 98115-7899, ou sua
orientadora, Luciana Suarez Grzybowski, responsavel pelo projeto, pelo
telefone (51)3303-8839, na UFCSPA. Também que, se houver dividas
quanto as questbes éticas, poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, ou 0 Comité
de Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre, situado na Rua Capitdo
Montanha, 27, 7° andar (Centro Hist6rico), pelo telefone (51)3289-5517 e

e-mails cep sms@hotmail.com ou cep-sms@sms.prefpoa.com.br (horario

de atendimento: 8h00 as 14h00, sem intervalo).
Declaro também que recebi uma via de igual teor deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a equipe de
pesquisa.

Porto Alegre, de de 2020.

Assinaturas:

Equipe de pesquisa:

Participante da pesquisa:
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APENCICE B

Questionério de Dados Sociodemogréficos e Concepc¢des sobre o Pré-Natal (Silva e
Grzybowski, 2019).

Nome:

Data de nascimento: / /
Idade: anos

Estado civil:

Tem filhos? ( ) Nao () Sim. Quantos?

Se sim, que idade eles tém?

Escolaridade:

( ) Ensino Superior Ano de Concluséao do curso:
() Pos-Graduacéo
( ) Outro

Ainda esté estudando? ( ) Nao ( ) Sim. O que?

Ha quanto tempo atua como enfermeiro em Unidades de Saude?
Ha quanto tempo atua como enfermeiro no Pré-Natal?

Em média, qual o n° de gestantes que atende em pré-natal por ano:

Vocé ja participou de formacdes sobre pré-natal psicossocial?

Vocé tem interesse sobre esta temética? () N&o () Sim. Por qué?

O que vocé acha importante abordar num acompanhamento pré-natal?

Quais os problemas mais frequentes que vocé acompanha em pré-natal?

Quais as maiores dificuldades que vocés enfrentam para realizar o pré-natal?

Qual a sua expectativa em relacdo a atividade que vamos iniciar a respeito do pré-natal

psicossocial?

Vocé tem mais algum comentério, sugestdo ou observacao para acrescentar?
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Apéndice C

Questionario para feedback de cada encontro (Silva e Grzybowski, 2019).

1. O que vocé achou da temética abordada no encontro de hoje? Vocé acredita que esta

tematica € relevante para o pré-natal psicossocial?

2. As dindmicas adotadas no encontro foram interessantes para o seu aprendizado?

3. Vocé tem alguma sugestdo para o préximo encontro?
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Apéndice D
Roteiro dos Encontros do Curso de Educacdo Permanente em Saude (Silva e
Grzybowski, 2020)

1. O enfermeiro e o pré-natal: compreendendo a mulher gestante
Temas

- Fases do desenvolvimento psicossexual e possiveis complicadores;
- O aparelho psiquico e a gestacao: mecanismos de defesa;

- Alteracbes psiquicas da gravidez

Objetivos

- Instrumentalizar os enfermeiros para que compreendam determinados
comportamentos da gestante em relacdo a si, a sua familia, ao bebé e a gestacéo
propriamente dita;

- Fornecer aos enfermeiros técnicas de intervencdo ao se depararem com
possibilidades de problemas psiquicos na gestante e em suas relacoes;

- Ajudar aos enfermeiros a refletirem sobre as mudancas que a gestacao promove,
buscando o desenvolvimento de maior empatia e acolhimento destes com as gestantes e

as possiveis dificuldades que estas possam enfrentar.

Atividades e recursos

- Utilizagé@o de cena do seriado Workin’ Moms (Super Maes) como disparador para
uma roda de conversa sobre a experiéncia dos participantes na realizacao de pré-natais;

- Aspectos tedricos organizados em apresentacéo de power point;

- Discusséo e troca de ideias e experiéncias;

- Questionario sobre as percepc¢bes geradas pela capacitacédo.

2. O pré-natal psicossocial: aspectos significativos

Temas

- Como abordar a gestante: comunicag&o assertiva e ndo violenta;

- ldentificagdo precoce da depressdo poés-parto: uma possibilidade para os
enfermeiros;

- Situagbes de risco na gestagcdo (suicidio, violéncia conjugal, abuso de

substéancias, falta de rede de apoio).

