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RESUMO

A presenca e participacdo do acompanhante na atencdo pré-natal é uma
das préaticas que pode auxiliar na sua qualificacdo. Estudos cientificos
mostram que o apoio provido pelo acompanhante no pré-natal contribui
positivamente para o bem estar fisico e emocional da mulher, e estimula
a sua participacdo no parto e nascimento, nos cuidados com o recém-
nascido e aleitamento. As politicas publicas de atengdo & saude da
mulher reconhecem a importancia do apoio provido pela rede social da
mulher e recomendam que os profissionais acolham o acompanhante e
ndo oferecam obsticulos & sua participacdo. Este estudo objetivou
compreender a experiéncia dos profissionais de salde, que realizam o
pré-natal na Atencdo Basica, em inserir e promover a participacdo do
acompanhante durante a assisténcia prestada a gestante. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, exploratorio-descritiva, inserida no macroprojeto
“A participa¢do do acompanhante de escolha da mulher no pré-natal,
trabalho de parto e parto, no sistema de salde publico e suplementar”,
com abordagem mista. O cenario do estudo foi a Atencdo Basica de
Florianépolis/SC. Os dados foram coletados de abril a setembro de
2014, por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas com 17
participantes (nove enfermeiras e oito médicos), que atuavam na atencdo
pré-natal. A andlise dos dados foi realizada segundo a Analise de
Contetido de Bardin, com o auxilio do programa de organizacdo de
dados qualitativos ATLAS.ti 7.0. Os resultados sdo apresentados sob a
forma de dois manuscritos: no primeiro, 0os achados mostraram que a
participacdo do acompanhante no pré-natal ainda é pequena, e 0 pai é 0
acompanhante que estd mais presente; as primigestas sdo as que mais
possuem acompanhante, e a presenga dele nos primeiros trimestres é
motivada pela curiosidade e sobre a evolugdo da gestacdo; a presenca do
acompanhante gera desafios para a préatica assistencial. No manuscrito 2,
os resultados mostraram que as facilidades para inser¢cdo do



acompanhante no pré-natal estdo relacionadas com o processo de
trabalho na atencdo basica e o interesse do acompanhante, enquanto as
principais dificuldades referem-se a ocupacéo laboral do acompanhante;
as estratégias e possibilidades para inser¢do do acompanhante pautam-se
em a¢Oes de educacdo em saude, na divulgacdo do direito, na articulacao
intersetorial entre salde e trabalho, realizagdo do pré-natal masculino e
no trabalho em equipe. A participacdo do acompanhante no pré-natal é
vista como positiva, ndo havendo nenhuma restricdo quanto a sua
presenca pelos profissionais de salde, embora gere desafios durante a
pratica assistencial. Esta pesquisa vai ao encontro da atual politica
obstétrica e das diretrizes do Ministério da Salde para a atencdo pré-
natal, e pretende contribuir para a organizagdo e humanizacdo da
assisténcia, fornecendo subsidios para a elaboragdo de estratégias que
favorecam a insercdo e permanéncia do acompanhante no pré-natal.
Palavras-chave: Atencdo Pré-Natal. Profissionais de Saude. Apoio
Social. Atencdo Basica. Saide da Mulher.
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ABSTRACT

The companionship presence and their participation in the pre-natal care
is one of the practices that can help in its score. Scientific studies have
shown that the support provided by the companionship in the pre-natal
contributes positively to the physical and emotional wellbeing of
women, and encourages their participation in the labor and delivery in
caring for the newborn and in the breastfeeding process. Public policies
for health care of women recognize the importance of the support
provided by the social network of women recommend that professionals
receive the companionship and offer no obstacles to their participation.
This study is aimed at understanding the experience of health
professionals, who perform the pre-natal on Basic Care in introducing
and promoting the participation of the companionship for the assistance
offered to pregnant women. It is a qualitative, exploratory and
descriptive research, enclosed in the macro-project "The participation of
the elected companionship by women in prenatal, labor and delivery, in
the public health and supplemental system™ with a mixed approach. The
study setting was the Basic Care Units of Floriandpolis/SC. Data were
collected from April to September 2014, through semi-structured
interviews conducted with 17 participants (nine nurses and eight
physicians), of the pre-natal care. The data analysis was performed
according to Bardin Content Analysis, with the help of the program
ATLAS ti 7.0 for the organization of the qualitative data.. The results
are presented in two manuscripts: in the first, the results showed that the
participation in prenatal by the companionship is still small, the father
is the frequent companionship; primiparous have most companionships,
and the presence of them in the first months is motivated by curiosity
and the evolution of pregnancy. Although the presence of the
companionship creates challenges in clinical practice. In the second



manuscript, the results showed that the facilities for the insertion of the
companionship are related to organization of the service, the work
process in primary care and the interest of the companionship in relation
to major difficulties relate to the occupation of the companionship. The
strategies and possibilities for the insertion of the companionship are
based on health educational activities that stimulate the companioship to
participate in the pre-natal, the intersectorial linkages between health
and work and the completion of male pre-natal. Participation in the
prenatal passenger is viewed positively, there is no restriction regarding
their presence by health professionals but generates some challenges.
This research responds to the current obstetric policy and guidelines of
the Ministry of Health for pre-natal care and aims at contributing to the
organization and humanization of care, promoting subsidies for the
development of strategies that promote inclusion and permanence of
support in the pre-natal care.

Keywords: Prenatal Care. Health Personnel. Social Support. Primary
Health Care. Woman’s Health.
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RESUMEN

La presencia y participacion del acompafiante en la atencion pre-natal es
una de las practicas que puede auxiliar en su calificacion. Estudios
cientificos muestran que el apoyo provisto por el acompafiante en el pre-
natal contribuye positivamente para el bienestar fisico y emocional de la
mujer, y estimula su participacién en el parto y nacimiento, en los
cuidados con el recién nacido y el proceso de lactancia. Las politicas
publicas de atencién a la salud de la mujer reconocen la importancia del
apoyo provisto por la red social de la mujer y determinan que los
profesionales reciban al acompafiante y no ofrezcan obstaculos a su
participacion. Este estudio objetivd comprender la experiencia de los
profesionales de salud, que realizan el pre-natal en la Atencién Basico,
en inserir y promover la participacion del acompafante durante la
asistencia ofrecida a la gestante. Es una investigacion cualitativa,
exploratoria y descriptiva, inserida en el macroproyecto “La
participacion del acompafiante elegido por la mujer en pre-natal, trabajo
de parto y parto, en el sistema de salud publico y suplementar”, con
abordaje mixto. El escenario de estudio fue la Atencién Basica de
Floriandpolis/SC. Los datos fueron recolectados de abril a septiembre de
2014, por medio de entrevistas semiestructuradas, realizadas con 17
participantes (nueve enfermeras y ocho médicos), que actuaban en la
atencion pre-natal. El analisis de los datos fue realizado segln el
Anélisis de Contenido de Bardin, con el auxilio del programa de
organizacion de datos cualitativos ATLAS. Ti 7.0. Los resultados son
presentados en dos manuscritos: en el primero, los resultados mostraron
que la participacion del acompafiante en el prenatal ain es pequefia, el
padre es el acompafiante que estd mas presente; las primigestas son las
gue mas poseen acompafiante, y la presencia de el en los primeros
trimestres es motivada por la curiosidad y la evolucién de la gestacion;
la presencia del acompafiante genera desafios en la practica asistencial.



En el segundo manuscrito, los resultados muestran que las facilidades
para la insercion del acompafiante estan relacionadas con la
organizacion del servicio, el proceso de trabajo en la atencién béasica y el
interés del acompafiante, con relacién a las principales dificultades se
refieren a la ocupacion laboral del acompafiante; las estrategias y
posibilidades para la insercién del acompafiante se fundamentan en
acciones educativas en salud que estimulen al acompafiante para
participar del pre-natal, la articulacion intersectorial entre salud y
trabajo, realizacion del pre-natal masculino. La participacion del
acompafiante en el prenatal es vista positivamente, no existiendo
ninguna restriccion con relaciébn a su presencia por parte de los
profesionales de salud aunque genere algunos desafios. Esta
investigacion responde a la actual politica obstétrica y a las directrices
del Ministerio de Salud para la atencion pre-natal y pretende contribuir
para la organizacion y humanizacion de la asistencia, promoviendo
subsidios para la elaboracién de estrategias que favorezcan la insercion
y permanencia del acompafiamiento en el pre-natal.

Palabras-clave: Atencién Prenatal. Personal de Salud. Apoyo Social.
Atencion Primaria de Salud. Salud de la Mujer.
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1 INTRODUCAO

A atencdo pré-natal é uma estratégia de salde obstétrica e
neonatal que visa o acolhimento da mulher desde o inicio da gestacdo, a
fim de assegurar o bem-estar materno e fetal e, consequentemente, o
nascimento de uma crianga saudavel, inclusive abordando aspectos
psicossociais, atividades educativas e preventivas. Os servigcos e
profissionais de salde, para tanto, devem realizar atividades de
prevencdo e promocdo da saude, deteccdo e tratamento de alteracGes de
salde que surjam no ciclo gravidico-puerperal, pautadas na assisténcia
humanizada. A atengdo pré-natal, ao considerar a individualidade das
mulheres, valoriza o contexto por elas vivenciado e contribui para o
aumento da adesdo, do alcance e da qualidade do servico, reduzindo os
elevados indices de morbimortalidade materno-infantil (BRASIL,
20064a; 2013a).

A realizacdo da atencdo pré-natal e puerperal é feita pelos
membros da equipe multiprofissional de salde. Na Atencédo Basica (AB)
0 acompanhamento da gestante na assisténcia pré-natal é compartilhado
pelos enfermeiros e médicos, por meio de consultas, visitas domiciliares
e grupos de gestantes (BRASIL, 2013a).

A gestacdo é um momento caracterizado por mudancas fisicas e
emocionais, em que a perspectiva da chegada de uma crianga gera
transformacGes na vida das mulheres e no meio social onde vivem. A
humanizacdo da atengdo pré-natal ultrapassa a percepcdo das gestantes
como “corpos gravidos”, identificando suas necessidades de cuidado a
partir de suas experiéncias individuais e do contexto onde estdo
inseridas, visando a integralidade da assisténcia as mulheres durante a
gravidez.

O conceito de humanizacgdo vai muito além de tratar a mulher de
forma amigavel, e esta intimamente associado com a qualificacdo da
assisténcia a saude. A humanizacdo deve ser compreendida como
atitudes e comportamentos dos profissionais de salde, que contribuem
para o fortalecimento do direito a salde, melhorando o grau de
informacdo das mulheres sobre seu corpo e suas condigdes de salde, e
ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto
e momento de vida. A humanizacdo é operacionalizada pelo
acolhimento das demandas (conhecidas ou ndo) pelas equipes de saude,
0 uso de tecnologias apropriadas a cada caso, € 0 interesse pela reducdo
de problemas de salde da clientela (BRASIL, 2011a).

O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), lancado pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro em 2000,
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através da Portaria GM n. 569, trouxe a humanizagdo como um preceito
fundamental para a orientacdo dos servicos de salde na atencdo
obstétrica e neonatal, que devem receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias e promovendo a continuidade da assisténcia (BRASIL,
2001). Além disto, o PHPN também estabeleceu diretrizes para a
qualificacdo e avaliacdo da efetividade da atencdo pré-natal: captacdo
das gestantes até o quarto més de gestacdo; realizacdo de pelo menos
seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo;
realizacdo da consulta puerperal até os 42 dias ap6s 0 nascimento;
garantia de realizacdo de exames laboratoriais; imunizacéo antitetanica;
oferta de testagem anti-HIV, realizacdo de atividades educativas;
classificacdo de risco gestacional; e garantia a atencdo ambulatorial e/ou
hospitar na gestacdo de alto risco (BRASIL, 2002).

Ainda em 2004, o MS publica o Pacto Nacional pela Redu¢éo da
Mortalidade Materna e Neonatal. Embora a maioria das mortes maternas
e neonatais aconteca no momento da internacdo e do nascimento, 0s
valores de mortalidade, associados a alta incidéncia de sifilis congénita e
baixa cobertura de vacina antitetanica, demonstram falhas na qualidade
do atendimento prestado no pré-natal. A ampliacdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), uma das estratégias do pacto, objetiva
contribuir com a redugdo da mortalidade materno-infantil a partir da
AB, qualificando e ampliando a cobertura pré-natal, além da atencdo a
salde da mulher, puerpério, puericultura, e vigilancia a saide da mulher.
Deste modo, esta politica busca, por intermédio do PHPN, a melhoria da
qualidade da atencdo pré-natal e o enfrentamento do problema da
descontinuidade entre 0 acompanhamento da gravidez e o parto, com 0
envolvimento articulado de todos os niveis de governo e gestdo, sob a
perspectiva dos direitos da cidadania (BRASIL, 2004a).

Em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) transforma o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, de 1984, em politica puablica e, articulada com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), reitera que a atencio a
salde da mulher deve superar o modelo biologicista e medicalizante
hegemdnico dos servicos de salde, adotando o conceito de salde
integral e orientada pelos principios da humanizacéo e qualificacdo da
assisténcia (BRASIL, 2004b). Em 2005, a portaria n. 1.067/GM institui
a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, tendo como
principais diretrizes a qualidade e a humanizacdo da atengdo obstétrica e
neonatal prestada pelos servi¢os de salde, acolhendo com dignidade a
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mulher e o recém-nascido, e enfocando-os como sujeitos de direito
(BRASIL, 2005a).

Os Pactos pela Salde (Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto pela Gestdo do SUS), divulgados em 2006 pela Portaria GM n.
399, sdo estratégias do MS para consolidacdo do SUS operacionalizadas
por meio de diretrizes embasadas nos principios fundamentais e
organizacionais do sistema e com énfase nas necessidades de salde da
populacdo (BRASIL, 2006b). Dentre as prioridades do Pacto pela Vida,
estd a reducdo da mortalidade materna e infantil, incorporando as a¢6es
estratégicas estabelecidas no Pacto Nacional de Reducao da Mortalidade
Materna e Neonatal e reforcando os principios da humanizacdo na
atencdo a satide da mulher e da crianga.

Nesta trajetdria, uma das estratégias para humanizacéo da atencao
obstétrica foi a inser¢cdo da rede social da mulher por meio da
publicacdo da Lei n°® 11.108 em 2005, conhecida como Lei do
Acompanhante, que reconheceu a importancia do apoio na parturicdo,
obrigando os servigos de salde da rede prépria ou conveniada a
permitirem um acompanhante da escolha da mulher durante o todo
trabalho de parto, parto e pos-parto (BRASIL, 2005b). Esta Lei foi um
grande avanco para os direitos reprodutivos, no entanto, ela ndo
contemplou a insercdo do acompanhante no pré-natal.

Apesar de todos estes esforcos para melhoria da assisténcia ao
parto e nascimento, pesquisa desenvolvida pela Area Técnica de Salde
da Mulher do MS, em 2008, que avaliou a adeséo e implementacdo do
PHPN, demonstrou que as diretrizes da humanizacdo ao parto e
nascimento e melhoria da salde materno-infantil ndo estdo sendo
cumpridas, apontando a existéncia de fragilidades na implementacdo da
politica, dentre elas, a falta de integracdo efetiva entre o pré-natal e o
parto (BRASIL, 2008a).

