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Abstract

Objectives: to investigate how the understanding
of pregnant women and health professionals with
regard to humane prenatal care diverges or converges
and to identify obstacles to its introduction.

Methods: a qualitative, exploratory method was
employed with a sample of 19 pregnant women and 23
health professionals at the outpatient clinic of a
teaching hospital and at a basic health care unit. The
study was guided by the precepts of Edgar Morin and
interpreted using dialectical hermeneutics. The data
were collected in the course of interviews and parti-
cipant observations.

Results: the main categories mentioned were:
prenatal care; care based on the human individual,
his or her involvement in the process, and health
promotion; all-round women's health care; access to
health services; communication between pregnant
women and health professionals; the environment and
the humane and ethical posture of the health profes-
sional. The main obstacles encountered were: the
socio-economic status and personal problems of the
pregnant women, biomedical training; break-down of
communication between different health services;
lack of respect for primary health care and the profes-
sionals delivering this service; power relations;
failure to pay due attention and respect to the preg-
nant woman.

Conclusions: the study points to the need for
humane health care that involves the patient;
involving all-round health care and ethical conside-
rations. It also demonstrates the obstacles that exist,
both in the health-care system and in society at large.
These can only be overcome by increased commitment
on the part of policy-makers and health professionals,
the creation of social networks that involve both
health services and the general public, and further
research to generate knowledge and encourage
changes in medical practice.
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Resumo

Objetivos: compreender os significados do
cuidado humanizado no pré-natal, as divergéncias,
convergéncias e barreiras para sua efetiva¢do na
Otica de gestantes e profissionais.

Meétodos: pesquisa qualitativa, exploratoria, com
19 gestantes e 23 profissionais do ambulatorio do
Hospital Universitdrio e de uma unidade bdsica de
saude, guiada por pressupostos de Edgar Morin e
interpretada pela hermenéutica dialética. Os dados
foram coletados mediante entrevistas e observag¢do
participante.

Resultados: destacam-se como significados as
categorias: cuidado pré-natal; cuidado centrado no
ser humano, no seu protagonismo e na promogdo da
saude; atengdo integral a saude da mulher, acessibi-
lidade aos servigcos de saude; relagées dialogicas
entre gestantes e profissionais, ambiente e profis-
sionais humanizados e postura ética do profissional.
As principais barreiras encontradas foram: questées
socioeconomicas e pessoais das gestantes; formag¢do
biomédica; desarticulagdo entre os servigos de saude;
desvalorizag¢do da ateng¢do primadria e do profis-
sional; poder; desatengdo e desrespeito a gestante.

Conclusées: o estudo aponta para um modelo de
saude humanistico centrado no ser humano e no seu
protagonismo; evidencia o cuidado integral e ético;
mostra entraves do sistema de saude e da sociedade
para concretizar o idedrio da humanizagdo,
superaveis pelo empenho politico e profissional, pela
formacgdo de redes solidarias entre servigos de saude
e mobilizag¢do social; amplia a produ¢do de conheci-
mento e subsidia mudangas na pratica.
Palavras-chave Cuidado pré-natal, Humaniza¢éo
da assisténcia, Filosofia
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Introducao

A adogdo de um modelo biologicista, mecanico e
intervencionista de aten¢do a satide da mulher no
processo de nascimento e, por conseguinte, a
medicalizagdo da gestagdo, do parto e do nasci-
mento,! com o isolamento das mulheres dos fami-
liares, a diminui¢do da autonomia e a expropriagdo
do direito de serem sujeitos principais nesse
processo, geraram descontentamento por parte das
mulheres. Na década de 1970 houve, segundo
Diniz,2 um crescente reconhecimento de que mesmo
quando a maternidade era uma escolha consciente
das mulheres, esta era vivida em condigbes de
opressdo. Nesse momento sedimentava-se um movi-
mento de mulheres cuja palavra de ordem era "nosso
corpo nos pertence”, fortalecendo-se a luta para dar
visibilidade a iniquidade de género, defender a inte-
gralidade e a humanizagdo, evitar a discriminagao ¢
a opressdo, e alcangar o protagonismo de sua satde
reprodutiva.2-4 Assim, nos paises desenvolvidos, por
volta dos anos setenta surge um movimento em prol
da humanizagdo da atengdo a saide da mulher, ori-
ginario da mobilizagdo das mulheres que foi aderido
por profissionais adeptos da reforma sanitaria,
instancias ndo governamentais, como a Rede de
Humanizagéo ao Nascimento (REHUNA) e também
por politicas governamentais e programas de
saude.24-5

Entretanto, a despeito de toda essa mobilizagéo,
percebe-se a falta de consenso acerca da definigdo
dos termos “humaniza¢do” e “cuidado humanizado”,
pois ainda estdo sendo atribuidos a eles diferentes
significados. Entre esses, temos: qualidade da
assisténcia; democratizacdo das relagdes de poder;
“desmedicaliza¢do” da atengdo; valorizagdo dos
profissionais; resisténcia a violéncia e as inter-
vengdes; reconhecimento dos direitos e do protago-
nismo do ser humano.1.2,:4,5 Na obstetricia, constata-
se a énfase dada a humanizag¢@o no parto, ndo sendo
conferida a mesma importancia as demais etapas do
processo de nascimento. Sabe-se que o cuidado
humanizado no pré-natal ¢ o primeiro passo para um
nascimento saudavel, sendo fundamental para
diminui¢cdo da morbimortalidade materna e fetal,
preparagdo para maternidade e paternidade,
aquisicdo de autonomia e vivéncia segura do
processo de nascimento (compreendido desde a pré-
concepgdo até o pods-parto).