Objetivos
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- Instrumentalizar aos enfermeiros com técnicas de comunicacdo verbal e nao
verbal que atinjam o objetivo desejado sem criar animosidades na relacdo com as
gestantes, aumentando, assim, a adesao ao pré-natal;

- Ressaltar os fatores de risco para a depressao pos-parto e instrumentalizar aos
enfermeiros para realizarem intervencdes junto as gestantes e seus familiares antes da
instalagdo do quadro ou no comeco deste;

- Capacitar aos enfermeiros a realizarem intervencdes pertinentes diante de
comportamentos suicidas e de automutilagdo na gestante;

- Instrumentalizar aos enfermeiros sobre o ciclo da violéncia doméstica e como

ajudar a gestante a romper com este;

Atividades e recursos

- Representacdo de uma situacdo dificil vivenciada pelos participantes em suas
préaticas de pré-natal. Reflexdes do grupo buscando alternativas de enfrentamento para tal
situacao.

- Aspectos tedricos organizados em apresentagdo de power point;

- Discussao e troca de ideias e experiéncias;

- Questionario sobre as percepgdes geradas pela capacitacdo.

3. Mae e bebé: vinculagdo e mitos da maternidade

Temas

- Teoria do Apego e as repercussdes ha gestacao

- Mitos e mandatos familiares: o genograma para intervencdes com gestantes
- Bebé real x Bebé imaginario

- Mitos da maternidade.

Objetivos

- Compreender a importdncia da histéria de vinculos da gestante e as
repercussodes desta na relacdo com o bebé;

- Instrumentalizar os enfermeiros a intervirem quando houver situagbes de
fragilidade na constituicdo do vinculo mée-bebé.

- Instrumentalizar os enfermeiros a usar a técnica de constru¢cdo do genograma
familiar para que a gestante possa ter mais lucidez sobre determinados processos
psiquicos que atravessam a relagdo com o bebé e seus familiares;

- Refletir junto aos enfermeiros sobre a relagdo mae-bebé e o vinculo da diade;

- Discutir sobre a importancia dos primeiros momentos para construg¢éo do vinculo;

- Promover a desmistificacdo do papel materno e da maternidade.
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Atividades e recursos

- Participantes escreverdo palavras para completar a frase: ser mae é (...). As
palavras serdo colocadas em um caixa e lidas pelas pesquisadoras, buscando a reflexdo
do grupo sobre as mesmas.

- Aspectos tedricos organizados em apresentagdo de power point;

- Discusséo e troca de ideias e experiéncias;

- Questionario sobre as percepc¢des geradas pela capacitacdo.

Despedida e fechamento do encontro
- Realizacdo de coffee break.

4. Relagbes conjugais e parentais: as mudangas na relagdo do casal com a
chegada do filho

Temas

- Conversando sobre sexo: as mudancgas na sexualidade do casal;

- Expectativas e mitos conjugais;

- Parentalidade: tornar-se méae e pai/papeis parentais na contemporaneidade;

- A auséncia paterna e as repercussoes para a gestacao;

- A alienacao parental e as repercussfes no desenvolvimento da criancga;

- Os direitos da gestante no Brasil;

Objetivos

- Refletir sobre as transformacdes psiquicas envolvidas na constru¢do dos papeis
parentais;

- Abordar os mitos que cercam a conjugalidade e como interferem na relacao real;

- Abordar as mudancas e possiveis dificuldades na sexualidade do casal durante a
gestacdo e apds o nascimento do bebé;

- Abordar a importancia do papel paterno e capacitar aos enfermeiros para
trabalharem com a gestante quando este for inexistente;

- Abordar o impacto no desenvolvimento ao longo do ciclo vital de processos de
alienagdo parental e instrumentalizar aos enfermeiros a intervirem junto as gestantes
nesta tematica;

- Discutir sobre os direitos que a legislacao brasileira fornece a gestante e como os

enfermeiros podem auxiliar no processo de empoderamento das mulheres gravidas;

Atividades e recursos
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- Utilizacdo de cena do seriado The Let Down (Turma do Peito) como disparador
dobre debate acerca da relacédo conjugal e a chegada do bebé;

- Aspectos tedricos organizados em apresentagdo de power point;

- Discusséo e troca de ideias e experiéncias;

- Questionario sobre as percepc¢des geradas pela capacitacdo.