Com o objetivo de modificar este panorama, o0 MS langa a Rede
Cegonha, em 2011, através da Portaria n. 1.459/GM, de 24 de junho de
2011, que valoriza a rede de apoio da mulher na atencdo pré-natal,
assegurando o direito a atencdo humanizada na gravidez, parto e
puerpério (BRASIL, 2011b). Este programa propde um novo modelo de
atencdo as mulheres e criangas, a partir do fortalecimento da atencdo
basica em salde, através de uma rede de servicos que possibilite o
cuidado integral & mulher desde o pré-natal até o p6s-parto (BRASIL,
2011a).

A qualificacdo do pré-natal no ambito da Rede Cegonha objetiva
contribuir para atingir a meta do quinto item dos “Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio” (ODM), que ¢ a melhoria da satde
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materna (BRASIL, 2013a). Os ODM, definidos na Conferéncia Mundial
da Organizacdo das Na¢fes Unidas do ano 2000, constituem um marco
politico pactuado pelos paises para a reducdo da pobreza no mundo e
garantia dos direitos humanos fundamentais, onde a salide é um dos
componentes fundamentais da luta contra a pobreza (BRASIL, 2010a).

Uma das praticas que podem auxiliar na qualificagéo do pré-natal
¢ assegurar a presenca e participagdo do acompanhante na atengdo pré-
natal. A insercdo da rede social da mulher parte do pressuposto que, ao
se inserir o0 acompanhante, 0 mesmo possa ser também provedor de
apoio. Assim, a presenca do acompanhante durante o pré-natal e o
nascimento estariam relacionados com a possibilidade da mulher ser
apoiada. O estudo de Millan, Barlow e Redshaw (2009) demonstra que a
insercdo da rede social da mulher na educacédo perinatal esta associada a
maior satisfacdo da gestante e do acompanhante com a experiéncia do
nascimento, promocdo do aleitamento, e adocdo de comportamentos
saudaveis pela gestante. Assim, é desejavel que esse apoio promovido
pela rede social no pré-natal possa ser estendido também ao processo
parturitivo, para que haja uma continuidade deste apoio, integrando o
acompanhante nos cuidados a mulher na parturi¢do e puerpério.

A participacdo paterna durante o pré-natal estd relacionada com
maior envolvimento dos pais no apoio a gestante, durante o parto, 0
puerpério e cuidados com o bebé, aumentando o vinculo entre o pai e o
bebé (REDSHAW; HENDERSON, 2013). Entretanto, é importante
salientar que este acompanhante ndo necessariamente é o pai do bebg,
podendo ser qualquer outra pessoa de escolha da mulher com quem ela
se sinta a vontade e segura.

A necessidade de garantir meios para que o acompanhante esteja
presente na atencdo pré-natal também motivou a elaboragdo do projeto
de Lei 5656 de 2013 (AMIN, 2013), em tramitacdo no Congresso
Nacional, que acrescenta a presenca do acompanhante também durante a
atencdo pre-natal, na Lei do Acompanhante.

O apoio durante o nascimento também traz beneficios para a
mulher e para o recém-nascido (HODNETT et al., 2014). No entanto,
estudos apontaram que os profissionais ndo tém orientado o
acompanhante, durante o pré-natal, sobre a possibilidade de estar junto a
mulher no nascimento (BRUGGEMANN, OSIS, PARPINELLI, 2007;
FRANCESCHINI, BONILHA, 2009; DAVI et al., 2011). Ao mesmo
tempo, 0 acompanhante avalia a experiéncia de acompanhar a mulher
durante o processo de nascimento como positiva, sobretudo quando a
sua presenca é valorizada pelos profissionais de salde e sdo fornecidas
orientagdes sobre seu papel (FRANCESCHINI; BONILHA, 2009).
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Apesar dos profissionais considerarem importante a rede de apoio da
mulher durante o pré-natal, as atividades assistenciais desenvolvidas
enfocam a gestante e ndo inserem o acompanhante (LIBERA et al.,
2011).

Vérios estudos recomendam a necessidade de que os profissionais
de saude incluam o acompanhante na atencdo pré-natal, reorientando
suas praticas a fim de promover sua participacdo (SILVA, BRITO,
2010; LESSA, DA ROSA, 2010; PAULA, SARTORI, MARTINS,
2010; PERDOMINI, BONILHA, 2011; BENAZZI, LIMA, SOUZA,
2011; PICCININI et al., 2012; REDSHAW, HENDERSON, 2013).
Além disso, o MS preconiza, dentre os “Dez Passos para a Qualidade do
Pré-Natal na Atengdo Basica”, a promogdo da escuta ativa da gestante e
de seu(s) acompanhante(s), considerando-se aspectos socioculturais,
intelectuais e emocionais, e a realizacdo do pré-natal do(a) parceiro(a),
reconhecendo o direito do acompanhante de ser cuidado antes, durante e
apos a gestacdo (BRASIL, 2013a). Para isso, os profissionais de salde
devem acolher o acompanhante, ndo oferecendo obstaculos a sua
participacdo no pré-natal, trabalho de parto, parto e p6s-parto. Contudo,
ainda ndo existem estudos sobre como os profissionais de salde
percebem a participacdo do acompanhante durante o pré-natal.

Estudo que objetivou identificar a tendéncia das produces
cientificas brasileiras relacionadas com o cuidado de enfermagem na
atencdo pré-natal (STUMM; SANTOS; RESSEL, 2012) revelou que os
trabalhos cientificos tém se detido sobre as tematicas de educacdo em
salde e procedimentos técnicos. A inclusdo da familia no pré-natal e os
significados para a gestagdo ainda sdo temas pouco encontrados nos
artigos, recomendando-se a realizacdo de estudos que possibilitem o
aprofundamento destas tematicas.

Em consulta ao portal Dominio Publico: Teses e Dissertacfes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
realizada até dezembro de 2014, utilizando-se o termo “pré-natal” para
busca no campo de palavras-chave, foram encontrados 85 trabalhos (67
dissertacGes de mestrado académico, oito de mestrado profissional e 10
teses de doutorado), disponiveis na plataforma. Apo6s a leitura dos
resumos, foram selecionados 23 trabalhos (21 dissertagcbes de mestrado
académico e duas teses de doutorado), que investigaram aspectos
relacionados ao pré-natal realizado na atengdo béasica. As temadticas
encontradas foram: avaliagdo dos indicadores da qualidade da atencéo
pré-natal (uma tese de doutorado e 11 dissertacbes de mestrado
académico), satisfagdo das mulheres com a assisténcia prestada durante
0 pré-natal (sete dissertacbes de mestrado académico), atuagdo do
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enfermeiro na consulta de pré-natal (duas dissertacfes de mestrado
académico), avaliacdo dos efeitos de uma cartilha educativa para
gestantes e familiares (uma tese de doutorado). N&o foi encontrado
nenhum trabalho que tenha investigado a inser¢cdo do acompanhante no
pré-natal a partir da experiéncia dos profissionais de salde da aten¢do
bésica, ou que tenha incluido, na avaliacdo dos indicadores de salde, a
presenca do acompanhante nas consultas de pré-natal.

Somado a estas questdes, enquanto aluna do Curso de Graduacdo
em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
atuando como bolsista de Iniciacdo Cientifica no projeto intitulado “A
insercdo do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto: a realidade de Santa Catarina”, observei durante a coleta de
dados, com médicos e enfermeiros atuantes em centro obstétrico, que
era frequente a fala de que o acompanhante vinha despreparado do pré-
natal para acompanhar a mulher. Isto gerou uma inquietacdo em
compreender como o acompanhante esta sendo inserido durante o pré-
natal, como ocorre a sua participacdo, e como se da relacdo dos
profissionais de salde com este sujeito.

Diante do exposto, a pergunta norteadora desta dissertacdo é
“qual a experiéncia dos profissionais de satude, que realizam o pré-natal
na atencdo basica, em inserir e promover a participacdo do
acompanhante durante a assisténcia prestada a gestante?”. Este projeto
esta inserido no macroprojeto “A participagdo do acompanhante de
escolha da mulher no pré-natal, trabalho de parto e parto, no sistema de
satde publico e suplementar”, que estd sendo desenvolvido no contexto
do Grupo de Pesquisa em Enfermagem na Salde da Mulher e do
Recém-Nascido do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
UFSC.

Esta pesquisa vem ao encontro da atual politica de atencéo
obstétrica e das diretrizes do MS para a atencdo pré-natal, e pretende
contribuir para a organiza¢do e humanizacdo da assisténcia. Espera-se
que este trabalho possa contribuir para a pratica dos profissionais de
salde que atuam na rede basica, na atencdo pré-natal, bem como prover
subsidios que fomentem a elaboragdo de estratégias por gestores,
formuladores de politicas publicas e legisladores, que favoregam a
insercdo ativa do acompanhante em todo o ciclo gravidico-puerperal,
especialmente durante o pré-natal.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

* Compreender a experiéncia dos profissionais de salde, que
realizam o pré-natal na atencdo basica, em inserir e promover
a participacdo do acompanhante durante a assisténcia prestada
a gestante.

2.2 ESPECIFICOS

» Conhecer a experiéncia dos enfermeiros e médicos em prestar
assisténcia pré-natal com o acompanhante.

» Desvelar as dificuldades e facilidades para inser¢do do
acompanhante na atencao pré-natal sob a 6tica de enfermeiros
e médicos.

» Descrever as estratégias realizadas por enfermeiros e médicos
para a inclusdo do acompanhante na atencao pré-natal.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Para a construcdo deste projeto, foi realizada uma revisdo
narrativa de literatura, que apresenta uma tematica mais aberta e néo
exige um protocolo rigido para sua execucdo, e a busca de fontes ndo é
pré-determinada e especifica (ROTHER, 2007).

A pesquisa das fontes foi realizada na biblioteca SCiELO e nas
bases de dados LILACS, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, BDENF e
MEDLINE, utilizando-se palavras-chave em lingua portuguesa e
inglesa, “pré-natal” (antenatal care/prenatal care) ,“acompanhante”
(companion), “profissionais da satde” (health personnel) e
“humaniza¢do” (humanization), combinadas ou alternadas por meio de
operadores boleanos.

O periodo de busca foi de maio de 2013 a dezembro de 2014, nos
campos de titulo, resumo e palavras-chave, e compreendeu as
publicacbes de 2003 a dezembro de 2014. Foram incluidos artigos
originais — pesquisa (abordagem qualitativa e quantitativa) e revisdes de
literatura. No total, foram encontrados 282 estudos, selecionando-se 47
apos a leitura dos resumos.

Considerando o contexto brasileiro sobre a inser¢do do
acompanhante, também foi incluida a legislacdo sobre essa tematica,
além das recomendagdes do Ministério da Saude referentes & atencédo
pré-natal e a insercdo do acompanhante.

A seguir, serdo apresentados 0s aspectos gerais sobre a atencdo
pré-natal, as politicas publicas que contemplam a salde da mulher e
insercdo do acompanhante, além de estudos que descrevem a
participacdo do acompanhante no pré-natal.

3.1 A ATENGCAO PRE-NATAL

O pré-natal ¢ um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos, que incluem consultas, visitas domiciliares e atividades em
grupo, que objetivam promover a salde, assegurando O
desenvolvimento da gestacdo, detectando e tratando precocemente
problemas que possam resultar em risco para a salde da gestante e do
feto, com impacto sobre a salde materna (BRASIL, 2006a; 2013a).

As diretrizes do MS, que normatizam a atengdo pré-natal em
todo o territdrio nacional, foram elaboradas considerando-se evidéncias
cientificas que apontam os beneficios do acompanhamento pré-natal de
qualidade para a salde da gestante e do recém-nascido, contribuindo
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para a reducdo da incidéncia da mortalidade materna, do baixo peso ao
nascer e da mortalidade perinatal (BRASIL, 2013a).

Estudos realizados na rede publica de salde demonstram que a
auséncia ou inadequacdo do pré-natal, com a realizagdo de trés ou
menos consultas, € um fator de risco para mortalidade neonatal
(CALDERON, CECATTI, VEJA, 2006; SCHOEPS et al., 2007,
CARVALHO et al., 2007), baixo peso no nascimento (KILSZTAJN et
al., 2003; LEAL et al., 2004; SCHOEPS et al., 2007; BASSO, NEVES,
SILVEIRA, 2012), prematuridade (KILSZTAJN et al., 2003; BASSO,
NEVES, SILVEIRA, 2012) e mortalidade materna (CALDERON;
CECATTI; VEJA, 2006).

Além disso, a inadequacdo do pré-natal € um fator de risco para
transmissdo vertical de sifilis e mortalidade neonatal relacionada,
evitaveis por meio do tratamento apropriado da mulher e do seu parceiro
durante a gestagdo. A identificacdo da gestante, o acesso e aderéncia a
atencdo pré-natal, com a realizacdo de um nUmero adequado de
consultas e a identificacdo e o tratamento de agravos associados, tém
impacto positivo na reducdo da prevaléncia da sifilis congénita
(RODRIGUES, GUIMARAES, GRUPO NACIONAL DE ESTUDO
SOBRE SIFILIS CONGENITA, 2004; FIGUEIRO-FILHO et al., 2007;
CLEMENTE et al., 2012).

No Brasil, a mortalidade neonatal, a prevaléncia de baixo peso ao
nascer e a prematuridade estdo relacionadas com a caréncia de
procedimentos rotineiros e béasicos na assisténcia a gestante e na
inadequacdo do pré-natal, que resultam na ndo deteccdo e tratamento de
condicdes adversas da gestacdo (KILSZTAJN et al., 2003; SCHOEPS et
al., 2007).

Embora a atengdo pré-natal ndo consiga impedir as complicacbes
do parto como hemorragias, septicemias e obstrucdes do trabalho de
parto, a realizacdo de determinadas intervencGes durante a gravidez
podem certamente favorecer o progndstico materno e fetal. Prevenir,
diagnosticar e tratar a anemia materna, a hipertensdo gestacional, a pré-
eclampsia grave e eclampsia e os varios tipos de infeccGes intercorrentes
na gestacdo e parto, incluindo as doencas sexualmente transmissiveis, as
do trato urinério e o tétano do recém-nascido, sdo intervencgdes efetivas
de comprovada evidéncia cientifica (CALDERON; CECATTI; VEJA,
2006).

Baseada em evidéncias cientificas, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda a realizacdo de condutas especificas no pré-
natal, para promover a salde materna e fetal e reduzir a mortalidade
materna e neonatal: investigar o risco obstétrico; realizacdo de exame
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clinico e obstétrico, com especial atencdo a presenca de anemia €
avaliacdo da idade gestacional, altura uterina e batimentos cardiacos
fetais; aferir os niveis pressoricos; estimular a suplementacgéo de ferro e
acido félico; orientar a gestante sobre os sinais e os locais de
atendimento de emergéncia e preencher a ficha de pré-natal
adequadamente em todas as consultas de pré-natal (WHO, 2005).