Apesar da relevancia desse cuidado, na pratica,
0s programas governamentais parecem nao alcangar
a efetividade esperada. A atencdo a saude da
gestante, no ambito publico, estad aquém das necessi-
dades e expectativas das gestantes ¢ do que os
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profissionais almejam, havendo hipervalorizagdo da
doenga.2.4 A consulta pré-natal na atengdo basica
caracteriza-se quase sempre na realidade brasileira
como um momento rotineiro, técnico, rapido sem
oportunidades para compartilhar conhecimentos e
experiéncias, cumprindo protocolos institucionais
que valorizam aferi¢des ¢ medidas.

Assim, questiona-se: qual o significado de
cuidado humanizado no pré-natal para os profis-
sionais e para as gestantes? Quais as divergéncias e
convergéncias desses na Otica das gestantes e dos
profissionais e como ir além delas?

Para responder essas questoes, estabeleceram-se
como objetivos desse estudo: compreender o signifi-
cado de cuidado humanizado no pré-natal para as
gestantes e os profissionais, conhecer as divergén-
cias e convergéncias na Otica destes agentes sociais e
identificar as barreiras para efetivar esse cuidado.

Na busca da compreensdo do cuidado huma-
nizado no pré-natal, em sua complexidade,
contradi¢des e incertezas, adotaram-se algumas
idéias abstraidas de Morin como fios condutores
desse estudo.6-8 Estas se centram numa visao ética,
aberta, de jungdo e complementaridade: sujeito/
objeto, alma/corpo, qualidade/quantidade, senti-
mento/razao, existéncia/esséncia (Morin, 2001: 26).6

Nesta otica, Morin entende que o ser humano ¢é
complexo; traz em si a0 mesmo tempo modos de
“ser” antagdnicos e complementares, podendo ser
egocéntrico ou altruista.6-8 Tem sua autonomia
dependente da condig¢do genética, cultural e social, o
que ndo o impede de decidir ¢ atuar no mundo em
que vive.6.8 Na teia de relagdes do cotidiano, aponta
a compreensdo como forma de resisténcia a agres-
sividade e exclusdo, como forma de aproximar o que
esta disjunto, ¢ enfatiza a ética nas interagdes.6-7

Métodos

Pesquisa qualitativa e exploratdria, seguindo os
principios éticos da Resolugdo 196/96 e aprovada
pelo Comité de Etica, parecer nimero 008/05 de sete
de margo de 2005, com gestantes de baixo risco e
profissionais do Ambulatério de Tocoginecologia do
Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e de uma Unidade
Basica de Satude (UBS). O rigor do estudo foi asse-
gurado pela coeréncia, originalidade, credibilidade e
seguranga.-10 Utilizaram-se nomes ficticios de
flores para designar as gestantes ¢ de arvores para os
profissionais. O numero de participantes foi esta-
belecido em fungdo da satura¢do dos dados.10

A coleta de dados deu-se se durante sete meses e
utilizaram-se como técnicas a entrevista individual



semiestruturada, desenvolvida nos domicilios das
gestantes ¢ nos campos de atuagdo dos profissionais
e a observacgdo participante, realizada no acolhi-
mento, nas consultas e praticas educativas desen-
volvidas pelos profissionais. Os dados oriundos das
observacodes e dos discursos das gestantes e dos
profissionais foram organizados e apos leitura apro-
fundada do material chegou-se aos temas relevantes,
que agrupados pela similaridade de idéias deram
origem as categorias provisorias. Essas foram
descritas e comparadas, identificando-se as
convergéncias e divergéncias de significados de
cuidado humanizado no pré-natal. Posteriormente,
estas categorias foram reagrupadas originando as
categorias permanentes.? Os dados obtidos a partir
dessa abordagem descritiva e reflexiva foram inter-
pretados e analisados com base na literatura e refe-
rencial, a luz da hermenéutica-dialética, proposta por
Minayo.9 Para a hermenéutica, a linguagem ¢ o
nucleo central da comunicagdo, sendo terreno
comum da intersubjetividade e do entendimento.
Neste método, a fala ¢ situada no contexto para
melhor ser compreendida e no espaco histérico em
que foi proferida,? sendo “resultado de um processo
social e de conhecimento, ambos fruto de multiplas
determinagdes, mas com significado especifico”
(Minayo, 1996: 297).9

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 42 agentes sociais: 23 profis-
sionais, onze da UBS e doze do HU (sete enfer-
meiras, sete médicos, duas assistentes sociais, duas
psicologas, cinco técnicas ou auxiliares), e 19
gestantes, nove da UBS e 10 do HU, sendo que 18
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e onze
eram primigestas. Do total de gestantes do HU, oito
tinham de 24 a 34 anos, seis eram casadas e uma era
solteira; seis concluiram o ensino médio, uma o
fundamental e trés o superior. Quanto as gestantes
da UBS: sete eram solteiras, cinco tinham o ensino
médio, trés o fundamental e uma o superior; trés
tinham de 15 a 19 anos e seis de 20 a 34 anos; cinco
ndo trabalhavam.

