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ARTIGO NOTA PREVIA

HUMANIZACAO DO CUIDADO A GESTANTE DE ALTO RISCO*
HUMANIZATION OF CARE TO HIGH RISK PREGNANT WOMEN

HUMANIZACION DE LA ATENCION A EMBARAZADAS DE ALTO RIESGO
Jodo Victor Lira Dourado'®, Perpetua Alexasandra Aratjo?®, Francisca Alanny Rocha Aguiar?

RESUMO

Objetivo: analisar a humanizacdo do cuidado a gestante de alto risco. Método: trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, exploratério. Constituir-se-ao, como populacdo, as gestantes de alto risco e os profissionais da saude da
unidade de internacdo obstétrica. Aplicar-se-do, para a coleta de informacdes, entrevistas semiestruturadas e em
grupo focal guiadas por instrumentos compostos por questdes norteadoras e um questionario autoaplicavel de mdltipla
escolha. Utilizar-se-a, na analise das informacdes, a técnica de Analise Tematica. Resultados esperados: espera-se
reconhecer a producao do cuidado a gestante durante o processo de hospitalizacao, estimular a critica-reflexao entre
gestores e profissionais sobre humanizacdo da assisténcia, direcionar a prdxis na atencao a saude das gestantes de alto
risco hospitalizadas e oferecer elementos a producdo do conhecimento cientifico sobre a tematica em questao.
Descritores: Gravidez de Alto Risco; Maternidades; Humanizacao da Assisténcia; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Salde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze the humanization of care for high-risk pregnant women. Method: this is a qualitative,
descriptive, exploratory study. The population will comprise high-risk pregnant women and health professionals from
the obstetric inpatient unit. Semi-structured and focus group interviews will be applied for information collection,
guided by instruments composed of guiding questions and a self-administered multiple choice questionnaire. In the
analysis of the information, the Thematic Analysis technique will be used. Expected outcomes: it is expected to
recognize the production of care for pregnant women during the hospitalization process, stimulate critical reflection
among managers and professionals about the humanization of care, direct the praxis in health care of hospitalized high-
risk pregnant women and offer elements to production of scientific knowledge on the subject in question. Descriptors:
Pregnancy, High-Risk; Hospitals, Maternity; Humanization of Assistance; Patient Care Team; Quality of Health Care;
Salud de la Mujer.

RESUMEN

Objetivo: analizar la humanizacion de la atencion a embarazadas de alto riesgo. Método: este es un estudio
cualitativo, descriptivo, exploratorio. La poblacion estara compuesta por mujeres embarazadas de alto riesgo y
profesionales de la salud de la unidad de hospitalizacion obstétrica. Se aplicaran entrevistas semiestructuradas y de
grupos focales para la recopilacion de informacion, guiadas por instrumentos compuestos de preguntas orientadoras y
un cuestionario de opcion multiple autoadministrado. En el analisis de la informacion, se utilizara la técnica de Analisis
Tematico. Resultados esperados: se espera reconocer la produccion de atencion para mujeres embarazadas durante el
proceso de hospitalizacion, estimular la reflexion critica entre los gerentes y profesionales sobre la humanizacion de la
atencion, dirigir la praxis en la atencion de la salud de las mujeres embarazadas de alto riesgo hospitalizadas y ofrecer
elementos para produccion de conocimiento cientifico sobre el tema en cuestion. Descriptores: Embarazo de Alto
Riesgo; Maternidades; Humanizacion de la Atencion; Grupo de Atencion al Paciente; Calidad de la Atencién de Salud;
Women's Health.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a humanizacao do cuidado e da
atencao a salde tem sido escopo de investigacoes,
reflexoes, discussoes e debates na area da saude
remotamente, nao obstante, intensificada nos
Ultimos anos apos a elaboracao de uma politica
publica integrante do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Caracteriza-se a  Politica Nacional de
Humanizacao, lancada em 2003, pelo Ministério da
Saude, como uma estratégia para a qualificacao
da atencao integral com responsabilizacao e
vinculo, valorizacdo dos usuarios e avanco na
democratizacao da gestao e do controle social
participativo.’