As diretrizes do MS para a atencdo pré-natal preconizam a
realizacdo de pelo menos seis consultas de pré-natal, sendo pelo menos
duas destas realizadas pelo médico e as demais pelo enfermeiro, desde
gue a gestante seja de baixo risco. As consultas devem ser,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre de gestacdo (BRASIL, 2006a; 2013a). Contudo, este
nimero de consultas é controverso. Apesar da OMS recomendar a
realizacdo de seis ou mais consultas, 0 MS cogita que em gestacGes de
baixo risco este nimero possa ser menor, desde que os profissionais
deem maior énfase para o conteldo das consultas, sem aumento de
resultados perinatais adversos (BRASIL, 2013a).

O acesso e 0 inicio precoce a atencdo pré-natal no primeiro
trimestre sdo indicadores de maior qualidade dos cuidados maternos
(BRASIL, 2013a). O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenc¢do Bésica (PMAQ), criado em 2011, considera estes
indicadores e estabeleceu outros a fim de avaliar o desempenho e
qualidade da assisténcia dos servi¢os de salde a salde da mulher: (1)
proporcdo de gestantes cadastradas pela equipe de atencdo basica; (2)
média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada; (3)
proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre;
(4) propor¢do de gestantes com pré-natal no més; (5) propor¢do de
gestantes com vacina em dia; (6) razdo entre exames citopatologicos de
colo de tero; (7) proporcdo de gestantes acompanhadas por meio de
visitas domiciliares (BRASIL, 2012a). As acles que refletem na
melhoria destes indicadores incluem a assisténcia e a priorizacdo de
familias com gestantes, reconhecendo-as também como extensdo do
cuidado pré-natal.

Durante as consultas de pré-natal deve ser realizada a anamnese e
0 exame clinico-obstétrico da gestante, a solicitagdo de exames
laboratoriais para a deteccdo precoce de distlrbios, a avaliacdo e
acompanhamento do estado nutricional da gestante, atendimento de
gestantes com problemas e comorbidades e encaminhamento para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado, classificagédo de
risco gestacional e deteccdo de problemas, imunizacéo e atualizagédo do
esquema vacinal da gestante, prevencdo ou diagndstico precoce de
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cancer de colo uterino e de mama, e tratamento de intercorréncias da
gestacdo (BRASIL, 2013a).

Junto a essas atividades deve ser feita a escuta ativa da mulher e
de seus acompanhantes, sanando-se as duvidas e informando sobre os
procedimentos realizados na consulta e as condutas adotadas. Também
devem ser desenvolvidas atividades educativas individuais ou em grupo,
utilizando-se linguagem adequada ao contexto da mulher e da familia,
esclarecendo as suas indagacdes (BRASIL, 2006a; 2013a).

As atividades educativas devem abordar aspectos sobre a
importancia do pré-natal, cuidados de higiene, atividade fisica, nutrigdo,
desenvolvimento na gestacdo, modificacBes corporais e emocionais,
expectativas e mitos referentes a gestacdo e ao parto, sexualidade e
planejamento familiar, desconfortos da gravidez, sinais de alerta e o que
fazer nessas situagdes, preparo para o parto e identificacdo de seus sinais
e sintomas, orientacfes e incentivo para o parto normal, incentivo ao
protagonismo da mulher, sadde mental, puerpério e amamentacdo,
cuidados com o recém-nascido e puericultura (BRASIL, 2006a; 2013a).

As acdes de educacdo em salde devem considerar a importancia
da participacdo do pai durante a gestacdo e parto e promover o vinculo
entre pai e filho, essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianca.
Além disso, o pré-natal também deve orientar a mulher quanto aos seus
beneficios legais e direitos, incluindo-se a Lei do Acompanhante
(BRASIL, 2005b). A Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia, além de reforcar as recomendagdes ministeriais da atengéo
pré-natal, reitera a necessidade de promover apoio psicol6gico a
gestante por parte do companheiro e familiares (FEBRASGO, 2006).

As recomendacfes da OMS para a atengdo pré-natal, perinatal e
puerperal se baseiam em estudos controlados e na aplicacdo dos
conceitos da medicina baseada em evidéncias. Com base nisso, ela
elaborou dez principios fundamentais para a atencéo perinatal (BRASIL,
2006a, p. 13-4), indicando que o cuidado na gestacdo e na parturi¢do
deve:

1. Néo ser medicalizado, o que significa que o
cuidado fundamental deve ser previsto, utilizando
conjunto minimo de intervengBes que sejam
realmente necessarias;

2. Ser baseado no uso de tecnologia apropriada, o
que se define como conjunto de agdes que inclui
métodos, procedimentos, tecnologia, equipamento
e outras ferramentas, todas aplicadas para resolver
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um problema especifico. Esse principio é
direcionado a reduzir o uso excessivo de
tecnologia, ou a aplicacdo de tecnologia
sofisticada, ou complexa, quando procedimentos
mais simples podem ser suficientes, ou ainda ser
superiores;

3. Ser baseado em evidéncias, o que significa ser
embasado pela melhor evidéncia cientifica
disponivel, e por estudos  controlados
aleatorizados, quando seja possivel, e apropriado;
4. Ser regionalizado e baseado em sistema
eficiente de referéncia de centros de cuidado
primario para centros de cuidado secundéario e
terciario;

5. Ser multidisciplinar e multiprofissional, com a
participagdo de médicos(as), enfermeiras(os),
técnicos(as) de enfermagem, agentes comunitarios
de salde, educadores, parteiras tradicionais e
cientistas sociais;

6. Ser integral e levar em conta necessidades
intelectuais, emocionais, sociais e culturais das
mulheres, seus filhos e familias, e ndo somente
um cuidado bioldgico;

7. Estar centrado nas familias e ser dirigido para
as necessidades ndo s6 da mulher e seu filho, mas
do casal;

8. Ser apropriado, tendo em conta as diferentes
pautas culturais para permitir lograr seus
objetivos;

9. Compartilhar a tomada de decisdo com as
mulheres;

10. Respeitar a privacidade, a dignidade e a
confidencialidade das mulheres.

Desta forma, preconiza-se que o cuidado na gestacdo e no parto
normais devem ser desenvolvidos com critérios de integralidade,
levando em conta as necessidades biopsicossociais das mulheres, seus
filhos e familias, e respeitando sua autonomia. Estas recomendacOes
rompem com o tradicional modelo biomédico de assisténcia a mulher no
ciclo gravidico puerperal, tradicionalmente restrito ao cuidado & gestante
e ao feto, e passam a incluir a familia e seu contexto social no
desenvolvimento de agdes de saude, visando a protecdo e promocao da
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salde e acionando mecanismos que contribuam para a efetividade do
cuidado perinatal.

No SUS, o pré-natal é realizado prioritariamente na atencéo
basica, sobretudo quando a gestacdo é de risco habitual. Mesmo nas
gestacBes com risco identificado, é feita a referéncia e contrarreferéncia
entre a atencdo bdasica e outros niveis de complexidade (BRASIL,
2013a). A atencdo basica integra a rede de atencdo a salde como
responsavel pela manutencgdo da salde com bases na promocao, sendo a
primeira porta de entrada preferencial dos usuérios, pautada nos
principios do SUS da acessibilidade ao sistema, universalidade,
equidade, integralidade, continuidade, humanizacdo, vinculo e
participacdo social (BRASIL, 2011c).

No pré-natal, o acolhimento a gestante pressupfe a escuta da
mulher e do seu parceiro pelos membros da equipe de saude envolvida,
conhecendo-se suas historias, emocdes, e sentimentos, partilhando-se
experiéncias e obtendo auxilio (BRASIL, 2013a). O acolhimento é uma
diretriz construtiva da producdo de salde, que se refere ao modo de
operar 0s processos de trabalho de forma a atender a todos que
procuram o servico. No campo da saude, o acolhimento deve ser
entendido como a reorientagdo dos modos de se produzir salde e como
ferramenta tecnoldgica de intervencdo, embasada na qualificacdo da
escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabiliza¢do
e resolutividade nos servigos (BRASIL, 2004c; 2004d).

O acolhimento é uma das estratégias que orienta 0s processos de
producdo de salde, norteadas pela Politica Nacional de Humanizagdo. A
humanizacdo prioriza, dentre outros aspectos, a autonomia e 0
protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2004c). Isto estd intimamente
relacionado com a promogdo da saude, entendida como uma forma de
fazer salde, partindo do contexto das pessoas e considerando sua
autonomia e capacidades de transformar suas condi¢Ges de vida
(HEIDEMANN, 2011).

Neste contexto, a humanizacdo da atencdo pré-natal compreende
a inclusdo de comportamentos acolhedores, sem intervencgdes
desnecessarias, acessibilidade facilitada a servicos de salde
qualificados, realizados por meio de a¢des que integrem a promocao,
prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido, do
atendimento bésico ao de alto risco (BRASIL, 2006a; 2013a).



37

3.2 INSERCAO DO ACOMPANHANTE NO PRE-NATAL:
POLITICAS PUBLICAS

A incorporagdo da salde da mulher nas politicas publicas
brasileiras € recente. Os programas criados nas primeiras décadas do
século XX traziam uma visdo limitada da mulher, restringindo-a aos
aspectos bioldgicos relativos a gravidez e ao parto, € ao seu papel de
méde, esposa e cuidadora da familia. Os programas, elaborados nas
décadas de 1930, 1950 e 1970, sofreram muitas criticas do movimento
feminista brasileiro, uma vez que a atencao a salide era centrada no ciclo
gravidico-puerperal, deixando as mulheres sem assisténcia na maior
parte de suas vidas. As mulheres reivindicavam a reformulagdo de uma
nova politica, que proporcionasse 0 acesso aos servigos de salde em
todos os ciclos de vida, através de acbes que contemplassem as
particularidades dos diferentes grupos populacionais, as condigdes
sociais, econdmicas, culturais e afetivas em que estivessem inseridos
(BRASIL, 2001; FARAH, 2004; MEDEIROS, GUARESHI, 2009).

As reivindicagbes das mulheres, junto com o processo que
contribuiu para a implantagdo do SUS, culminou com a criacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) em 1984,
A atencdo & salde da mulher passou a incluir agBes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagéo, englobando agoes
de clinica ginecolégica, atencdo ao ciclo gravidico-puerperal e
climatério, satde reprodutiva, cancer de colo uterino e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 2004b).

Posteriormente, o0 PHPN foi instituido pelo MS através da
portaria GM n° 569 de 06/01/2000 (BRASIL, 2001), consistindo na
principal politica baseada nas necessidades de atencdo especifica a
gestante, ao recém-nascido e a mulher ao periodo pds-parto, a fim de
garantir 0 acesso, a cobertura e a qualidade & atengdo pré-natal, ao parto
e ao puerpério. O PHPN foi o primeiro passo para a inser¢do da rede de
apoio na saude da mulher, reconhecendo em seu texto a importancia do
acompanhante, especialmente na parturicdo. Entretanto, isso era apenas
uma recomendacao politica, e a inser¢cdo do acompanhante dependia das
condicdes fisicas das instituicdes e de acbes individualizadas dos
profissionais de salide

Em 2004 o MS transforma o PAISM na Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM), idealizada a partir dos
principios do SUS e em concordancia com os pressupostos da promogao
da saude. Esta politica objetiva qualificar a assisténcia a salde da
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mulher, com foco na humanizacéo, integralidade das acGes de salde,
concretizagdo dos avangos no ambito dos direitos sexuais e
reprodutivos, melhoria da atencdo obstétrica, planejamento familiar e
atencdo ao abortamento inseguro, além do combate a violéncia familiar
e sexual (BRASIL, 2004b). Embora as estratégias para implantacdo da
politica ndo declarem a inser¢do do contexto social na assisténcia a
salde da mulher, a qualificacdo e humanizacdo da assisténcia prevé o
acolhimento do acompanhante.

Em 2005, a portaria n. 1.067/GM institui a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, tendo como principais diretrizes a
qualidade e a humanizacdo da atencdo obstétrica e neonatal prestada
pelos servicos de saude, acolhendo com dignidade a mulher desde o
inicio da gestacdo e o recém-nascido, e enfocando-os como sujeitos de
direito. (BRASIL, 2005a).

Em 2005, entra em vigéncia a Lei n°® 11.108, conhecida como Lei
do Acompanhante, obriga os servicos de salde do SUS e da rede
conveniada a permitir a presenca de um acompanhante de escolha da
mulher durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato (BRASIL, 2005b).

A implementacdo desta Lei foi motivada por pesquisas que
apresentam os beneficios do apoio a mulher durante o trabalho de parto
(BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005). O apoio a parturiente
traz como beneficios: aumento de partos vaginais espontaneos; reducéao
da analgesia intraparto, reducdo da duracdo do trabalho de parto,
reducdo da insatisfacdo sobre a experiéncia do nascimento, reducdo da
cesariana, reducdo do parto vaginal instrumental e reducdo de recém-
nascido com baixo indice de Apgar no 5° minuto de vida (HODNETT et
al., 2014).

A Lei do Acompanhante, no entanto, ndo contempla atencdo pré-
natal, ndo obrigando os servicos da atencdo béasica a permitirem o
acompanhante, apesar da recomendacdo de que a insercdo da rede de
apoio da gestante contribui para a humanizacdo do processo de
producdo em salde (BRASIL, 2006a; 2013a).

Por outro lado, a Politica Nacional de Atencdo a Salde do
Homem (BRASIL, 2008b) percebe no pré-natal uma das portas de
entrada para os homens serem inseridos nos servicos de salde. Esta
politica vai além da percepcdo tradicional da paternidade como uma
obrigacdo legal, mas a reconhece como um direito do homem em
participar de todo o processo reprodutivo, desde a decisdo de ter ou ndo
filhos e 0 momento de té-los ou ndo, bem como o acompanhamento da
gestacdo, do parto, do pos-parto e da educagdo da crianca. Assim, esta
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politica enfatiza uma mudanca paradigmatica no que concerne a Vvisdo
do homem sobre o cuidado com sua saude e a da sua familia.

Em 2009, a Secretaria de Salde e Defesa Civil do Rio de
Janeiro elabora a cartilha “Unidade de Saude Parceira do Pai”, a fim de
orientar os profissionais da Atencdo Bésica a inserirem e estimularem a
presenca dos homens nos CS, em uma perspectiva que promova a
corresponsabilizagdo de homens e mulheres pela criagdo de seus filhos
com responsabilidade e seguranca (BRANCO et al.,, 2009). As
orientagBes desta cartilna buscam incluir os homens nas rotinas de
servico com acdes especificas para as demandas de salde masculinas,
bem como sua inclusdo no pré-natal, parto e pds-parto, a partir de
abordagem sistémica e integral de salde.

Nesta linha de pensamento, em 2010, o MS lanca o pré-natal
masculino, recomendando que os homens fagam exames pré-natais ao
mesmo tempo em que suas parceiras, a fim de diagnosticar e tratar
patologias que possam prejudicar a gestante, o bebé e o pai (BRASIL,
2010b). Apesar destas politicas terem um objetivo individual e
epidemioldgico, visando aumentar a entrada dos homens nos servigos de
salde, ela estd estreitamente relacionada com a presenca do
acompanhante no pré-natal, especialmente o homem-pai.