A maioria dos profissionais do HU exercia ativi-
dades docentes e assistenciais. Quatro eram especia-
listas, cinco mestres ou residentes em gineco-
obstetricia; nove tinham de 36 a 50 anos; atuavam na
instituicdo entre 10 e 25 anos, poucos de forma
exclusiva (dois). Os da UBS eram jovens, cinco
tinham de 23 a 30 anos e atuavam menos tempo no
servigo, a maior parte de forma exclusiva. A maioria
cursou a especializagdo/residéncia em saude comu-
nitaria (oito) e uma o mestrado.

Cuidado humanizado no pré-natal

Buscando os significados de cuidado huma-
nizado no pré-natal surpreendeu as similaridades
existentes entre discursos das gestantes e profis-
sionais, contudo as categorias descritas a seguir
revelam questdes especificas, divergéncias e
convergéncias entre esses agentes sociais, algumas
sutis, porém significativas.

Cuidado pré-natal

Alguns profissionais consideraram a humanizagao
na atengdo pré-natal como um imperativo ético, eixo
transversal de suas praticas, avaliando como redun-
dante a expressdo humanizagdo. A maioria das
gestantes do HU conhecia o termo cuidado huma-
nizado, o que acontecia com poucas na UBS,
contudo estas em suas falas apontaram ag¢des consi-
deradas humanizadas pelas gestantes do HU e pela
literatura.

Apesar de uma parcela das gestantes limitar o
cuidado pré-natal a consulta, para a maioria das
gestantes e profissionais esse processo deveria
incluir consultas, acdes educativas e visitas domici-
liares, indo além da consulta médica ou de enfer-
magem:

E 0 acompanhamento todo. Nao s6 do médico. A conversa
com outros profissionais, enfermeiros, psicélogos, nutri-
cionistas [..] suporte fisico, emocional e psicologico. [..]
troca de experiéncias entre gestantes ou casais gravidos.

(Azaléa, gestante do HU).

Segundo os profissionais, deveria ser realizado
precocemente, consistir de encontros terapéuticos,
educativos e interdisciplinares para maior
compreensdo das vivéncias, expressdo de senti-
mentos e davidas, avaliagdo do bem-estar materno-
fetal, preparagdo para o parto, a maternidade e pater-
nidade; envolver as relagdes familiares, conjugais,
os dialogos entre gestantes e com os profissionais:

[...] atengdo pré-natal, na minha concepgdo de saude, ¢
bem mais ampla do que a oferta da consulta médica. [..]
envolver a familia, ndo necessariamente a consanguinea.
Estabelecer uma rede de apoio. (Laranjeira, profissional
do HU).

Além disso, deveria promover comportamentos
saudaveis, evitar os de riscos, tratar agravos desde a
pré-concepgdo, como na fala abaixo:

[...] existem agdes que sdo pré-concepcionais, [..] elas tém
que procurar o atendimento antes de engravidar. [..]
tomarem acido félico [..] verificar a incompatibilidade
RH, as doengas sexualmente transmissiveis, a questdo do

tabagismo e drogas. (Figueira, profissional da UBS).
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As gestantes na sua maioria reforgaram a
importancia do pré-natal precoce, mas n@o
mencionaram a atengéo pré-concepcional:

[...] ¢ uma questdo de responsabilidade. Tu ndo estas
lidando apenas com a tua vida, mas com a vida do bebé.
Assim que parou a menstruagdo, eu procurei o centro de

saude. (Margarida, gestante do HU).

A ateng@o pré-concepcional € parte do cuidado
pré-natal que busca identificar fatores de risco as
mulheres em idade reprodutiva, planejar a gestagdo,
promover e proteger a saude materno-fetal, do
recém-nascido e da familia.ll Na nossa realidade
esta atencdo ndo atende o idealizado; as gestantes
iniciam o pré-natal tardiamente e os servigos nem
sempre cumprem o conjunto minimo de agdes
preconizadas pelo Programa de Humaniza¢do do
Pré-Natal e Nascimento.4