Traz-se consigo o conceito de humanizacao
relacionado ao direito a salde, afastando o
conceito da caridade e da filantropia que em
muito se atrelava, e ainda se atrela, as praticas de
cuidado, mesmo aquelas ocorridas formalmente
nos servicos de satde.?

Destaca-se a valorizacao da autonomia e do
protagonismo de todos os participantes envolvidos
no processo de salde-doenca, estabelecendo
corresponsabilidade,  vinculos  solidarios e
participacao coletiva; viabilizando a compreensao
das necessidades coletivas sociais e subjetivas de
salde e promovendo a troca mutua e a construcao
de saberes entre os atores envolvidos no
processo.>

Acrescenta-se que, no tocante a atencao a
saude da mulher, o panorama nao é diferente,
especialmente, quando se analisa a qualidade da
atencao obstétrica com base na humanizacao do
cuidado durante a gravidez, parto e puerpério.*

Preconiza-se, quando uma gestacao é
classificada como de alto risco, que hospitais e
maternidades devem ser estruturados
adequadamente em face das necessidades do
bindbmio mae-feto, prevenindo complicacoes,
assistindo as intercorréncias e preservando a vida
humana. Espera-se, mais do que somente
competéncia tecnocientifica, que, neste espaco
de cuidado, a equipe de saude se movimente em
torno do atendimento obstétrico de aspectos nao
técnicos capazes de produzir significado pratico a
sua aplicacao.

Alerta-se, contudo, que, apesar de a politica
ter surgido para direcionar uma melhoria na
gestao, na assisténcia e no relacionamento entre
profissionais e usuarios, a humanizacao e a
qualidade dessa atencao a mulher durante a
permanéncia na unidade obstétrica ainda sao um
desafio que os servicos de saude e,
principalmente, os profissionais de saude devem
assumir e conquistar.*

Verifica-se, no Brasil, que a atencao a saude da
mulher no contexto da maternidade permanece
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como problema para a assisténcia, tanto no que se
refere a qualidade quanto aos principios filosoficos
do cuidado, que ainda é centrada em um modelo
medicalizante, intervencionista e
hospitalocéntrico® e, por vezes, é arbitraria e
abusiva. Detalha-se que, nesta acepcao, a mulher-
gestante é apartada do protagonismo que deveria
lhe pertencer por direito constitucional e pelas
propostas politicas vigentes.®

Identificou-se, em estudo desenvolvido em uma
maternidade do Hospital Universitario da
Universidade Federal Fluminense, do municipio de
Niteroi, Estado do Rio de Janeiro, com dez
gestantes hospitalizadas na enfermaria de alto
risco, que os profissionais de saide compreendiam
a gestante de risco no seu processo, porém, nao
privilegiavam sua condicao de mulher durante a
gestacdao; nao oportunizavam as mulheres
tornarem-se sujeitos ativos de seu autocuidado e
nao promoviam cuidado com foco nos aspectos
emocionais/psicologicos da gestante durante o
processo de hospitalizaco.’

Pontua-se, todavia, considerando-se a
complexidade que envolve a gestacao de alto
risco, que o cuidado nao deve ser direcionado
apenas aos aspectos biologicos e ao tratamento
das intercorréncias, centrando-se apenas aos
riscos e a sobrevivéncia do feto. Deve-se este ser
ampliado, reconhecendo-se que, acima de tudo, a
propria mulher também esta vivenciando o
processo da gravidez e as suas crises ligadas
juntamente com a familia, necessitando de um
acompanhamento especializado com foco no
autocuidado.?