O discurso do pré-natal masculino € de que o homem precisa
cuidar de si para cuidar da sua familia, estimulando os pais a
frequentarem também o servico de salde de forma preventiva, além de
estimular o vinculo afetivo entre ele, o filho e a gestante (BRASIL,
2010b). No entanto, ainda ndo existem mecanismos formalmente
estabelecidos para promover a insercdo e continuidade da presenga do
homem. O homem, como provedor do sustento da familia, necessita
faltar ao trabalho para acompanhar a mulher nas consultas, o que
raramente é compreendido pelo empregador (DUARTE. 2007; SILVA,
BRITO, 2010; DAVI et al.,, 2011). Além disso, a declaracdo de
comparecimento fornecida pelos servigcos de salde ndo consegue
justificar a falta ao trabalho para o empregador, implicando no desconto
do saldrio e reducéo da renda familiar.

E incontestavel o avango das politicas publicas para a area da
salde da mulher e para a rea materno-infantil. As estratégias de salde
buscam progressivamente contemplar a mulher como um ser histdrico,
inserido em uma realidade social, econdmica, cultural, intelectual,
familiar, afetiva. A avaliacdo dos indicadores de salde mostra que,
desde a implantagdo do PHPN, houve melhorias significativas na
atencdo pré-natal (BRASIL, 2008a). Contudo, existem fragilidades que
merecem atencdo, e os indicadores de salde se concentram na avaliagdo
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da assisténcia realizada diretamente & mulher, enfocando o cuidado
bioldgico. Embora as estratégias para melhoria da atencdo pré-natal
prevejam a participacdo do acompanhante (BRASIL, 2006; 2011a;
2013a), ainda ndo existem indicadores para se verificar a participacdo da
rede de apoio da gestante nas acOes de salde.

O SISPRENATAL ¢ um sistema de informacdo em salde que
permite 0 acompanhamento das gestantes inseridas no PHPN desde a
gestacdo até o puerpério. Os dados gerados possibilitam avaliar a
cobertura do programa segundo o cumprimento dos seus requisitos
minimos e indicadores de processo (ANDREUCCI et al., 2011). Embora
a alimentacdo do sistema ainda seja um desafio, visto que a alimentagdo
incompleta do sistema pelos profissionais de salde gera resultados
subestimados (SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004; GRANGEIRO,
DIOGENES, MOURA, 2008; ANDREUCCI, CECATTI, 2011), ele tem
sido a principal ferramenta para a realizacdo de pesquisas e relatorios
para a avaliacdo da qualidade e cobertura da atencdo pré-natal
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Estudo que avaliou a implantagdo do PHPN no Brasil, em 2002, a
partir dos dados gerados pelo SISPRENATAL, pouco depois de sua
implantacdo, demonstrou que, embora houvesse uma melhora geral dos
indicadores de salde, o resultado ainda estava muito aquém do
esperado. A maior parte das mulheres recebeu uma assisténcia
desarticulada e incompleta. Menos de 25% das mulheres cadastradas
atingiu seis ou mais consultas de pré-natal, e a porcentagem da
realizacdo de exames laboratoriais, consulta puerperal, realizagdo de
VDRL (exame sorol6gico para diagnostico e prevencdo da sifilis
congénita) e vacinagdo antitetnica, ainda eram bastante baixos
(SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Estudos subsequentes de avaliagdo do PHPN mostram melhoria
dos indicadores da atengdo pré-natal em varias regibes do pais
(GRANGEIRO, DIOGENES, MOURA, 2008; ROCHA, SILVA, 2012;
CORREA et al., 2013). No entanto, mesmo apds mais de uma década
apos a criacdo e implementacdo, a abrangéncia do PHPN ainda esta
distante do desejado; de uma maneira geral, em todo o Brasil persiste o
baixo cumprimento das metas propostas (ANDREUCCI; CECATTI,
2011).

Considerar a perspectiva da mulher pode permitir a reorganizagéo
dos servigos e das politicas de atencdo pré-natal, adequando-as a
realidade das gestantes de diferentes comunidades, contribuindo para a
adesdo das mulheres no pré-natal e também, para a melhoria da
assisténcia. Estudo que analisou a perspectiva das mulheres na avaliagdo
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do PHPN mostrou que, embora estivessem satisfeitas com a atengéo
recebida, aspectos como a morosidade no agendamento de exames, 0
acesso aos servigos, inseguranca quanto qualidade da assisténcia em
determinadas Unidades Locais de Salde (ULS), a falta de comunicagéo
entre a atencdo priméria e as maternidades, e a desvalorizacdo do
puerpério, poderiam interferir negativamente na qualidade da atencéo
pré-natal (ALMEIDA; TANAKA, 2009).

Estes problemas impulsionaram a formulagdo d mais recente
politica de atengdo a salde da mulher, a Rede Cegonha, publicada em
2011, busca superar os problemas da atengdo pré-natal. Ela reforca a
importdncia do acompanhante durante 0 processo parturitivo,
estendendo o cuidado & familia da gestante durante o pré-natal como
parte das praticas de atencdo a mulher e humanizacdo da assisténcia.
Esta estratégia objetiva qualificar as Redes de Atengdo Materno-Infantil
em todo territrio brasileiro e reduzir a ainda elevada taxa de
morbimortalidade materno-infantil no Brasil, com consequente melhoria
dos indicadores de salde do pré-natal (BRASIL, 2011b).

A Rede Cegonha é composta por um conjunto de iniciativas que
abrangem mudancas na estruturacdo e organizacdo da atencdo a salde
materno-infantil, fundamentadas nos principios de: (1) humanizacédo do
parto e nascimento, a partir da ampliago das boas préaticas baseadas em
evidéncias cientificas; (2) organizagao dos servicos de salde através do
modelo de rede; (3) acolhimento da gestante e do bebé e realizacdo da
classificacdo de risco em todos os niveis de atengdo; (4) vinculacdo da
gestante & maternidade; (5) gestante ndo peregrina; e (6) realizacdo de
exames de rotina com resultados em tempo habil (BRASIL, 2011a). A
estruturacdo de atengdo materno-infantil em uma rede de servicos prevé
a continuidade da atengdo obstétrica, ligando o pré-natal realizado nas
unidades basicas de salde com outros servigos, como as maternidades e
a atencdo de alto risco.

Os estados e municipios, logo, necessitam compor uma rede de
servigos para a atencéo obstétrica e neonatal, organizando a referéncia e
contrarreferéncia. Os “Dez Passos para a Qualidade do Pré-Natal na
Atengdo Basica”, definidos pelo MS, séo critérios que objetivam a
melhora da qualidade do pré-natal nas unidades basicas de satde: (1)
inicio precoce do pré-natal na atencdo basica, até a 12% semana de
gestacdo; (2) garantia de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos;
(3) garantia da solicitagdo, realizacdo e avaliacdo do resultados dos
exames preconizados nos protocolos de atencdo pré-natal a todas as
mulheres; (4) escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes,
ultrapassando o cuidado biol6gico, e considerando aspectos
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socioculturais, intelectuais e emocionais; (5) garantia de gratuidade do
transporte publico para o atendimento pré-natal a gestantes necessitadas;
(6) realizacdo do pré-natal do parceiro, estendendo o cuidado a(o)
parceira(o), realizando-se exames, consultas e fornecendo orientaces,
antes, durante e ap0s a gestacdo; (7) acesso a servicos de salde
especializados, se necessario; (8) estimulo e acesso a informacgdes sobre
os beneficios do parto fisiologico e elaboragdo do “Plano de Parto™; (9)
direto da gestante conhecer e visitar previamente o servico de saude
onde ird dar a luz; e (10) orientar as mulher sobre seus direitos
garantidos por lei e como exercé-los na gestacdo, parto e puerpério
(BRASIL, 2013a).

Os passos quatro e seis visam estimular a presenca, sobretudo do
pai, nas atividades de consulta e de grupo, de preparo do casal para o
parto e planejamento familiar. A gestagdo, o parto, 0 nascimento e o
puerpério sdo eventos que constituem momentos de crises construtivas,
com grande potencial positivo para incentivar a formagéo de vinculos e
originar transformacdes pessoais. E importante que os profissionais e
servicos de saude acolham o acompanhante de escolha da mulher, ndo
oferecendo entraves a sua participacdo no pré-natal, no trabalho de
parto, no parto e no pds-parto. A equipe de salde deve compreender
diversos significados que a gestacao assume para a mulher e sua familia,
a escuta da historia de vida e as circunstancias da gestagéo trazidas pela
mulher durante a gestacéo, a partir do seu relato e do parceiro (BRASIL,
2013a).

Vale destacar que, atualmente, tramita no Congresso Nacional o
Projeto de Lei da Camara n. 5656/2013 (AMIM, 2013), que propde a
alteracéo da redacéo da Lei n. 11.108/2005 e obriga os servicos de satde
a permitirem um acompanhante de escolha da mulher também no pré-
natal. Embora possa se pensar que os profissionais do pré-natal sejam
menos restritivos que nos servicos hospitalares, o amparo legal
contribuird para a elaboragdo de formas de inser¢do do acompanhante
no pré-natal, assim como justificara a auséncia do mesmo no trabalho
quando estiver acompanhando a mulher nas consultas, exames e
atividades de educacdo em salde. Posteriormente, foi aprensado e
tramita em conjunto ao Projeto de Lei da Cémara n. 5304/2013
(SIRAQUE; PIETA, 2013), que propde a alteracio do texto da Lei do
Acompanhante para permitir também a presenca de uma doula durante o
pré-parto, parto e pds-parto imediato.

Assim, as politicas de salde tém incluido, gradativamente, a rede
de apoio da mulher durante o pré-natal, como uma das préaticas que
contribuem para a humanizacéo da assisténcia, através do fortalecimento
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do vinculo entre usuérios, servicos de salde e profissionais,
promovendo a salide materna e neonatal.

33 A PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE NA ATENGAO
PRE-NATAL

A presenca do acompanhante no pré-natal tem sido uma préatica
recomendada pelas politicas publicas (BRASIL, 2006a; 2008b; 2010b;
2011b; 2013a) sendo que os estudos apontam que a presenca paterna
tem sido mais frequente (BENAZZI, LIMA, SOUZA, 2011,
FIGUEIREDO, MARQUES, 2011; ZAMPIERI et al., 2012). Deve-se
estimular a participacdo do acompanhante de escolha da mulher nas
consultas e nas atividades educativas em grupo, preparando-o para 0
parto e nascimento, uma vez que ele pode prover o apoio que a mulher
necessita no ciclo gravidico-puerperal.

O apoio ¢ definido como o suporte, informacional ou néo, que
possibilita aos individuos reunir recursos individuais e sociais para a
autonomia no controle e dominio de suas vidas (VALLA, 1995). As
dimensdes do apoio social envolvem o apoio emocional, instrumental,
informacional e cognitivo. O apoio emocional relaciona-se com o ato de
ser cuidado, apoiado e valorizado por alguém afetivamente disponivel.
O apoio instrumental ou material refere-se a assisténcia pratica e direta
na resolucdo de problemas ou na realizacdo de atividades concretas. O
apoio informacional relaciona-se com o0 acesso a informagdes e
conselhos Uteis para lidar com situagfes ou resolver problemas. Ja o
apoio cognitivo auxilia na autoafirmacao e refere-se a uma postura ativa
de incentivo, escuta e reforco positivo dado por alguém (KING et al.,
2006).

Estudo que investigou 0 apoio durante 0 nascimento
(HODNETT; OSBORN, 1989) também considera que 0 mesmo pode
ser desenvolvido em varias dimensdes: emocional, onde o provedor de
apoio esta continuamente presente, estimulando e tranquilizando a
mulher; conforto fisico, quando sdo realizadas técnicas e medidas de
conforto para a reducdo da dor, como toque, massagem, banhos e
chuveiro mornos, ingesta adequada de liquidos e alimentos;
informacional, quando se explica a parturiente sobre o progresso do
trabalho de parto; e o de intermediacdo, quando o provedor de apoio
ajuda a articular os desejos da mulher com os profissionais de salde.

As dimensdes do apoio, trazidas por King e colaboradores (2006)
e Hodnett e Osborn (1989) assemelham-se em muitos aspectos.
Considera-se, a partir destes conceitos, que o acompanhante pode
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desenvolver estas dimensdes do apoio a mulher durante a gestacéo.
Desta forma, o apoio emocional poderia ser entendido como a
disponibilidade e presenca do acompanhante, manifestada através do
incentivo, da escuta sensivel e do acolhimento afetivo a mulher,
enquanto o apoio fisico (ou instrumental) ser entendido, por exemplo,
como a realizagdo de cuidados e medidas de conforto para minimizar os
desconfortos gravidicos ou limitagdes fisicas decorrentes do progresso
da gestacdo, como massagens, adequacao da alimentacdo, ajuda com as
tarefas domésticas e responsabilidades familiares. Ja 0 apoio
informacional poderia se referir a0 acesso e apropriagdo do
conhecimento necessario para a promogéo do apoio a mulher, incluindo-
se também subsidios sobre o funcionamento dos servicos de salde e 0s
direitos da gestante e do acompanhante, enquanto o de intermediacéo
envolveria a mediacdo do acompanhante entre a gestante e 0s servigos
de saude e profissionais.

Para que o acompanhante possa apoiar a gestante em todas estas
dimensfes, € necessario que o profissional de salde apoie também o
acompanhante, instrumentalizando-o para prover o suporte necessario a
mulher durante a gestagéo.

Estudo realizado por Piccinini e colaboradores (2012), que
investigou as percepces e sentimentos de gestantes sobre a atencédo pre-
natal, destacou que as mulheres consideram familiares e amigos como
referéncias importantes na gestacdo, por estes contribuirem tanto com
informacOes sobre a gravidez e o bebé e por propiciarem apoio
emocional. Outras pesquisas corroboram que as gestantes consideram
muito importante 0 acompanhamento de alguém que Ihe é préximo, pois
sentem-se mais seguras e confiantes (SILVA, BRITO, 2010; LESSA,
DA ROSA, 2010; DAVI et al., 2011). Apesar disso, € comum as
gestantes relatarem que muitas vezes o acompanhante ndo consegue
estar presente no pré-natal, sobretudo o pai, cuja auséncia deve-se as
relacdes de trabalho, a falta de orientacéo e de estratégias que favorecam
sua inclusdo (DAVI et al., 2011).