Cuidado centrado no ser humano, no seu
protagonismo e na promocao da saude

Os profissionais reforcaram o cuidado humanizado
no pré-natal como aquele centrado na mulher e na
promogcao de sua satde, com vistas & autonomia da
gestante no processo, o que foi expresso de forma
subliminar pelas gestantes. Foi salientada pelos
profissionais a importancia de devolver a mulher o
protagonismo na gestacdo, no parto e pds-parto,
considerando-os como situagdes normais da vida,
ndo como doengas, eventos femininos que apre-
sentam significados diferentes para as mulheres dos
atribuidos pelos profissionais. Nestes processos, o
profissional deveria fazer parte da rede de apoio a
gestante, sem substitui-la:

Tem uma corrente que vem trabalhando a questdo da
humanizagdo. Perdeu-se de vista o ser que gesta, a mulher
e a familia. Precisa resgatar isto. O pré-natal ndo pode ser
patologizado. Contrapor-se a tecnifica¢do e a medica-
lizagdo tem a ver com a humanizagdo. O pré-natal ¢ cuidar
da pessoa. A gestagdo devera ser cada vez menos centrada
nos profissionais de saude, ser centrada mais na pessoa.
[..] A mulher vai ter mais autonomia. [..] isso significa
tirar o poder de pessoas e de lugares. (Figueira, profis-
sional da UBS); Atengdo pré-natal deve atender as neces-
sidades da mulher gravida para a promog¢do de sua satude.

(Laranjeira, profissional do HU).

Para varios autores,!.4.6,7.8,12 a instituciona-
lizagdo e a hegemonia do modelo biomédico e
tecnocratico levaram a segmentacao do ser humano
e dos saberes, a diluicdo da subjetividade e a
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valorizacdo do patoléogico em detrimento do
humano. Na area obstétrica, o poder passou das
maos das parteiras aos obstetras que assumiram o
parto e assisténcia a mulher. Essa assimetria de
poder entre géneros persiste,2.4 mas ¢ passivel de
mudanga, ja que se existe poder ha resisténcia, e
podem ser criados caminhos para exercitar
contrapoderes. 13

Centrar o cuidado no ser humano ¢ acreditar nas
suas potencialidades para fazer escolhas e conduzir
os eventos do ciclo do seu desenvolvimento. Nesta
perspectiva, a promogdo da saude foi considerada
pelos participantes vital para que as mulheres
possam assumir o seu papel na gestagdo e parto e
controle de sua saude. A promogdo da satde
constitui-se em um processo que envolve mudancgas
nas condi¢des de vida e de trabalho e busca capa-
citar individuos, familias e comunidades, com vistas
a empodera-los para aumentar o controle sobre os
determinantes de satde, visando melhora-la e propi-
ciar autonomia. Esse processo exige um trabalho em
rede com a sociedade e a implementagdo de politicas
publicas favoraveis a saude e a vida.14

Dentro desta l6gica, para aumentar as capaci-
dades das gestantes foi ressaltada pelos entrevistados
a importancia de a gestante ¢ os acompanhantes
participarem de praticas educativas, exercerem seus
direitos e participarem das questdes relativas a
saude, propria e da populacdo. Essas praticas carac-
terizaram essas trés subcategorias como cuidados
humanizado.

As acgdes educativas (grupos de gestantes e
casais gravidos ou de sala de espera) e um diferen-
cial no cuidado, segundo os participantes, ampliam
conhecimentos, subsidiam decisdes, preparam para
parto, maternidade, paternidade e auxiliam na reivin-
dicagdo de direitos e cuidados:

Disponibilizar um espago aberto de grupo educativo e
informativo, além da consulta individual. (Nogueira,

profissionais do HU).

Com vistas ao protagonismo, os profissionais
ratificaram a necessidade de garantir o exercicio dos
direitos femininos ja conquistados, sobretudo, o
respeito a integridade, privacidade, dignidade ¢ a
autonomia para decidir sobre a propria satude:

[...] fazé-la conhecer os direitos dela como mulher
gravida. E assumir que ¢ protagonista de seu corpo. Esta é
uma questdo de responsabilidade social. (Laranjeira,
profissional do HU).

O conceito de humanizagdo no campo da saude



surge vinculado a questdo dos direitos humanos,
tendo como nticleo as idéias de dignidade e respeito
a vida humana, e a ética na relagdo entre usuarios e
profissionais. A percepgdo e o conhecimento de ser
titular de direitos é pressuposto essencial para que o
ser humano possa compreender uma situagao con-
creta como injusta, como violagdo ou negagdo de um
direito e, consequentemente, exigir que tal direito
seja cumprido.2:4,15,16

Os profissionais de saude reforgaram a
importancia na participag@o da gestante no processo
de nascimento, porém ndo ampliaram essa partici-
pacdo a saude da sociedade. Contudo duas gestantes
foram além, ressaltando o compromisso de partici-
parem ativamente das questdes de saude da comu-
nidade, dando contribui¢des para a humanizagio dos
servigos e para melhorar a qualidade da atengdo:

Se eu puder ajudar a melhorar o atendimento, a minha
parte eu tenho que fazer. A gente precisa refletir sobre o
atendimento que recebe. E importante ver o problema do
lado da gestante. Ndo da para deixar por conta s6 do

governo. (Orquidea, gestante do HU).