Evidencia-se, ao tratar de estudos sobre esta
tematica, que a literatura cientifica tem
enfatizado a humanizacao durante o pré-natal na
Atencdo Primaria a Saude®’ e no momento do
trabalho de parto, parto'*'¢% e nascimento'?? na
maternidade. Salienta-se, entretanto, que a
atencao adequada durante o processo de
hospitalizacdao, baseada na competéncia técnica e
cientifica, na valorizacdo da individualidade do ser
humano e nas politicas pulblica vigentes, se
configura como importante aspecto para assegurar
a qualidade da salude materno-infantil, os direitos
da  mulher preconizados pelas diretrizes
institucionais e, sobretudo, a minimizacao de
sentimentos ambivalentes, sensacées impares e
experiéncias negativas que poderao exercer efeito
direto sobre a satude do bindmio mae-feto.

Questiona-se, com base nestas reflexdes, por
meio deste estudo: “Como a humanizacao do
cuidado a gestante de alto risco vem sendo
produzida em maternidade?”.

Justifica-se este estudo pela importancia social
que essa tematica revela, tanto para o Estado
quanto para as instituicoes hospitalares,
principalmente, no que diz respeito a equipe de
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saude, que devera compreender a mulher no
periodo gravidico durante a permanéncia na
unidade obstétrica, modificando paradigmas e
atuando sob um modelo de atencao que valorize
as necessidades e as particularidades, com acodes
inovadoras e eficazes que contribuam para a
qualidade e a humanizacao do cuidado.

OBJETIVO

e Analisar a humanizacao do cuidado a gestante
de alto risco.

METODO

Trata-se de uma investigacao qualitativa,
exploratoria e descritiva, que sera desenvolvida
durante o periodo de novembro e dezembro de
2019, em maternidade de um hospital filantrépico
do Estado do Ceara, Brasil.

Acentua-se que este é referéncia regional e
estadual em atendimento de saiude de alta
complexidade e que atende a mais de 60
municipios da regido e uma populacdao de
aproximadamente dois milhdes de habitantes.?

Constituir-se-ao, como populacao da pesquisa,
as gestantes de alto risco e os profissionais de
salde da unidade de internacao obstétrica.

Adotar-se-ao como critérios de inclusao das
gestantes de alto risco: idade igual ou superior a
18 anos e permanéncia na unidade obstétrica igual
ou superior 24 horas, periodo este considerado
essencial para a experiéncia e a vivéncia da
hospitalizacao e formulacao de opiniao sobre a
tematica proposta. Excluir-se-ao gestantes que
nao estejam orientadas no tempo e espaco, com
deficiéncia mental e/ou cognitiva e que possuam
alguma dificuldade para participar da entrevista.

Dar-se-ao os profissionais de salde na
perspectiva de dois grupos envolvidos direta ou
indiretamente na assisténcia perinatal, sendo eles:
profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem) e os
gerentes da unidade de saude (coordenadores da
unidade obstétrica e chefias de Enfermagem).
Excluir-se-ao profissionais contratados que nao
pertencam ao quadro efetivo da maternidade ou
aqueles que estiverem com atestado de salde ou
afastamento do trabalho no periodo da producao
de dados.

Frisa-se, em virtude da natureza do estudo, que
a quantidade de participantes nao € a mais
relevante, mas a maneira como se concebem a
representatividade dos elementos e a qualidade
dos dados que se desvelam.? Dar-se-a, assim, o
fechamento amostral de gestantes quando as
informacdes obtidas passarem a apresentar certa
redundancia ou repeticdo, na avaliacdo do
pesquisador. Participar-se-ao, quanto a equipe de
saude, no minimo, seis e, no maximo, oito
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profissionais, para que todos tenham possibilidade
de se expressar e defender suas ideias.

Aplicar-se-ao, para a coleta de informacdées,
entrevistas semiestruturadas e em grupo focal
guiadas por instrumentos compostos por questoes
norteadoras e um questionario autoaplicavel de
multipla escolha.

Estar-se-a o instrumento direcionado as
gestantes de alto risco organizado em duas partes
com perguntas fechadas e abertas: a primeira,
com questoes sobre o perfil sociodemografico e
econdémico das participantes, enquanto a segunda,
com questdes subjetivas relativas ao objetivo do
estudo.