Segundo Duarte (2007), os dados colhidos junto a parceiros de
gestantes, atendidas no pré-natal do SUS em Ribeirdo Preto, no Estado
de S&o Paulo, mostraram que a maioria dos pais tem interesse em
participar do pré-natal, mas se sentem frustrados quando era negado o
direito de participacdo quando manifestavam este desejo. O
“desinteresse”, por sua vez, daqueles que ndo gostariam de acompanhar
0 pré-natal, estava relacionado com o receio de ndo ser bem acolhido
pela equipe de salde, de ndo entender as orientagdes, de ndo ter abonada
a falta do servico, e com 0 medo de participar do momento do parto.
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As pesquisas que investigaram o envolvimento do pai durante o
pré-natal e gravidez demonstraram que sua presenca influencia
positivamente a gestacdo, estimulando a adocdo de comportamentos
saudaveis pela gestante (MILLAN, BARLOW, REDSHAW, 2009;
PLANTIN, OLUKOYA, NY, 2011; DAVI et al., 2011), estimulando a
participacdo e realizacdo e dos cuidados com o recém-nascido (PAULA,
SARTORI, MARTINS, 2010; PLANTIN, OLUKOYA, NY, 2011,
BENAZZI, LIMA, SOUZA, 2011), no apoio ao aleitamento materno
(SCOTT et al., 2005, MILLAN, BARLOW, REDSHAW, 2009;
PAULA, SARTORI, MARTINS, 2010), e a satude do préprio homem
(PLANTIN; OLUKOYA; NY, 2011). A presenca do pai no pré-natal
também fortalece a relacdo do casal (GUZZO, 2008), e favorece maior
participacdo do homem durante o parto (REDSHAW; HENDERSON,
2013). Além disso, o envolvimento do pai aumenta sua satisfacdo com
as experiéncias do nascimento (FRANCESCHINI; BONILHA, 2009) e
da paternidade (SILVA; PICCININI, 2007). Por outro lado, a auséncia
do companheiro nas consultas de pré-natal predispde as mulheres ao
aumento dos desconfortos gravidicos, além de velar a possibilidade de
desajustes conjugais (SILVA; BRITO, 2010).

A auséncia e/ou a falta de preparo do acompanhante durante o
pré-natal dificulta o desenvolvimento de acfes de apoio durante a
parturicdo. Para os profissionais de salde que atuam nos centros
obstétricos das maternidades, os acompanhantes deveriam iniciar a
participacdo ainda na gestacdo, para que pudessem ser orientados sobre
0 papel a ser desempenhado durante o nascimento (NASSIF, 2009;
PAZ, FENSTERSEIFER, 2011). Resultados de um estudo realizado
com 100 acompanhantes que estiveram presentes durante a parturicao,
demonstrou que eles estavam despreparados para 0 momento do parto,
uma vez que a possibilidade de assumir esse papel foi dada somente
durante o momento da internacdo (PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Muitos pais ainda desconhecem o direito de participar do parto,
atribuindo sua presenca ou ndo a decisdo dos profissionais
(TOMELERI, 2007). As informacdes sobre o parto, a possibilidade de
estar junto & mulher durante todo o processo de nascimento, e de
desenvolver acBes de apoio, é pouco divulgada no pré-natal
(FRANCESCHINI, BONILHA, 2009; TOMELERI, 2007). A
incipiéncia de orientagdes sobre o papel do acompanhante pode até
mesmo interferir na evolugéo do trabalho de parto (FRANCESCHINI,
BONILHA, 2009).

Os profissionais de salde consideram que a atengdo pré-natal
deve ser diferenciada, ndo se atendo somente a realizagdo de rotinas e
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procedimentos (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010). Contudo, a atengéo
pré-natal realizada por enfermeiros da atencdo bésica ainda se concentra
na consulta de enfermagem, exame fisico, orientacbes sobre o
aleitamento materno, acompanhamento vacinal, destacando-se as
atividades voltadas para a gestante e o feto em um contexto preventivo
de intercorréncias clinicas (MARTINS et al., 2012).

Estudo que buscou identificar junto as gestantes o repasse das
informacgdes preconizadas pelos profissionais durante o pré-natal na
ESF, demonstrou que, embora a maioria das gestantes seja informada
guanto as modificagbes corporais e emocionais, sinais de parto,
amamentacdo, cuidados na gestacdo e no puerpério, e classifiquem
como bom o acompanhamento ao seu pré-natal, a assisténcia ndo
contempla suficientemente orientagdes para as mulheres para
vivenciarem a gestacdo em sua plenitude (CARVALHO et al., 2013).
Em outros estudos, identificou-se que as gestantes ndo recebem
informagfes quanto ao direito de ter um acompanhante durante o
nascimento (FRANCESCHINI, BONILHA, 2009; BRUGGEMANN,
PARPINELLLI, OSIS, 2007; DAVI et al., 2011).

A participacdo precoce e ativa do acompanhante na atencdo pré-
natal possibilita que ele possa confortar a mulher e agir com mais
seguranca e tranquilidade durante a gestagdo e o nascimento (SILVA;
PICCININI, 2007). O envolvimento do acompanhante com a gravidez
deve ser promovido e incentivado desde seu inicio. Os profissionais de
salde tém importante papel neste processo, pois a participagdo paterna
na gestacdo pode ser estimulada nas consultas de pré-natal e durante a
realizacdo de exames de rotina (REDSHAW; HENDERSON, 2013).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritivo-exploratoria,
com abordagem qualitativa, inserida no macroprojeto “A participacio
do acompanhante de escolha da mulher no pré-natal, trabalho de parto e
parto, no sistema de satide publico e suplementar”, com abordagem
mista (CRESWELL, 2010).

Minayo (2010) define a pesquisa qualitativa como aquela que
trabalha com os processos e fenbmenos que ndo podem ser
guantificaveis, como significados, motivos, valores e atitudes. Segundo
Ludke e André (1986), na pesquisa qualitativa 0 ambiente natural é a
fonte direta de dados e o pesquisador seu principal instrumento, e o
significado que as pessoas ddo as coisas e a sua vida sdo focos da
atencdo especial pelo pesquisador. Denzin e Lincoln (2005) explicam
gue o termo qualitativo implica na énfase a qualidade das entidades e
em processos e significados, na compreensdo da natureza socialmente
construida da realidade, e na aproximagdo do pesquisador com o que €é
pesquisado. A pesquisa qualitativa localiza e situa o pesquisador no
mundo, por meio de um conjunto de praticas interpretativas que tornam
0 mundo visivel.

A pesquisa qualitativa do tipo exploratéria visa proporcionar
maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito ou
possibilitando a construcdo de hipdteses relativas ao objetivo principal,
o0 aperfeicoamento de ideias ou a descoberta de intuices. Este tipo de
pesquisa é realizado quando o tema escolhido é pouco explorado, e 0
produto final do processo de pesquisa € o esclarecimento do problema,
passivel de investigacdo sistematica. J& a pesquisa qualitativa do tipo
descritiva objetiva a descricdo das caracteristicas referentes a uma
determinada populagdo ou fendmeno (GIL, 2010). Os estudos
denominados descritivo-exploratérios combinam os dois tipos de
pesquisa, permitindo ao pesquisador descrever e explicitar o problema, a
partir de um conhecimento inicial que é aprofundado dentro de uma
realidade especifica (TRIVINOS, 1992). Assim, para este estudo,
entende-se que a abordagem qualitativa e o tipo de estudo sdo
adequados para o aprofundamento do tema proposto, uma vez que 0s
estudos existentes ainda ndo se debrugaram sobre a experiéncia
profissionais de salde em relacdo a participacdo do acompanhante
durante a atencdo pré-natal.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério ou local do estudo é o espago fisico geral onde é
realizada a pesquisa. Pode ser composto por varios locais, oferecendo
uma amostra de participantes mais ampla e diversificada (POLIT,;
BECK, 2011).

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de
Florian6polis/SC, onde a ESF é o modelo de atencdo bésica a saude.
Este modelo caracteriza-se por diversas acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que envolvem promocdo e prote¢do da saude,
prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude. Seu desenvolvimento é por meio de préticas
gerenciais e sanitarias, realizadas por uma equipe multiprofissional,
direcionadas a populagdes de determinados territorios. Organiza-se de
acordo com os preceitos do SUS, considerando-se os principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social, priorizando a Saude
da Familia como estratégia (BRASIL, 2012b).

A Lei n°2.488, de 2011, explica que para a existéncia da ESF, é
necesséria a presenca de equipe multiprofissional — a Equipe de Salde
da Familia (eSF) —, composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em salde da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional,
os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Salude Bucal.
Cada equipe de salde da familia deve ser responsavel por, no maximo,
4,000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
respeitando-se os critérios de equidade para esta definicdo (BRASIL,
2011c).

Atualmente, Floriandépolis possui 117 eSF em 50 Centros de
Saude (CS), distribuidos nos cinco Distritos Sanitérios (DS): Centro,
Continente, Leste, Norte e Sul (Quadro 1), contemplando as regides
insular e continental do municipio.

A delimitacdo das areas geograficas territorios sanitarios obedece
a uma logica hierarquica, organizando-se o territdrio em distritos, &reas,
microareas e moradias. Os distritos constituem a delimitacdo politico-
administrativa para a organizacdo do sistema de atencdo a saude,
enquanto a &rea refere-se ao territério de abrangéncia de uma unidade
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local, que pode conter uma ou mais areas. Cada area, por sua vez, é
subdividida em microareas, segundo a ldgica da homogeneidade
socioecondmica e sanitaria, contemplando as moradias da populagdo
adscrita pela eSF (MONKEN; BARCELLOS, 2007). A territorializagdo
em salde se coloca como uma metodologia capaz de operar mudancas
no modelo assistencial e nas praticas sanitarias vigentes, desenhando
novas configuracGes locoregional, baseando-se no reconhecimento e
esquadrinhamento do territério segundo a légica das relagcdes entre
ambiente, condicdes de vida, situacdo de salde e acesso as acOes e
servicos de salde (TEIXEIRA, PAIM, VILLAS-BOAS, 1998;
MONKEN, BARCELLOQOS, 2007).

Distrito

L Centros de Saude
Sanitéario

Centro Agrondmica, Centro, Monte Serrat, Prainha, Trindade

Continente | Abrado, Balneario, Capoeiras, Coloninha, Continente,
Coqueiros, Estreito, Jardim Atlantico, Monte Cristo,
Morro da Caixa, Vila Aparecida, Sapé

Leste Barra da Lagoa, Canto da Lagoa, Corrego Grande,Costa
da Lagoa, Itacorubi, Jodo Paulo, Lagoa da Conceicao,
Pantanal, Saco Grande

Norte Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieiras, Ingleses, Jureré,
Ponta das Canas, Ratones, Rio Vermelho, Santinho,
Santo Anténio de Lisboa, Vargem Grande, Vargem
Pequena

Sul Alto Ribeirdo, Armacdo, Caeira da Barra do Sul,
Campeche, Carianos, Costeira do Pirajubaé, Fazenda do
Rio Tavares, Morro das Pedras, Pantano do Sul, Ribeirdo
da llha, Rio Tavares, Saco dos Limdes, Tapera

Baseado em informagbes do site da Secretaria Municipal de Salde
(FLORIANOPOLIS, 2014).

Quadro 1 — Distribuicdo dos Centros de Salde de Floriandpolis por
Distrito Sanitario no municipio de Florianopolis/SC em 2014

A demarcagdo de territorios possibilita a organizacdo da ESF,
regulando e estabelecendo normas para a responsabilizacdo das eSF
pelas familias de uma determinada area geografica (MONKEN;
BARCELLOS, 2007), propiciando também o desenvolvimento de
vinculo entre os servigos de salde e a populacdo, por meio de préaticas
de saude conduzidas por analises de carater geografico (MONKEN;
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BARCELLOS, 2005). Desta forma, a divisdo do territorio de
Floriandpolis em DS objetiva facilitar o acesso da populacdo que utiliza
0s CS e aos servicos de salde vinculados a rede municipal
(FLORIANOPOLIS, 2014).

Além dos CS, Floriandpolis tem na rede municipal de salde
quatro Policlinicas, duas Unidades de Pronto Atendimento, dois Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) — um para atendimento de adultos e o
outro para atendimento de criancas e adolescentes —, e dois CAPS
Alcool e Drogas (FLORIANOPOLIS, 2014).

Segundo projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, Florianopolis possui uma populacdo estimada de 461.524
habitantes (IBGE, 2014). Os dados de dezembro de 2014 do sistema
informacional do Departamento de Atencdo Basica do MS mostram que
a cobertura da ESF atinge 93,98% da populagdo (DAB, 2014).

O municipio de Floriandpolis possui protocolo proprio de atengéo
pré-natal, pautado nas diretrizes ministeriais brasileiras. O
acompanhamento do pré-natal de baixo risco é realizado pela eSF, e o
enfermeiro e 0 médico partilham o acompanhamento periédico da
mulher durante a gestagdo, alternado a responsabilidade pelas consultas,
gque devem ser orientadas pelos principios da humanizacdo da
assisténcia (FLORIANOPOLIS, 2010). O pré-natal de baixo risco
também pode ser realizado inteiramente pelo enfermeiro, segundo 0 MS
(BRASIL, 2013a), que considera a Lei do Exercicio de Enfermagem,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406, de 1987 (BRASIL, 1987).

O total de consultas de pré-natal devera ser de, no minimo seis,
iniciando o mais precocemente possivel, preferencialmente, até a 12%
semana de gestacdo, com intervalo mensal até a 362 semana. A partir de
entdo as consultas sdo a cada duas semanas, até atingir a 382 semana.
Apos esse periodo as consultas sdo feitas semanalmente, até a 402
semana e 6 dias. Ao completar a 412 semana, a gestante é referenciada a
maternidade de referéncia por escrito, e monitorada pela eSF. Ap6s o
parto, a gestante retorna a unidade de salde de referéncia para a
primeira consulta de puerpério, realizada no periodo de sete a dez dias,
enquanto a segunda consulta de puerpério € realizada até o 42° dia apés
0 parto (BRASIL, 2013a; FLORIANOPOLIS, 2010). Em Floriandpolis,
a primeira consulta de puerpério é agendada ainda nas maternidades,
tanto publicas e privadas, pelas agentes educadoras do Programa Capital
Crianga, criado em 1997. Este programa visa a implantacdo e o
acompanhamento de acgdes e parcerias com foco na protecdo, promocgéao
e recuperacdo da salde da crianca de zero a 10 anos incompletos,
residentes no municipio (FLORIANOPOLIS, 2014).
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Neste contexto, a selecdo das unidades locais foi feita em
conjunto com a Coordenacdo de AB da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) em abril de 2014, que indicou trés CS de cada DS, de um total de
15 potenciais servi¢os, segundo os critérios de maior nimero de
gestantes cadastradas em 2013 e diversidade socioeconémica da
populacdo adscrita de cada unidade de sadde, a fim de compor um perfil
geral da rede bésica de satde de Floriandpolis. possibilitando reunir uma
multiplicidade de depoimentos que pudessem responder a questdo de
pesquisa no cenario do estudo com maior profundidade.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram os profissionais de salde
(enfermeiros e médicos) que atuam na atencdo pré-natal nos CS de
Floriandpolis selecionados. A elegibilidade dos participantes foi
determinada por meio de critérios de inclusdo e exclusdo, que
especificam as caracteristicas que delimitam os possiveis informantes de
interesse do estudo (POLIT; BECK, 2011). Os critérios de elegibilidade
sdo importantes para que a selecdo dos potenciais participantes
possibilite a construcdo de um grupo com caracteristicas mais ou menos
homogéneas, a fim de responder 0s objetivos da pesquisa.