Neste sentido, a humanizacdo, significando
autonomia e protagonismo dos sujeitos, implica em
co-responsabilidade dos profissionais e usuarios na
producdo, atencdo e gestdo de saude.!5 A partici-
pacao ativa e critica dos sujeitos torna-se vital para a
conquista de melhores condigdes de vida, da
cidadania e democratizac¢do dos servigos de satde.17

Atencédo integral a saude da mulher

O cuidado humanizado no pré-natal, assim caracteri-
zado pelos profissionais, ¢ direcionado & mulher na
sua integralidade, multidimensionalidade, unicidade,
no ambito individual e coletivo, em todas as faixas
etarias e contextos, buscando prevenir, diagnosticar,
recuperar e promover a satide nos diversos niveis de
complexidade. Na perspectiva da integralidade, ¢
importante considerar as gestantes e os familiares no
conjunto social, econdmico, politico e cultural em
que atuam e geram mudangas, como se percebe na
fala:

[...] o profissional que presta o cuidado humanizado tem
este olhar ampliado. Estar atento a integralidade do ser.
Ver a mulher como um todo, ndo apenas as questdes fi-
siologicas. A relagdo com familiares, trabalho, aspectos
externos. Ver a gestante como parte de uma rede; nao
olhar so ela e a barriga. Ela faz parte de uma familia e de
um grupo social. (Amoreira, profissional da UBS). Ver o

global. Considerar questdes de ordem pessoal, relacional,

Cuidado humanizado no pré-natal

condigdes de vida. (Nogueira, profissional do HU).

Para as gestantes, o cuidado humanizado deve
ser abrangente; compreender as dimensdes sociais,
fisicas e psicologicas, sendo desumanizado o
cuidado rotineiro, mecanico, centrado nos procedi-
mentos, conforme se observa nos depoimentos:

Na minha concepgdo, cuidado humanizado seria ver ndo
$6 o atendimento clinico. E mais... Ver o lado humano,
pessoal e social da gestante. [..] Humanizado ¢ mais
abrangente. (Dalia, gestante do HU); S6 medir a barriga,
verificar a pressdo, escutar o cora¢do e pedir exames. Nao

¢ humano (Violeta, gestante do HU).

As gestantes reforgam a sua credibilidade nos
servigos especializados, reafirmando a cultura
biomédica que departamentaliza o todo em disci-
plinas, idéia sedimentada e cristalizada tradicional-
mente, ratificada na fala:

[...] no postinho tem o atendimento do clinico. Nao tem
ginecologista ou obstetra. Ndo ¢ a mesma coisa que vocé
ter um atendimento especializado (Orquidea, gestante do
HU).

A especializagdo ¢ ainda um caminho dominante
na medicina, estando relacionada a crenga de maior
competéncia técnica e reconhecimento profissional
pelos profissionais de satide e comunidade.!® Na
area da saude da mulher, as agdes integrais emergem
no Programa de Atengao Integral a Satide da Mulher
(PAISM), que define uma politica de satide especial
que vé a mulher na sua integralidade em todas as
fases da vida e ndo como um 6rgao reprodutivo.19

A atencdo integral implica ter uma visdo
ampliada de satide que destaque as dimensdes social,
comunitaria e familiar, indo além da doencga e do
sofrimento manifesto, contrapondo-se ao reducio-
nismo, a fragmentacdo e a objetificacdo dos sujeitos
e buscando apreender as necessidades dos indivi-
duos.20

A integralidade, em nivel micro, deve ser fruto
do esfor¢o e da confluéncia dos varios saberes de
uma equipe multiprofissional para traduzir ¢ atender
as necessidades de satde, sendo plena quando ha
articulagdo nos servigos de saude, entre eles e com
outras institui¢des sociais. A integralidade ampliada
seria a relagdo articulada, complexa, complementar
¢ dialética, entre a maxima integralidade no cuidado
dado pelo profissional, pela equipe e rede de
servigos de saude.2!

Na consecugdo desta proposta, a interdisciplina-
ridade e a formag¢do humanizada e voltada para a
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l6gica do Sistema Unico de Saude (SUS) dos
discentes e profissionais foram consideradas essen-
ciais pelos profissionais do estudo. Esses apontam
como barreira para o cuidado integral, a formagao
dos profissionais e discentes, ainda dentro de uma
logica reducionista e hospitalocéntrica, as vezes
divergente da existente na assisténcia, como no
exemplo:

[...] pela formagédo equivocada que eles [os profissionais]
tém. Nao estdo abertos ao paradigma da humanizagao
baseado em evidéncias, [..] a formagdo académica vista
como aquele modelo positivista, cartesiano. Existe um
grande descompasso entre a academia e assisténcia
(Nogueira, profissional do HU); Precisamos formar
profissionais voltados para o SUS. (Laranjeira, profis-
sional do HU).