5. Promovendo saude mental na familia: o enfermeiro ajudando no
desenvolvimento de competéncias emocionais e parentais

Temas

- Pais assertivos e o desenvolvimento saudavel da crianca;

- A importancia do brincar para o desenvolvimento humano;

- O desamparo aprendido e as repercussdes na parentalidade;

- A autorregulag&o emocional: limites, normas e consequéncias;

- O desenvolvimento de autoestima, autoimagem e autoeficacia na gestante e na

familia;

Obijetivos

- Instrumentalizar aos enfermeiros a utilizar aspectos tedricos que auxiliem as
gestantes e seus familiares na construcdo de uma educacao assertiva com a crianga que
esta por vir;

- Promover a compreensdo, a partir da teoria de Donald Winnicott, sobre a
importancia do brincar para o desenvolvimento humano saudavel;

- Apresentar a teoria do desamparo aprendido e refletir sobre as interferéncias no
desenvolvimento da parentalidade;

- Abordar aspectos relevantes para a autorrregulacdo emocional e habilitar aos
enfermeiros a trabalharem estes aspectos com as gestantes;

- Discorrer sobre aspectos relevantes para a constituicdo da autoestima,

autoimagem e autoeficacia na gestante e as reverberacdes na familia;

Atividades e recursos
- Aspectos tedricos organizados em apresentagcédo de power point;
- Discusséo e troca de ideias e experiéncias;

- Questionario sobre as percepg¢des geradas pela capacitacdo.

6. Aspectos presentes na maternidade e as relacdes com o ambiente da
gestante

Temas
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- O modelo ecoldgico e a gestante;

- Rede de apoio: familia (nuclear e extensa) e comunidade (escolas, vizinhos, rede
de saude e assisténcia social);

- Aresiliéncia no processo da gestacéo e na construcdo da parentalidade;

Objetivos

- Abordar o modelo ecoldgico e compreender a insercao da gestante e do bebé
neste;

- Compreender, a partir da teoria ecoldgica, a importancia da rede de apoio para a
gestante e habilitar aos enfermeiros para que ajudem a mulher a construir ou fortalecer a
sua rede;

- Elucidar sobre o conceito de resiliéncia para a Psicologia Positiva e como este

pode auxiliar a gestante em situagdes problematicas.

Atividades e recursos

- Construcdo em pequenos grupos de painel elucidativo dos sistemas ecoldgicos
nos quais um dos participantes esteja envolvido. Apresentagfes no grande grupo e
reflexdo a partir destas;

- Aspectos tedricos organizados em apresentagéo de power point;

- Discussao e troca de ideias e experiéncias;

- Questionario sobre as percepc¢des geradas pela capacitagéao.
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Apéndice F
Roteiro do Grupo Focal (Silva & Grzybowski, 2020).

1. Abertura e acolhimento;

2. Pergunta disparadora: como vocés avaliam o curso que receberam nestas seis
semanas?

Investigar:

- Como vocés avaliam 0s nossos encontros até agora?

- De que forma essa formacao contribuiu contribuido para o trabalho de vocés?

- O que vocés destacam como mais importante da formacao recebida?

- Quais as maiores dificuldades encontradas neste processo de formagéo?

- Algo mudou na percepcdo de vocés sobre a assisténcia pré-natal? O qué?
Como?

- Como aplicar os conhecimentos adquiridos? O que facilita e o que dificulta que
sejam utilizados?

- Quais sdo as mudancas possiveis e os desejos de vocés para o futuro do pré-

natal em sua Unidade de Saude?

3. Recursos utilizados:

- Sala com possibilidade de fazer um circulo com os participantes, visando facilitar
a escuta e troca de ideias;

- Presenca de dois moderadores;

- Gravador de audio para posterior analise de dados obtidos no grupo focal.
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