Foram incluidos no estudo enfermeiros e médicos, que prestam
assisténcia pré-natal em um dos CS pertencentes aos cinco DS da rede
municipal de salde, que estdo atuando no servico por pelo menos um
ano, e lotados no quadro efetivo de trabalhadores da SMS. A adogdo
destes dois Ultimos critérios se justifica pela possibilidade de que estes
profissionais tenham maior familiaridade com o processo de trabalho e
os protocolos assistenciais da AB. Também, era esperado que 0s
profissionais conhecessem o contexto da populacdo adscrita da eSF
onde atuam, assim como uma maior possibilidade de ter realizado o pré-
natal com a presenca do acompanhante. Foram excluidos do estudo os
profissionais em férias, em licenca para tratamento de salde, em
licenca-prémio, e que se ausentaram do servico por mais de dois meses
nos Ultimos seis meses que antecederam a coleta dos dados. Estes
critérios de elegibilidade visaram o recrutamento de potenciais
participantes que tivessem maior possibilidade de terem tido a
experiéncia de realizar a assisténcia pré-natal com o acompanhante
presente no servigo onde atuavam.

A selecdo dos profissionais que atuavam em unidades locais que
possuiam duas ou mais eSF foi feita em conjunto com o coordenador do
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CS, identificando-se o enfermeiro e 0 médico que realizaram mais
consultas de pré-natal no ano de 2013, mesmo sendo de eSF distintas.

A coleta dos dados foi feita com 17 participantes, nove
enfermeiros e oito médicos, de abril de 2014 a setembro de 2014,
contemplando 10 CS. O nudmero de participantes foi definido quando
ocorreu a saturagdo teédrica dos dados, encerrando-se 0 processo de
coleta quando as informacBes obtidas apresentam repeticdo em seu
conteldo ou acréscimo pouco significativo com a continuidade do
processo de pesquisa, segundo os objetivos estabelecidos pela pesquisa
(FONTANELLA etal., 2011; MINAYO, 2010).

Os coordenadores dos CS foram contatados por telefone e por
correio eletronico, explicando-se os objetivos da pesquisa, e agendando-
se um momento para convidar presencialmente os profissionais
elegiveis para o estudo, explicando-se os objetivos e 0s aspectos éticos
envolvidos. Aqueles profissionais com 0s quais nio se conseguiu
realizar o convite pessoalmente, foi feito contato ou por correio
eletronico ou por telefone.

A partir da anuéncia em participar da pesquisa, foi agendado
local e horério de escolha do participante para a realizacdo da coleta de
dados.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados é processo de coleta sistematica de
informacdes, utilizando para isso instrumentos e técnicas determinadas
pelas caracteristicas proprias do objeto estudado (LUDKE; ANDRE,
1986). Neste estudo, os dados foram coletados pela técnica de entrevista
semiestruturada, por meio de um roteiro (APENDICE A). Para
refinamento do instrumento, foi feito o pré-teste com quatro enfermeiras
gue atuavam na rede de AB do municipio de S&o José, proximo a
Floriandpolis. A decisdo de realizar o pré-teste com profissionais que
atuassem na AB em outras cidades foi orientada pelo cuidado de nédo
excluir profissionais da rede basica de salde de Floriandpolis, que
atendessem aos critérios de inclusdo e que, potencialmente, pudessem
participar da pesquisa.

Apos a escuta das gravacdes, o roteiro foi revisado e foram
incluidas questbes que ndo estavam presentes no roteiro original e que
poderiam contribuir para que fossem coletadas as informagdes
necessarias para responder aos objetivos da pesquisa.

Para Minayo (2010), a entrevista possibilita revelar as condicoes
estruturais, de sistemas de valores, de normas e simbolos, de um grupo
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determinado em contextos histéricos, socioecondmicos e culturais
especificos.

Existem varios formatos de entrevista, e a decisdo por um
determinado modelo depende das informagfes que se pretende obter e
dos objetivos da pesquisa. O formato semiestruturado, adotado neste
estudo, € utilizado quando os pesquisadores usam um guia com tépicos
ou questdes mais amplas que precisam ser abordados durante a
entrevista, estimulando os participantes a falar sobre todas as areas
pretendidas (POLIT; BECK, 2011; RUBIN, RUBIN, 2011). O roteiro de
entrevista € composto por perguntas sobre a caracterizacdo do
participante, a participacdo do acompanhante da gestante durante o pré-
natal, as dificuldades e facilidades na insercdo do acompanhante, e as
orientacdes fornecidas ao acompanhante e gestante.

Marconi e Lakatos (2011) chamam atenc¢do para a importancia do
planejamento da entrevista para a coleta de dados qualitativos. Aspectos
como o objetivo a ser alcancado, a selecdo de participantes
familiarizados com o tema pesquisado, a disponibilidade do entrevistado
em participar, o agendamento antecipado, a escolha do local e a
promocdo de condicBes favoraveis a garantia dos aspectos éticos, sdo
essenciais para a operacionalizacdo da técnica de entrevista. Também &
importante deixar o entrevistado & vontade, demonstrando interesse e
estimulando-o a falar (RUBIN; RUBIN, 2011).

As entrevistas foram gravadas com auxilio de um laptop dotado
de microfone unidirecional e provido com o programa de edicdo de
audio Sound Forge 9.0 (SONY, 2008), que contém ferramentas que
possibilitam a reducdo de ruidos e melhora da qualidade sonora. Trés
participantes ndo aceitaram que as suas entrevistas fossem gravadas,
sendo assim, o registro dos depoimentos foi realizado no programa
Microsoft Word®, realizando-se, em seguida, a leitura e conferéncia dos
arquivos de texto com os profissionais. Todas as entrevistas foram
realizadas no espaco fisico dos CS, no horério de funcionamento do
servico.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas integralmente,
realizando-se a leitura e revisdo dos textos pela pesquisadora em
conjunto com as gravagles, objetivando a fidedignidade das
informacgdes fornecidas pelo entrevistado (RUBIN; RUBIN, 2011). A
transcricdo das entrevistas foi enviada por e-mail para os participantes
para validagdo das informacGes coletadas, ndo havendo alteragbes no
conteudo.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A etapa de analise objetiva organizar, estruturar, extrair e
interpretar o significado dos dados qualitativos, sendo um processo ativo
e interativo, o qual exige do pesquisador habilidade na identificacdo de
padrbes que possibilitem a compreensdo de um determinado fenémeno.
A adocgdo de uma estratégia analitica € necessaria para sistematizar,
orientar e facilitar o processo de andlise, de forma a responder as
questdes e objetivos da pesquisa (POLIT, BECK, 2011; CRESWELL,
2010).

A analise dos dados foi realizada segundo a técnica de analise de
conteldo proposta por Bardin (2011), com auxilio do programa
computacional ATLAS.ti — versdo 7.0 (FRIESE; 2012).

O ATLAS.ti 7.0 é um programa CAQDAS (Computer Assisted
Qualitative Data Analysis Software), que facilita a analise dos dados
qualitativos, possibilitando a organizacdo de um grande volume de
dados, reduzindo o tempo de codificacdo e analise (LAGE, 2011;
FRIESE, 2012), e, contribuindo para a qualidade das pesquisas
qualitativas (LAGE, 2011).

A analise de contetido € um conjunto de técnicas de analise das
comunicagbes que possuem como objetivo obter, através de
procedimentos sistematicos de descrigdo do conteldo de textos,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cdes de producdo e recepcdo dessas mensagens. A analise de
conteldo consiste na descoberta dos nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado, sendo dividida em trés etapas:
pré-analise; exploragdo do material ou codificagdo; e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Na etapa de pré-andlise é realizada a leitura exaustiva do
material coletado, com posterior formulacdo de hipédteses, objetivos e
indicadores que fundamentardo a interpretacio dos dados. E a fase de
organizacdo propriamente dita, realizada através de processos
concomitantes (BARDIN, 2011).

A operacionalizacdo desta etapa através do ATLAS.ti 7.0 se deu
com a construcdo de um projeto, denominado Unidade Hermenéutica
(hermeneutic unit) pelo proprio programa (FRIESE, 2012). A unidade
hermenéutica pode ser entendida como equivalente ao corpus de andlise
referido por Bardin (2011), neste estudo composto pelo conjunto das
entrevistas realizadas com os enfermeiros e médicos. Cada uma das
entrevistas sera inserida no ATLAS.ti 7.0 como um documento primario
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(primary documents). A partir de entdo, serd realizada a leitura
flutuante, possibilitando a aproximagdo com o material e a elaboracéo
de hipoteses sobre a participacdo do acompanhante no pré-natal, que
poderdo ser confirmadas posteriormente (BARDIN, 2011). Também
sera feita a edicdo ou o recorte dos trechos relevantes das entrevistas
(quotations), segundo os objetivos do estudo, preparando-0s para a etapa
seguinte.

A exploragcio do material é uma andlise detalhada,
identificando-se os cddigos e relacionando-os aos depoimentos com
mesmo sentido (BARDIN, 2011). Por codificagdo, entende-se a forma
como é definida sobre o que se trata os dados em analise, envolvendo a
identificagdo e registro de uma ou mais passagens do texto referentes a
mesma ideia ou sentido. Os codigos sdo os nomes adotados para essas
ideias, enquanto a codificagdo € indexacdo ou categorizacdo de trechos
do texto com determinados codigos (BARDIN, 2011; GIBBS, 2009). Os
codigos, desta forma, sdo unidades de registro, que podem tanto ser
palavras, cujo sentido pode ultrapassar o significado semantico, ou,
como é caracteristico da anélise de contetdo, temas. Estes, enquanto
unidades de registro, sdo um recorte das ideias constituintes de um texto
segundo a teoria que sustenta a analise (BARDIN, 2011), neste estudo
constituida pelas politicas publicas relacionadas com a insercdo do
acompanhante no pré-natal e a assisténcia humanizada a mulher. Os
temas tem comprimento varidvel, e sdo expressos na forma de
enunciados com significacdes isolaveis (BARDIN, 2011). Nesta etapa, a
fungdo do ATLAS.ti 7.0 é auxiliar na codificacio (codes) dos trechos
dos depoimentos (quotations) em unidades tematicas de significado
semelhantes.

A etapa de tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e
interpretacdo, consiste no tratamento dos dados de modo que o0s
mesmos se tornem significativos e validos (BARDIN, 2011). Nesta
etapa da analise, as ferramentas do ATLAS.ti 7.0 possibilitou a
construcdo de diagramas, figuras e modelos, que destacaram as
informacGes obtidas da analise.

O processo de analise dos dados adotado neste estudo, que
conjugou as etapas preconizadas por Bardin (2011), com as ferramentas
do programa ATLAS.ti 7.0, estdo detalhadas no Quadro 2.
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ETAPA ACAO

Pré-analise | e Insercdo de cada entrevista (17) no ATLAS.ti
(primary document), cujo conjunto constituiu uma
unidade hermenéutica (hermeneutic unit).

o Leitura flutuante dos dados, visando a aproximagéo
do pesquisador com o material e a elaboracéo de
hipdteses sobre os objetivos da pesquisa

¢ Recorte dos trechos relevantes (quotatios), segundo
0s objetivos do estudo.

Exploracdo | e Elaboracéo dos codigos (codes) a posteriori,
do material relacionando-os aos depoimentos (quotations) com
(codificacao) mesmo sentido.
¢ Organizacdo dos cddigos em unidades tematicas de
significados semelhantes (families).

Tratamento | e Tratamento dos dados, significando-os e validando-
dos 0S.

resultados | e Construcéo de diagramas e modelos com o

ATLAS.1i, destacando as informagdes que

emergiram da analise e 0 processo de tratamento dos

dados e sua validagdo.

Quadro 2 - Descricdo das etapas da Analise de Contelido de Bardin
segundo as ferramentas do programa ATLAS.ti

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa segue as normas da Resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Salde, que determina as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, segundo 0s
principios da bioética de autonomia, ndo maleficiéncia, beneficiéncia,
justica e equidade (BRASIL, 2013b).

O macroprojeto onde esta inserido este projeto foi encaminhado a
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde
(CAPPS) da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, a qual avalia e
autoriza as pesquisas que envolvem a rede municipal de salide do
municipio, e emitiu a declaracdo de ciéncia da pesquisa pela instituicdo
(ANEXO A). Posteriormente, o macroprojeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), juntamente as
autorizacBes dos outros servicos de salde envolvidos no macroprojeto,
através da Plataforma Brasil, que é uma base nacional e unificada de
registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema
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CEP/Conep (Comités de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa). O macroprojeto foi aprovado sob o protocolo n°
541.296/2014.

Apos aprovacdo pelo CEPSH, o parecer consubstanciado foi
encaminhado a CAPPS. A coleta de dados iniciou ap6s emissdo de um
oficio de aprovagdo (ANEXO C), autorizando a realizagdo da pesquisa
nas unidades locais da rede municipal de sadde de Florianépolis.

Os coordenadores das ULS selecionadas foram esclarecidos sobre
a realizacdo da pesquisa, e os profissionais de salde, enfermeiros e
médicos, convidados a participar do estudo. Todos os participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, o direito de
participarem ou ndo, o método de coleta de dados, a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, os potenciais riscos e beneficios, e a
garantia do anonimato e sigilo das informagdes. Os participantes foram
identificados por meio de siglas, adotando-se E para enfermeiros e M
para médicos, os DS por letras e os CS por nimeros. Também foram
informados que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
CAPPS, e ficardo disponiveis para o conhecimento dos participantes.

A autorizacdo de todos os participantes da pesquisa foi obtida
pela concordancia livre e espontanea expressa pela assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discusses desta dissertacdo sdo apresentados
na forma de dois manuscritos, de acordo com a Instru¢cdo Normativa n°
10/PEN/2011, que determina os critérios para elaboracdo e formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

O manuscrito 1 foi intitulado “Pré-Natal com acompanhante na
atencdo béasica: experiéncia de enfermeiros e médicos”, e o manuscrito 2
“Facilidades, dificuldades e estratégias para insercdo do acompanhante
no pré-natal a partir da experiéncia de enfermeiros e médicos”.
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5.1 MANUSCRITO 1 — PRE-NATAL COM ACOMPANHANTE NA
ATENCAO BASICA: EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS E
MEDICOS

Pré-natal com acompanhante na atencéo basica: experiéncia de
enfermeiros e médicos

Prenatal care with companionship in primary care: experience of
nurses and physicians

Prenatal con acompafiante en la atencion basica: experiencia de
enfermeros y medicos

Erika Simas Ebsen’
Odaléa Maria Briiggemann?

RESUMO

Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, que objetivou conhecer a
experiéncia dos enfermeiros e médicos em prestar assisténcia pré-natal
com o acompanhante. A coleta de dados foi realizada de abril/setembro
de 2014, com entrevistas semiestruturadas. Participaram nove
enfermeiros e oito médicos que atuavam na atencdo pré-natal na rede
basica de saude do municipio de Florian6polis/SC. A andlise dos dados
foi realizada segundo a Andlise de Conteldo de Bardin, com o auxilio
do programa ATLAS.ti. A participacdo do acompanhante no pré-natal
ainda é pequena, e o pai do bebé é o acompanhante que estd mais
presente. As primigestas sdo aquelas que mais estdo acompanhadas nas
consultas, e a presenca do acompanhante durante os diferentes
trimestres € motivada pela curiosidade e pela evolugdo da gestagcdo. Os
profissionais consideram importante a participagdo do acompanhante,
mas sua presenca gera necessidade da reorientacdo de algumas préaticas

! Enfermeira. Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem na Sadde da
Mulher e do Recém-nascido (GRUPESMUR), Santa Catarina, Brasil. E-mail:
erikaebsen@gmail.com.