Ademais revelam como impeditivos: o trabalho
centrado na produtividade, que resulta em consultas
rapidas e pouco aprofundadas; a atuacéo isolada ou
o confronto entre profissionais por despreparo para
atuar interdisciplinarmente e pela disputa de
poderes:

[...] os profissionais tém que produzir tantas consultas. As
coisas funcionam muito mais em relagdo a quantidade do
que em relagdo a qualidade. (Cedro, profissional da USB);
Uma disputa de poder, espago e conhecimento na equipe.

(Palmeira, profissional da USB).

Para Morin,6 os profissionais isolados em suas
disciplinas perdem suas aptiddes naturais para
contextualizar os saberes e para integra-los. O
didlogo entre os diversos saberes e a sedimentagao
de um trabalho interdisciplinar favorecem a atengdo
integral. O contrario, a falta da interdisciplinaridade
e o recorte das disciplinas impossibilitam apreender
“o que esta tecido junto”, o complexo. Ademais, a
ndo percepgdo do global conduz ao enfraquecimento
da responsabilidade e da solidariedade entre os seres
humanos.6 A disputa de poder entre os profissionais
no cotidiano do cuidado pode ser superada pelo
didlogo e respeito ou ser perpetuada. Segundo
Foucault,!3, Morin8 e Minayo,% o poder ¢ uma
pratica social constituida historicamente, exercida
entre sujeitos livres. A responsabilidade pela
manutencdo ou resisténcia ao poder depende da
subjetividade destes.

Acessibilidade aos servicos de saude

O cuidado humanizado no pré-natal significou para
as gestantes e profissionais ter acessibilidade a
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assisténcia de forma rapida, precoce e prioritaria:
primeira consulta, retornos, exames, encami-
nhamentos aos niveis de atengdo a saude,
continuidade da atencdo nas institui¢cdes hospitalares
e consulta no pos-parto nas UBS:

[...] é a inclusdo no servigo. Ter acesso ao atendimento,
aos exames, ao diagnostico, acompanhamento do pré-
natal e aos retornos (Pinheiro, profissional do HU);
Principal ¢ a garantia da consulta. (Margarida, gestante do
HU); Garantia de internar na maternidade. (Flox, gestante
da UBS).

Acesso ¢ acessibilidade sdo termos ambiguos,
similares ou ndo, na visdo dos autores e profis-
sionais.22 A acessibilidade, segundo Donabedian, ¢
entendida como grau de ajuste entre as caracteris-
ticas dos recursos de saude e as da populagdo no
processo de busca e obtengdo de assisténcia a
saude,22 permite identificar fatores que obstaculizam
o cuidado, nas dimensdes organizacionais, geogra-
ficas, sociocultural e econdmica. O fato de o servigo
ser acessivel ¢ condig¢do basica para que qualquer
politica publica possa responder as necessidades
sociais e gerar impacto positivo,23 no entanto na area
obstétrica € ainda [dcus de vulnerabilidade da
assisténcia.4

Na dimensdo geografica e econdmica,
destacaram-se como obstaculos a localizagdo das
residéncias em locais ingremes e distantes dos
servigos de satude e a falta de recursos para o deslo-
camento das gestantes, exemplificada a seguir:

Aqui, o acesso fica mais dificil. A dificuldade de subir e

descer o morro. (Ninféia, gestante da USB).

Este resultado corrobora com estudo que aponta
a inacessibilidade aos servigos de saude por questdes
geograficas e econdmicas como favorecedora da
exclusao do usuario aos mesmos.23

Na dimensdo sociocultural sobressaiu como fator
limitante o descrédito na atengdo basica, no setor
publico e nos profissionais que 14 atuam, refor¢ando
os achados de outra pesquisa que considera que esta
condicdo se ancora na imagem produzida pela midia,
e pode estar vinculada a interesses privados,23.24
como no exemplo:

[...] eu ndo tenho confianga no centro de saude. Eu prefiro
o HU. (Dalia, gestante do HU); Muitos profissionais e
parte da populagdo ndo valorizam o atendimento dos
profissionais das unidades, valorizam o nivel hospitalar.
(Jatoba, profissional da UBS); A maioria pensa: o servigo
publico é ruim e o particular ¢ bom. (Miosétis, gestante
do HU).



Na dimensdo organizacional, os participantes
referiram como entraves: longo tempo de espera e
burocratizag@o. Apenas os profissionais elencaram a
falta de articulagdo, dialogo, referéncia e contra-
referéncia entre os servigos de saude, indo ao
encontro de autores que consideram as estruturas
organizacionais engessadas, burocraticas ¢ desarti-
culadas, no Brasil, como fatores que dificultam a
aten¢@o em nivel basico:23.24

[...] a paciente aguarda muito para consultar. (Pinheiro,
profissional do HU); Precisamos estabelecer canais
abertos de referéncia e contra-referéncia entre os niveis
de atengdo. Estes precisam estar conversando, definindo
caminhos juntos (Amoreira, profissional da UBS);
Organizando, a coisa se torna mais humana e facil para os

profissionais e pacientes. (Orquidea, gestante do HU).