Compor-se-ao, no tocante aos profissionais de
saude, o questionario autoaplicavel de multipla
escolha por perguntas fechadas sobre o perfil
sociodemografico, econémico e caracterizacao
profissional, e o instrumento com perguntas
abertas quanto a humanizacdao do cuidado a
gestante de alto risco hospitalizada.

Iniciar-se-a, para tanto, a coleta de
informacoes com o primeiro grupo de sujeitos da
investigacao, sendo composto pelas gestantes de
alto risco. Realizar-se-a, assim, um levantamento
de informacdes por meio de prontuarios médicos e
de Enfermagem quanto as gestantes de alto risco
internadas na unidade obstétrica do cenario do
estudo e que se enquadrem aos critérios de
inclusafo e exclusao estabelecidos nesta
investigacao.

Apresentar-se-a, posteriormente, a pesquisa no
que diz respeito ao objetivo, métodos e
procedimentos e aos beneficios e riscos as
gestantes selecionadas, convidando-as a
participarem voluntariamente do estudo e, apos o
aceite, apresentar-se-a e solicitar-se-a a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Realizar-se-a, por conseguinte, a entrevista em
um espaco reservado do servico de salde para a
garantia do sigilo e anonimato das gestantes.
Registrar-se-a esta em audio por meio de gravador
eletronico, mediante a autorizacdo das
participantes, para maximizar a fidedignidade das
informacoes obtidas e facilitar a transcricao literal
dos depoimentos na integra.

Coletar-se-ao, ao final deste momento, os
dados com o segundo grupo de sujeitos da
investigacao, sendo composto pela equipe de
saude. Aplicar-se-a, para tanto, a metodologia de
grupo focal, caracterizado como técnica de
pesquisa para a coleta de informacdes por meio
das interacbes grupais ao se discutir um topico
especial sugerido pelo pesquisador.

Planejar-se-ao, desse modo, as sessoes grupais
pelos critérios de Composicao, Ferramentas e
Operacionalizacdo,? conforme relatado a seguir.
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Compor-se-a o grupo focal pelos profissionais
de saude e coordenador, também chamado
moderador, e, ao seu lado, estara o (a) relator (a)
(orientadora/pesquisador (es)), que tomara nota
de todos os detalhes da reunidao, gravara ou
filmara, com o consentimento dos participantes.

Realizar-se-ao as sessoes grupais mediante a
necessidade dos profissionais de salde, com
duracao de, no maximo, 50 minutos, sendo datas e
horarios acordados durante o recrutamento dos
potenciais participantes.

Incluir-se-ao  nas  ferramentas para a
implementacao das sessdes grupais: ambientacao
nos locais de estudo para o recrutamento dos
participantes; guia de temas focado nos objetivos
principais, sendo cada um como foco principal de
uma sessao e guia de avaliacao.

Promover-se-a, na ambientacdo, visita no
cenario da pesquisa para verificar a possibilidade
da execucao do estudo no referido local e
conversar-se-a com a coordenadora da
maternidade a respeito da selecao dos
participantes e do desenvolvimento da pesquisa,
com a identificacao do melhor local, o dia e
horario para a primeira sessao grupal.

Divulgar-se-a a pesquisa, apos esta visita, para
os possiveis participantes. Realizar-se-a, pelo
pesquisador, visita no campo da pesquisa com o
intuito de levar o convite impresso ao servico e,
assim, obter uma estimativa de mais ou menos
quantos profissionais se interessam em participar
desta pesquisa.

Apresentar-se-a, assim, a pesquisa no que diz
respeito ao objetivo, métodos e procedimentos e
aos beneficios e riscos aos profissionais de saude,
convidando-os a participarem voluntariamente do
estudo e, apds o aceite, apresentar-se-a e
solicitar-se-a a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Elaborar-se-a, no que diz respeito ao guia de
temas, um roteiro para a operacionalizacao do
encontro. Relaciona-se a sua organizacao
intimamente com o objetivo do estudo e com a
questao de pesquisa. Constar-se-a, nele, um
esquema dos momentos-chave de cada sessao, que
norteara a  discussao, promovendo uma
investigacdo mais produtiva.?