2 Doutora em Tocoginecologia. Docente do Departamento de Enfermagem e do
Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. Pesquisadora CNPq, Vice-lider do GRUPESMUR, Santa Catarina,
Brasil. E-mail: odalea.ufsc@gmail.com.
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profissionais para acolher 0 acompanhante e estimular sua participagdo
na consulta de pré-natal.

Palavras-chave: Atencdo Pré-Natal. Profissionais de Saude. Apoio
Social. Atencdo Bésica. Satde da Mulher.

ABSTRACT

A qualitative, exploratory and descriptive research aimed at knowing the
experience of nurses and physicians in the pre-natal assistance with her
companion. The data collection was conducted from April to September
2014, using semistructured interviews. Involving nine nurses and eight
physicians who act in prenatal care in the basic health of
Floriandpolis/SC. The data analysis was performed according to Bardin
Content Analysis, with the help of ATLAS.ti. The participation of the
companion in pre-natal care is still small, and the baby’s father is the
usual companion. The primiparous are frequently more accompanied in
consultations, and the presence of a companion during the trimesters is
motivated by curiosity and evolution of pregnancy. The professionals
are considered important to involve the companion, but their presence
creates the need to redirect some professional practices to accommodate
the companion and encourage their participation in the pre-natal
consultation.

Keywords: Prenatal Care. Health Professionals. Social Support.
Primary Health Care. Woman’s Health.

RESUMEN

Investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva que objetivo
conocer la experiencia de los enfermeros y médicos en la asistencia pre-
natal con el acompafiante. La recoleccion de los datos fue realizada de
abril a septiembre de 2014, con entrevistas semiestructuradas.
Participaron nueve enfermeros y ocho médicos que actuaban en la
atencién prenatal en la red basica de salud del municipio de
Floriandpolis/SC. El andlisis de los datos fue realizado segln el Analisis
de Contenido de Bardin, con el auxilio del programa ATLAS.ti. La
participacion del acompafante en la atencién pre-natal aln es pequefia,
y el padre del bebé es el acompafiante que estd mas presente. Las
primigestas son aquellas que mas estan acompafiadas en las consultas, y
la presencia del acompafiante durante los diferentes trimestres es
motivada por la curiosidad y la evolucion de la gestacién. Los
profesionales consideran importante la participacion del acompafiante,
pero su presencia genera la necesidad de reorientar algunas practicas
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profesionales para acoger el acompafiante y estimular su participacion
en la consulta pre-natal.

Palabras-clave: Atencién Prenatal. Personal de Salud. Apoyo Social.
Atencion Primaria de Salud. Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O pré-natal € um conjunto de procedimentos clinicos e educativos
gue objetivam promover a salde, assegurando o desenvolvimento da
gestacdo, detectando e tratando precocemente problemas que possam
resultar em risco para a salude da gestante e do feto. A normatizacao da
atencdo pré-natal no territério brasileiro segue as diretrizes do
Ministério da Salde (MS), considerando-se as evidéncias cientificas que
apontam os beneficios para qualidade para a salde da gestante e do
recém-nascido, contribuindo para a reducdo da incidéncia da
mortalidade materna, do baixo peso ao nascer e da mortalidade perinatal
(BRASIL, 2013a).

No Sistema Unico de Salde (SUS), o pré-natal é realizado
prioritariamente na Atencdo Béasica (AB), sobretudo quando a gestacdo
é de risco habitual. Mesmo nas gestacdes com risco identificado, é feita
a referéncia e contrarreferéncia entre a AB e outros niveis de
complexidade (BRASIL, 2013a), sendo orientado pelos principios da
acessibilidade ao sistema, universalidade, equidade, integralidade,
continuidade, humanizacdo, vinculo e participacdo social (BRASIL,
2011a).

As diretrizes do MS para o pré-natal preconizam a realizacdo de
pelo menos seis consultas de pré-natal na AB, sendo pelo menos duas
destas realizadas pelo médico e as demais pelo enfermeiro na gestacéo
de risco habitual. No entanto, é permitido ao enfermeiro realizar
inteiramente o pré-natal nestas gestacdes (BRASIL, 2013a), segundo a
Lei do Exercicio de Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n°
94.406, de 1987 (BRASIL, 1987).

As politicas publicas de atencdo a saude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal sdo guiadas pela humaniza¢do dos processos de
producdo de salde (BRASIL, 2013a). No pré-natal, o acolhimento a
gestante pressupde a escuta da mulher e do seu parceiro pelos membros
da equipe de salde envolvida, conhecendo-se suas historias, emogdes e
sentimentos, partilhando-se experiéncias e obtendo auxilio (BRASIL,
2006).

O Programa de Humanizagdo ao Pré-Natal e Nascimento, de
2000 (BRASIL, 2001), j& reconhecia a importancia do acompanhante na
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parturicdo e recomendava a sua insercdo. Posteriormente, em 2005,
garantiu-se a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato um direito da mulher por meio da Lei n°
11.108, conhecida como Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005).
Entretanto a presenga do acompanhante ndo foi contemplada neste
momento.

Atualmente, as politicas publicas de salde, relacionadas a AB,
tem reforcado a importancia da inser¢do do acompanhante no pré-natal.
Em 2010, o MS lancou o pré-natal masculino, recomendando que 0s
homens facam exames pré-natais a0 mesmo tempo que suas parceiras,
estimulando-os a frequentar também o servico de salde de forma
preventiva, e promovendo o vinculo afetivo entre ele, o filho e a
gestante (BRASIL, 2010a). A Rede Cegonha, instituida em 2011,
considera importante o cuidado a familia da gestante durante o pré-natal
como parte das praticas de atencéo a satde da mulher e humanizacéo da
assisténcia (BRASIL, 2011b).

Além disso, os “Dez Passos para a Qualidade do Pré-Natal” na
AB, definidos pelo MS, objetivam a melhoria da qualidade do pré-natal
nas unidades bésicas de salde. Dentre estes estdo a escuta ativa da
gestante e de seus (suas) acompanhantes, ultrapassando o0 cuidado
biolégico e considerando aspectos socioculturais, intelectuais e
emocionais; e a realizacdo do pré-natal do parceiro, estendendo o
cuidado a(o) parceira(o), realizando-se exames, consultas e fornecendo
orientagdes, antes, durante e ap0s a gestagdo (BRASIL, 2013a).

Neste sentido, é importante que os profissionais e servigos de
salde acolham o acompanhante de escolha da mulher, independente de
ser ou ndo o parceiro; compreendam os diversos significados que a
gestacdo assume para a mulher e sua familia; escutem os relatos da sua
historia de vida e da gestacdo, e ndo oferecam obstaculos a participacdo
do acompanhante (BRASIL, 2013a). A participacdo precoce e ativa do
acompanhante na atencéo pré-natal possibilita que ele possa confortar a
mulher e agir com mais seguranca e tranquilidade durante a gestacéo e o
nascimento (SILVA; PICCININI, 2007). Assim, o envolvimento do
acompanhante com a gravidez deve ser promovido e incentivado desde
seu inicio pelos profissionais de salde, ja nas consultas de pré-natal e
durante a realizacdo de exames de rotina (REDSHAW; HENDERSON,
2013).

Os estudos recomendam a necessidade de que os profissionais de
salde incluam o acompanhante na atencédo pré-natal, reorientando suas
praticas a fim de promover sua participacdo (SILVA, BRITO, 2010;
LESSA, DA ROSA, 2010; PAULA, SARTORI, MARTINS, 2010;
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PERDOMINI, BONILHA, 2011; BENAZZI, LIMA, SOUZA, 2011,
PICCININI et al., 2012; REDSHAW, HENDERSON, 2013). Entretanto,
a literatura cientifica ainda carece de investigacGes sobre a experiéncia
dos profissionais de salude sobre a tematica da insercdo do
acompanhante no pré-natal a partir da experiéncia dos profissionais de
salde da atencdo basica.

Os profissionais de salde tem papel fundamental na
implementacdo dessas diretrizes assistenciais, com vistas a inserir e
acolher o acompanhante no pré-natal, reconhecendo a importancia dele
no desenvolvimento do processo gestacional. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi conhecer a experiéncia dos enfermeiros e médicos da
AB em prestar assisténcia pré-natal com o acompanhante.

METODO

Pesquisa exploratério-descritiva, de abordagem qualitativa,
inserida no macroprojeto “A participa¢do do acompanhante de escolha
da mulher no pré-natal, trabalho de parto e parto, no sistema de salde
publico e suplementar”, com abordagem mista (CRESWELL, 2010).

O estudo foi desenvolvido na Rede Municipal de Saude de
Floriandpolis/SC, cujo modelo de atencdo priméria a saude é a
Estratégia de Salude da Familia (ESF). Atualmente, 0 municipio possui
117 equipes de salde da familia em 50 Centros de Salude (CS),
distribuidas em cinco Distritos Sanitarios (DS) (Centro, Continente, Sul,
Norte e Leste), abarcando as regides insular e continental. A
demarcacdo dos distritos sanitarios do municipio prioriza os aspectos
geograficos, sociais, culturais e demograficos das comunidades, visando
facilitar o acesso da popula¢do aos CS e outros servigos vinculados a
rede municipal de satide (FLORIANOPOLIS, 2014). Florianépolis é um
dos municipios com maior cobertura da populacdo pela AB no Brasil,
(DAB, 2014), atingindo 96,37% da populacdo estimada de 461.524
habitantes (IBGE, 2014).

A selecdo das ULS foi feita em conjunto com a Coordenagdo de
AB da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Florianépolis, em abril
de 2014, que indicou trés CS de cada DS, considerando os critérios de
maior nimero de gestantes cadastradas em 2013 e a diversidade
socioecondmica e cultural da populagdo atendida pelas unidades de
salde. Desta forma, participaram profissionais de satde de 10 CS.

A identificacdo dos participantes foi feita junto aos
coordenadores dos CS selecionados, que indicaram os profissionais de
salde elegiveis para o estudo: enfermeiros e médicos, que prestavam
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assisténcia pré-natal em uma dos CS pertencentes aos cinco DS da rede
municipal ha pelo menos um ano, e lotados no quadro efetivo de
trabalhadores da SMS. Foram excluidos do estudo os profissionais em
férias, em licenca para tratamento de salde, em licenca-prémio, e que se
ausentaram do servico por mais de dois meses nos Ultimos seis meses
gue antecederam a coleta dos dados.

A partir de entdo, o convite para participar da pesquisa foi feito
pessoalmente, ou por contato telefonico, ou via correio eletrdnico. Apds
0 aceite, foi realizado o agendamento para a coleta de dados, que
aconteceu de abril a setembro de 2014.

As entrevistas foram realizadas nos CS, no horario de
funcionamento dos servicos, por meio de roteiro semiestruturado, que
foi previamente testado com quatro enfermeiras que atuavam na AB de
outro municipio. Todas as entrevistas foram gravadas com microfone
unidirecional e notebook equipado com o programa de edi¢do de audio
Sound Forge 9.0 (SONY, 2008), que contém ferramentas que
contribuem para a melhoria da qualidade sonora. Posteriormente, elas
foram transcritas integralmente, lidas e revisadas junto com as
gravacles, visando a fidedignidade das informacgdes dadas pelos
entrevistados e o rigor cientifico (RUBIN; RUBIN, 2011). Trés
participantes ndo permitiram que as suas entrevistas fossem gravadas,
sendo assim, o registro dos depoimentos foi realizado no programa
Microsoft Word®, realizando-se, em seguida, a leitura e conferéncia dos
arquivos de texto com os profissionais.

O ndmero de participantes foi definido durante a coleta, quando
ocorreu a saturacdo teorica dos dados, em que as informagdes levantadas
apresentaram contetdo repetido ou com pouco significado, mesmo com
a continuidade da pesquisa, segundo os objetivos estabelecidos pelo
estudo (FONTANELLA et al., 2011).

A anélise dos dados foi feita através da técnica de andlise de
contetdo de Bardin (2011), que é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacBes que possuem como objetivo obter, sistematicamente, 0s
nicleos de sentido que compdem uma comunicacgdo, cuja presenca ou
frequéncia sejam significativos para o objetivo analitico visado, sendo
dividida em trés etapas: pré-analise; exploragdo do material ou
codificacdo; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo
(BARDIN, 2011). O processo de andlise foi realizado com auxilio do
software ATLAS.ti 7.0 (FRIESE, 2012), um programa CAQDAS
(Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software), que auxilia a
andlise de dados qualitativos.

Na etapa de pré-analise as transcri¢des foram inseridas no
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ATLAS.ti 7.0 como primary documents (documentos primarios), cujo
conjunto compds a Unidade Hermenéutica (hermeneutic unit) (FRIESE,
2012). Neste momento realizou-se a leitura flutuante do corpus da
andlise, elaborando-se hipdteses, objetivos e indicadores que
fundamentaram a interpretacdo dos dados (BARDIN, 2011), e a
identificacdo e recorte de trechos dos depoimentos que respondessem ao
objetivo do estudo, denominados quotations (citacfes) (FRIESE, 2012).

Na exploracdo do material foi feita uma andlise detalhada das
entrevistas , elaborando-se os cddigos a posteriori e relacionando-os aos
depoimentos com mesmo sentido (BARDIN, 2011), operacionalizados
no ATLAS.ti na associacdo das quotations a unidades aos codes
(codigos) de mesmo sentido (FRIESE, 2012).

A etapa de tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e
interpretacdo, consiste no tratamento dos dados de modo que 0s
mesmos se tornem significativos e validos (BARDIN, 2011),
identificando-se as subcategorias e sua subordinacdo categorial, através
da ferramenta families (familias) do ATLAS.ti (FRIESE, 2012).

Os aspectos éticos desde estudo estdo de acordo com a Resolucéo
466/2012 (BRASIL, 2013b), que regulamenta as pesquisas realizadas
com seres humanos, e 0 macroprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o protocolo n. 541.296/2014. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A fim de respeitar o anonimato, os participantes foram
identificados segundo sua classe profissional, adotando-se E para
enfermeiros e M para médicos, e os DS foram identificados por letras e
0s CS por numeros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 17 profissionais de salde, nove
enfermeiras e oito médicos, que atuavam em um dos 10 CS dos 15
previamente selecionados. A faixa etaria dos participantes variou de 25
a 60 anos, sendo que a maioria deles (11) tinha de 31 a 40 anos de idade.
O tempo de formado variou de um ano e meio a 36 anos, com maior
parte dos profissionais (11) com seis a 15 anos, e 11 possuiam
especializacio relacionada com a AB. O tempo de atuagdo na AB variou
de um ano até 24 anos, sendo que a maioria (10) possuia entre sete e 12
anos de experiéncia na ESF. A maioria (14) atuava de um a quatro anos
no CS (Quadro 1).
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A predominancia do sexo feminino na profissdo de enfermeiro
reflete a presenca historica das mulheres nesta categoria profissional,
apesar do crescimento ainda timido da presenga dos homens na
enfermagem (GONGCALVES et al., 2014). Na AB, a exemplo do que
acontece na profissdo, as mulheres constituem a grande maioria dos
trabalhadores de enfermagem (ESPINDOLA, LEMOS, REIS, 2011,
COSTA et al., 2013). Por outro lado, a predominancia do sexo
masculino entre os médicos participantes contrapde os estudos que
apontam a crescente feminizagdo da medicina (GONCALVES et al.,
2014; ESPINDOLA; LEMOS; REIS, 2011).