Relacoes dialégicas entre gestantes e
profissionais

O cuidado humanizado, entendido pelos profis-
sionais como acolhimento, consiste na postura aco-
lhedora e respeitosa e escuta qualificada as expecta-
tivas e necessidades da usuaria, podendo isto ser um
estimulo para adesdo ao servigo. Significa, para eles,
prestar um atendimento resolutivo, personalizado e
agil:

[...] cuidado humanizado ¢ acolher, ¢ dar a melhor resolu-
tividade possivel. Um atendimento que ela se sinta segura,
satisfeita e possa resolver as questdes que procura na
unidade basica. (Palmeira, profissional da UBS); Uma
escuta qualificada. A comunidade sentir que o posto esta
de portas abertas a qualquer hora para ela. (Figueira,

profissional da UBS).

Vai além, ¢ a relagdo dialdgica, horizontal,
efetiva, de ajuda e confianga, que propicia abertura,
comunicagdo auténtica, respeito a dignidade do
outro e reconhecimento mutuo. Significa estar em
co-presenga, como nos depoimentos:

E tu receberes a pessoa como ser Unico, individual, com
um olhar para ela. Tu escutares o que ela tem para te falar.
(Ipé, profissional do HU); Um contato mais pessoal. E
importante a relagdo de confianga entre o profissional e a
gestante. A pessoa se colocar na situagio do outro. Ter

disponibilidade. (Azalea, gestante do HU).

Assim, diversos autores véem a humanizagio
como democratizagdo das relagdes no atendimento,
formacgdo de vinculos, melhora nas comunicagdes e
estabelecimento de relagdes éticas e solidarias,
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pautadas na alteridade e no didlogo entre profis-
sionais e usuarios.”-25 Aproximagdes ¢ relagdes entre
interlocutores com posigdes socioculturais distintas
que, a despeito da diversidade, se colocam em
posicdes simétricas e horizontais.!? Em contra-
partida, levantaram como barreiras a agressividade,
a intolerancia, a indiferenga, a impaciéncia, a falta
de disponibilidade, de interesse e de comunicagao.
Nessa rede de interagdes, foi considerado como
cuidado humanizado no pré-natal pelos profis-
sionais, e enfaticamente pelas gestantes, a
valorizagdo da gestante e dos familiares. Valorizar a
mulher gravida, sua historia, suas necessidades,
queixas e sentimentos. Isto implica que os profis-
sionais reconhegam a dor, os medos e problemas das
gestantes, evitando banaliza-los ou ignora-los,
alegando serem apenas situacdes fisioldgicas.
Valorizar e incluir todos os envolvidos no processo,
sobretudo o companheiro, como nos relatos:

Respeitar o que ela pensa, sente e suas queixas. Conhecer
a situagdo da gestante. Considerar ela como um ser
humano. (Oliveira, profissional do HU); Ficar atento ao
que a gente sente e diz. (Dalia, gestante do HU); O apoio
da familia ¢é essencial. (Flox, gestante da UBS); [..] o
companheiro participar da consulta ¢ importante.

(Girassol, gestante da UBS).

Reconhecer que atrds da barriga existem duas
pessoas com diferentes necessidades. Reconhecer
que o bebé é um ser humano que precisa ser
nomeado e ndo se restringe aos batimentos
cardiacos. E necessario valorizar a singularidade da
pessoa, dando-lhe a possibilidade de exercer sua
liberdade, evitando qualquer forma de discrimi-
nagdo, violéncia (indiferenga, coer¢do, agressivi-
dade).8 O ser humano deve ser tratado de forma
personalizada como um sujeito ético-politico com
subjetividades e potencialidades, respeitando seu
universo social, afetivo-cultural, conhecimento
intelectivo e afetivo, sua intuicdo e sensibilidade.!7

Ambiente e profissionais humanizados

Os profissionais caracterizaram como cuidado
humanizado no pré-natal: um ambiente acolhedor e
saudavel com equipe de saude integrada; profis-
sionais valorizados financeiramente e reconhecidos
por suas agdes, competentes tecnicamente ¢ nas
relagdes humanas, disponiveis ¢ motivados para
cuidarem; instituicdes reconhecidas pela comu-
nidade com uma filosofia da humanizacgéo, organi-
zadas com fluxos e protocolos flexiveis, recursos
humanos e materiais, articuladas aos demais servigos
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de satde e setores sociais. As gestantes ratificaram a
importancia do reconhecimento do profissional e de
um ambiente agradavel, mas nio classificaram como
cuidado humanizado:

[...] a valorizagdo do profissional. Ser reconhecido pelo
que faz vale muito. (Carvalho, profissional do HU); Além
da questdo das relagdes, ¢ bom o profissional ter um
ambiente fisico limpo e confortavel. (Figueira, profis-
sional da UBS); O entusiasmo dos profissionais e a moti-
vagdo podem ter impacto no acolher. Entram a educagdo
permanente, as condigdes salariais, o plano de cargos e

salarios. (Guarapuvu, profissional da UBS).