Desenvolver-se-ao, quanto a operacionalizacao,
0os momentos-chaves, a saber: abertura da sessao;
apresentacao dos participantes entre si;
esclarecimentos acerca da dinamica de discussao
participativa; estabelecimento do setting; debate;
sintese e encerramento da sessao.%

Adotar-se-a, para este momento, a intervencao
grupal, operativamente desenvolvida por Enrique
Pichon Riviere, médico psiquiatra suico, que teve
como pilares epistemologicos a psicanalise e a
psicologia social.?”
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Constituir-se-a o processo grupal por meio de
um movimento intenso de estruturacdo,
desestruturacdo e reestruturacdo. Expressam-se o
que esta explicito e implicito no grupo, seus
conteldos manifestos e latentes, sendo que tal
movimento acontece em idas e voltas denominado
espiral dialética.”

Utilizar-se-a, por fim, o guia de avaliacao, ao
final da Ultima sessao, com o intuito de identificar
como foi a conducao do grupo focal na visao dos
participantes. Compor-se-a esse instrumento de
questoes relacionadas ao local e horario,
operacionalizacao, papel do moderador e do (a)
relator (a).

Empregar-se-a, na analise das informacoes, a
Analise Tematica, que tem como objetivo
descobrir os nlcleos de sentido que compdéem uma
comunicacao, com presenca ou frequéncia de
elementos significativos para o objeto analitico,
operacionalmente dividida em trés etapas: Pré-
Analise; Exploracao do Material e Tratamento dos
Resultados Obtidos e Interpretacdo.?

Identificar-se-ao, para assegurar o anonimato
dos depoentes, as gestantes de alto risco pela
letra “G” seguida por um codigo alfanumérico,
conforme a sequéncia da entrevista (Ex: GO1, G02,
G03, ...), enquanto a equipe de salde sera
identificada pela letra “P” seguida por um cédigo
alfanumérico, de forma aleatéria (Ex: P01, P02,
P03, ...).

Respeitar-se-do, pela pesquisa, os principios
éticos em suas etapas, conforme a Resolucao 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Salde, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos.*

Integra-se esta investigacao a uma pesquisa
mais ampla, submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa para a apreciacao da comissao cientifica,
obtendo parecer favoravel n°. 2.674.358 e CAAE
89578718.0.0000.8133.

RESULTADOS ESPERADOS

Conjectura-se que as informacdes empiricas,
extraidas dos depoimentos das gestantes,
viabilizarao reconhecer a producao do cuidado
durante o processo de hospitalizacao, estimular a
critica-reflexao entre gestores e profissionais
sobre a humanizacao da assisténcia e direcionar a
praxis na atencao a saude das gestantes de alto
risco hospitalizadas, ampliando-se as
possibilidades da producao do cuidado para além
da  medicamentalizacao, de intervencées
desnecessarias e do modelo hospitalocéntrico
ainda presentes nos servicos de saude.

Espera-se, com base nos pressupostos
pichonianos de grupo operativo, articular, como
tarefa explicita, a discussao com os profissionais
de salude a respeito de como estd a atencao a
saude das gestantes de alto risco e, como tarefa
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implicita, o manejo de suas opinides e sentimentos
acerca da construcao social dessa tematica e dos
limites e possibilidades de seu cotidiano
assistencial. Proporcionar-se-a, pela utilizacao
deste referencial, discussao em profundidade e em
uma ldégica grupal, além de explicitar aspectos
inerentes a realidade, os quais poderao ser Uteis
na busca pela qualidade da atencdo a salde das
gestantes de alto risco.

Acredita-se que a investigacdao oferecera
elementos relevantes a producao do conhecimento
cientifico sobre a tematica em questdao, uma vez
que, em uma rapida busca pelo tema em algumas
bases de dados eletronicas, se encontraram
poucos estudos que abordavam a humanizacao do
cuidado a gestante de alto risco hospitalizada.
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