As dimensdes subjetivas do profissional sdo
facetas importantes e determinam a forma como esse
estabelece os relacionamentos interpessoais com o
usuario.26

Postura ética do profissional

O cuidado humanizado no pré-natal foi caracterizado
pelos profissionais como uma atengdo diferenciada e
mudanga de atitude do profissional e ndo apenas de
rotinas e procedimentos. Implicitamente nas falas as
gestantes também valorizaram uma nova forma de
agir dos profissionais:

[...] tem 6timos profissionais, mas tem aqueles que néo
gostam do que fazem. Nédo tratam a pessoa individual-
mente, atendem como se fosse mais uma. O carater do
profissional, a sensibilidade, a atitude dele ¢ importante
(Girassol, gestante da UBS); Dar atengdo. Nao ¢ so

receita. (Rosa, gestante do HU).

Trata-se da postura atenciosa e ética do profis-
sional para com a gestante, independente de ambi-
ente e equipe humanizados, visiveis através de
pequenos gestos como ouvir, chamar pelo nome, dar
voz, valorizar e informar o outro:

[...] eu diria que € o fiel de balanga. Ndo tem como vocé
ensinar. E isso que vai personalizar cada profissional. Eu
ndo sei se teria receita ou treinamento, porque isso vem
da concepgdo de mundo, do seu papel enquanto profis-
sional e ser humano. Sdo valores, questdes éticas de cada
um. (Palmeira, profissional da UBS); Pequenas coisas
devem ser observadas. O cuidado com a vida do outro.

(Figueira, profissional da UBS).

Para que essa mudanca aconteca, ¢ necessario
reconhecer em todo o ser humano um semelhante
com direitos iguais, responsavel por si, pelos outros
e pela vida. Ademais, fortalecer a cooperacdo, a
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compreensdo ¢ 0 amor, com vistas a realizagdo da
vida humana ¢ a felicidade.7.8 Mesmo estando os
seres humanos inseridos em processos transindivi-
duais, genéticos, familiares, sociais e submetidos aos
acasos que os tornam autdonomo-dependentes, esses
tém autonomia para elaborar estratégias diante dos
conhecimentos ¢ experiéncias. Também tém
consciéncia, moral e reflexiva, potencial e criativi-
dade para fazer escolhas, perseguir fins, dispor de
suas liberdades e manifesta-las, mudando atitudes e
assumindo um compromisso ético com outro.8

Consideracoes finais

Este estudo mostra a complexidade da atencdo
basica de saude e ratifica que o termo cuidado
humanizado é polissémico. Refor¢a que os seres
humanos trazem em si, a0 mesmo tempo, de modo
bipolarizado caracteres antagonistas e comple-
mentares: “sapiens” e “demens”; “faber” e “ludens”,
“prosaicus” e “poeticus;” e que, as vezes, sobres-
saem os polos “prosaicus”, “demens” e “faber”.6.8
Assim, pode-se em fung¢do disso ignorar as oportu-
nidades, diferencas e os potenciais e enfatizar as
desigualdades sociais, de género e raciais, a
negligéncia, indiferenga, violéncia, o preconceito, os
quais sO sdo superaveis por meio da cooperagdo,
compreensdo e solidariedade, aliados a inteligéncia e
perspicacia.6

E destacada a necessidade de se buscar um novo
paradigma na atencdo a saude, pautado na huma-
nizagdo, promo¢do da satde, autonomia da popu-
lagdo e atitude ética nas relagdes intersubjetivas, que
valorize as diferencas e identidades dos seres
humanos, reconhega-os como sujeitos de direitos,
merecedores de acolhimento e compreensdo.
Direciona para uma nova visdo de mundo, para um
pensamento aberto ¢ de jungdo, que fortaleca o
respeito e a inclusdo nos servicos de satde. O estudo
faz emergir aspectos da realidade que ndo podem ser
menosprezados como exclusdo das gestantes dos
servigos de saude, a negagdo do seu protagonismo
no processo de nascimento, a desatengdo e des-
respeito a alteridade das mulheres, a desarticulagio
entre os servicos e demais entraves para implementar
e concretizar o ideario da humanizac¢do no cenario
de saude brasileiro. Também precisam ser conside-
radas as determinagdes sociais, econdmicas e as
relagdes de poder, que influenciam o agir do ser
humano, seus discursos e¢ o processo de satde-
doenga, para que se possa romper com a organizagiao
macro, estrutural dos servicos de saude que deter-
mina no nivel micropraticas que atendem a produ-
tividade e se centram no profissional e nos procedi-



mentos € ndo no usuario e na atengdo humanizada.2?

O problema ndo estd em adaptar-se ao imediato
ou escapar dos limites da realidade, mas ser rea-
lista/utdpico no sentido complexo: “compreender a
incerteza do real, saber que existe um possivel ainda
invisivel no real” (Morin, 2005: 85).7 Assim, a
trajetoria a ser trilhada, entre erros, diversidades e
acertos, depende de um trabalho no espago existente
entre o ideal e o real, podendo ser um projeto ético,
solidario e politico.

As mudangas necessitam de agdes embasadas na
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