A faixa etaria, o tempo de formado e de atuacdo na AB dos
participantes também estdo de acordo com o perfil do profissional
delineado em outros estudos (ESPINDOLA, LEMOS, REIS, 2011;
COSTA et al., 2013; GONCALVES et al., 2014), sugerindo que 0s
profissionais que atuam nos CS em Floriandpolis tem experiéncia
profissional prévia na AB.

A realizacdo de cursos de especializacdo relacionados com a AB
sugere que os profissionais estdo se qualificando para atender as
necessidades da clientela, como visto em outros estudos (COSTA et al.,
2013; GONGCALVES et al., 2014). Ao mesmo tempo, isto pode ser
resultado dos esforcos da Politica Publica de Educagdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2007) em capacitar 0s recursos humanos em salde,
por meio de parcerias entre 0 MS e institui¢cbes de ensino e pesquisa.

Todos os participantes possuiam experiéncia em realizar alguma
consulta de pré-natal com o acompanhante, embora néo fosse uma rotina
institucional a sua insercdo. A andlise das falas sugere que 0s
acompanhantes estdo mais presentes nas consultas realizadas com a
enfermeira. No entanto, optou-se por uma analise conjunta das
narrativas de ambas as categorias profissionais, uma vez que o contetido
ndo mostrou contrastes que suscitassem a necessidade de uma discussédo
separada sobre a experiéncia.

As subcategorias resultantes da analise das entrevistas foram
agrupadas em quatro categorias (Quadro 2). Algumas das subcategorias
serdo exemplificadas com trechos dos depoimentos dos profissionais.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1-0 Curiosidade sobre a primeira gestacdo

acompanhante Expectativa com a chegada do primeiro filho/bebé na familia

esta mais Na multigesta 0 acompanhante ndo participa porque a gravidez

presente comas | “ndo ¢ mais novidade”

primigestas Na multigesta 0 acompanhante esta mais presente no final da
gestacdo

Il - Presenca do | Asduvidas motivam a presenga do acompanhante no inicio da
acompanhante gestacao

nos trimestres E mais rara a presenca do acompanhante no primeiro trimestre
da gestacdo No segundo trimestre, 0 acompanhante consegue perceber a
existéncia do feto

Com a proximidade do parto, a presenga do acompanhante é
mais frequente

- A Quem sdo os acompanhantes da mulher no pré-natal
participacdo do | Apenas algumas gestantes possuem acompanhante nas
acompanhante consultas

no pré-natal Os acompanhantes geralmente s&o espectadores da consulta
Alguns acompanhantes participam ativamente das consultas
A participagdo do acompanhante nos grupos de gestantes é
inexpressiva

A gestante pede autorizagdo do profissional para entrar com o

acompanhante

A gestante j4 entra com 0 acompanhante nas consultas
IV - Desafios Aumento do tempo da consulta de pré-natal na presenca do
para o acompanhante
profissional em | Conflitos entre a gestante e 0 acompanhante
realizar o pré- Conflitos que ocorrem entre dois ou mais acompanhantes
natal com o presentes na consulta

acompanhante Questdes culturais do acompanhante versus conhecimento
presente cientifico
O acompanhante “fiscaliza” a atuagdo do enfermeiro na consulta

Quadro 2 - Categorias e subcategorias sobre a experiéncia dos
profissionais em realizar o pré-natal com o acompanhante presente,
Floriandpolis, SC, 2014

Categoria | - O acompanhante esta mais presente com as
primigestas

Nas primigestas, a presenca do acompanhante é impulsionada
pela curiosidade sobre a primeira gestagédo, que motiva a busca de
informacgdes sobre o desenvolvimento da gravidez e do bebé: Mas o
primeiro se cerca de uma aura misteriosa, glamourosa... n&o
glamourosa, mas um mistério... € uma coisa bem ludica para eles o
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primeiro filho. Entéo eu percebo que é mais realmente na primigesta o
acompanhamento (E6).

Ao mesmo tempo, a expectativa com a chegada do primeiro
filho/bebé na familia fomenta o remodelamento dos papéis familiares
até entdo estabelecidos com a perspectiva da vinda de um novo membro
para a familia (VIVIAN et al., 2013): Em primigesta tem mais
acompanhante. Pelo companheiro. Normalmente, é o inicio de um
vinculo familiar. As vezes o relacionamento ndo ta nem solidificado, as
vezes ainda é um namorado que vai virar um futuro marido, as vezes é a
futura vovo ou a sogra que esta dando o apoio inicial (M7). O homem
comeca a construir o significado de “ser pai” ao acompanhar o
desenvolvimento da gestacdo, contribuindo para o estabelecimento da
triade mae-pai-bebé ainda na gravidez (SILVA, PICCININI, 2007;
ZAMPIERI et al., 2012; SILVA et al., 2012). Ao mesmo tempo, para as
primigestas, a participacdo do companheiro contribui para que este
momento seja vivenciado de forma mais tranquila, partilhando-se
também a responsabilidade pela gestacdo (SOUZA et al., 2013).

Por outro lado, na multigesta 0 acompanhante ndo participa
porque a gravidez “ndo é mais novidade”: As maes de primeira
gravidez [...] sdo mais frequentemente acompanhadas por outra pessoa
do que as multigestas. Acho que por conta, realmente do conhecimento
de causa, j& estdo habituadas, sabem o processo e talvez, e a percepgéo
do parceiro seja a mesma nesse sentido, de “ndo precisa ir porque tu ja
sabe como que é, deu tudo certo na primeira, tu vai la que eu vou
trabalhar” (M1). Quando presente, 0 acompanhante da multigesta surge
no fim da gestacdo. Embora ela tenha uma experiéncia prévia, a forma
qgue a mulher vivencia cada gestagdo é Unica (SOUZA et al., 2013;
VIVIAN et al., 2013), e ela também precisa de suporte e apoio da
mesma forma que a primigesta.

Categoria Il - Presenca do acompanhante nos trimestres da
gestacdo

A presenga do acompanhante nos diferentes trimestres da
gravidez, segundo os profissionais de saude, é motivada pela
necessidade de informagdes sobre o processo vivenciado pela mulher e
o0 desenvolvimento de bebé. Assim, as dlvidas motivam a presenc¢a do
acompanhante no inicio da gestacéo, e a consulta pré-natal oportuniza
0 acesso as informacbes: No primeiro trimestre tem mais
acompanhante. Porque € tudo novidade, medo e duvida, e eles vem
mais, né (E4). Os questionamentos trazidos pela gestante e seu
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acompanhante estdo relacionados com o diagnéstico da gestacdo, a
salde e desenvolvimento do feto e a realizacdo de exames, resultados
semelhantes a outros estudos (SILVA, PICCININI, 2007
FIGUEIREDO, MARQUES, 2011).

Por outro lado, a experiéncia de outros profissionais de saude
mostra que é mais rara a presenca do acompanhante no primeiro
trimestre, devido ao fato de que nesse periodo a gestacdo ainda é pouco
“visivel” ao exame fisico e obstétrico, ndo oportunizando a concretude
da gravidez para o acompanhante: O primeiro trimestre € o0 mais
tranquilo, porque ai ta no inicio, ainda ndo tem barriga (E2)
Geralmente nas primeiras consultas elas vém sozinhas. [...] Ai, tem a
experiéncia com os pais, quando vem o pai eles sdo mais quietos,
guando é no comego, quando é a consulta ndo tem tanto exame fisico
porque, por exemplo, o BCF [batimento cardiofetal], quando nédo cai
nas primeiras consultas. Eles perguntam “serd que preciso vir?” (ET).
Ja com o desenvolvimento da gestacdo, no segundo trimestre, o
acompanhante consegue perceber a existéncia do feto. O crescimento
do ventre gravidico e a movimentagdo fetal tornam a gestacdo “real”,
enquanto que a possibilidade de ouvir o BCF na consulta pré-natal
concretizam a existéncia do bebé imaginario para 0 acompanhante e
contribui para seu interesse na gestacdo, semelhante aos achados de
outros estudos (FREITAS, COELHO, SILVA, 2007; FIGUEIREDO,
MARQUES, 2011): O marido eu penso que vem mais no segundo
trimestre, seja porque a barriga estd maior, esta crescendo, e ja é
possivel escutar o coragdozinho, eles podem apalpar, sentir no exame.
Me parece que eles se sentem mais participativos, mesmo que estejam la
para s6 para observar (M4).

A medida que a gestacio vai se desenvolvendo, com a
proximidade do parto, a presenca do acompanhante é mais
frequente. Neste trimestre, as modificacbes gravidicas geram maior
dificuldade para a mulher se deslocar até o CS, e o acompanhante
consegue prover o apoio fisico necessario: [...] nos Ultimos meses
também ha um aumento na frequéncia dos acompanhantes por conta de
uma maior fragilidade da mulher para locomogao, e um maior cuidado
do companheiro por esses aspectos do nascimento também (M7). Além
disso, com a proximidade do parto manifestam-se as dlvidas sobre o
desfecho da gestacdo: E, e no final ai da gestacdo tem mais
acompanhante. Talvez por causa do parto. Comeca a surgir mais
dividas no momento. Fica um pouquinho mais tenso, né? O medo, né,
se vai dar certo, se ndo vai dar (M5).
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O envolvimento do acompanhante, sobretudo o pai, pode variar
bastante ao longo da gestacdo, de acordo com o desenvolvimento do
bebé. No terceiro trimestre, com a iminéncia do parto e do nascimento
do bebé, os pais tornam-se mais participativos nos preparativos para sua
chegada, conseguindo, até mesmo, definirem-se como pais (PICCININI
et al., 2004).

Os profissionais da AB podem favorecer a participacdo do
acompanhante durante a maternidade, instrumentalizando-o no pré-natal
para que ele possa prover apoio a gestante. Informacdes sobre o trabalho
de parto e parto sdo imprescindiveis, pois tranquilizam o acompanhante
e contribuem para a sua participacdo, além de reduzir a ansiedade da
gestante (FIGUEIREDO; MARQUES, 2011), que se sentird segura e
acolhida com a presenca de alguém que Ihe é proximo (DAVI et al.,
2011).

Categoria 11 - A participacdo do acompanhante no pré-natal

Quando indagados sobre quem sdo os acompanhantes da
mulher no pré-natal, os participantes relataram que o acompanhante
mais presente no pré-natal é o(a) esposo(a)/companheiro(a)/pai do bebé:
Ah, primeiro lugar é o pai ainda que a gente vé (M8). Hoje, 0 homem, o
parceiro. (E4). Embora existam dificuldades para que ele possa
frequentar o pré-natal, uma vez que necessita se ausentar do trabalho
(DAVI et al., 2011), o acompanhante, quando presente, geralmente é o
pai (BENAZZI, LIMA, SOUZA, 2011; FIGUEIREDO, MARQUES,
2011; ZAMPIERI et al., 2012). Estudos mostram que a inser¢do do pai
no pré-natal possibilita a formacdo do vinculo familiar precoce,
estimulando a participacdo no parto e nos cuidados com o recém-
nascido (PAULA, SARTORI, MARTINS, 2010; PLANTIN,
OLUKOYA, NY, 2011; BENAZZI, LIMA, SOUZA, 2011; ZAMPIERI
etal., 2012; REDSHAW, HENDERSON, 2013).

Outros acompanhantes, como maes ou sogras, outros familiares e
amigas, estdo presentes quando o pai ndo consegue ir as consultas,
guando ndo existe um vinculo entre a gestante e o pai do bebé, ou até
mesmo, devido ao perfil da populacdo assistida: Ou é a mae, ou €
parente, que pode ser filho, tia, irmd, ou até sogra. E o marido é quem
menos acompanha, por causa do trabalho. As tias, avls, outras
parentes, talvez consigam vir mais porque na nossa populagdo, as
mulheres trabalham em casa (M4). Alguns casos de mée que vem,
guando nao tem companheiro (E2).
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A populacdo atendida pelos CS que integram a rede de sadde de
Floriandpolis é heterogénea, e isso sugere que caracteristicas
socioecondmicas da populacdo e da organizagcdo das comunidades
podem determinar quem é o acompanhante que esta com a mulher no
pré-natal.

Na percepgdo dos entrevistados, a presenca do acompanhante no
pré-natal também sofre influéncia do perfil da populagdo adscrita. Os
CS que integram os DS da rede municipal de Floriandpolis tém
caracteristicas sociodemograficas peculiares, que podem determinar
uma maior ou menor participagdo do acompanhante. Em bairros-
dormitério (PEREIRA; RAMALHO; BATISTA, 2014), localizados na
periferia de Floriandpolis, a participacdo do acompanhante é menor,
uma vez que a populagdo economicamente ativa trabalha em locais
distantes do domicilio, geralmente no Centro, onde estdo localizadas as
empresas empregadoras. Isto impede e/ou dificulta a presenca do
acompanhante nas consultas de pré-natal realizadas em horario
comercial. Ja em comunidades onde predomina o trabalho autdnomo, o
acompanhante consegue flexibilizar seus horérios e participar de
algumas consultas.

Bairros onde as mulheres tém como principal ocupagdo o
trabalho doméstico, a presenca de acompanhantes do sexo feminino é
maior, uma vez que os homens estdo trabalhando.

Segundo os profissionais de salde apenas algumas gestantes
possuem acompanhante nas consultas: Olha, da para contar, € muito
pouco acompanhante, acho que de 20 vem um. E mais ou menos essa
média. (E1) A maioria das pacientes a gente ndo tem a presenca do
acompanhante. A maioria ndo... eu diria 20%, a gente tem a presenca
do companheiro, na minha avaliacdo (M6). Assim, 6. A maioria das
consultas vem sem acompanhante. 80% vém sozinhas. 20% vém com o
acompanhante (M5).

Os profissionais, ao comparar suas experiéncias pregressas em
outros servicos onde atuavam, referem que a participacdo do
acompanhante tem aumentado. Todavia, a maioria dos relatos estima
gue menos de 20% das gestantes estdo acompanhadas durante o pré-
natal, e que este acompanhamento pode ser constante ou esporadico no
transcorrer da gestacdo. Estudo realizado em um municipio do interior
de Pernambuco mostrou resultado semelhante, pois somente 16,6% das
mulheres contou com a participacdo de alguém de sua familia nas
consultas de pré-natal, embora a maioria desejasse (SANTOS et al.,
2012).
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Quando presentes, 0s acompanhantes geralmente s&o
espectadores da consulta de pré-natal, perguntando e participando
pouco. Mesmo quando os profissionais estimulam a manifestagdo de
duvidas, o acompanhante mantém uma posicao passiva: Normalmente
ele t& ali de pilastra, fisicamente presente, mas normalmente ndo esta
participativo. A gente tenta comentar, né, “tem alguma duvida?”,
“qual é a tua visdo?”, “como que vocé esta achando?”, “como que
estdo as noites?”, “o que vocé ta pensando?”, “como que vai ser
depois?”, “como vdo organizar os trabalhos?”, mas essa pergunta tem
gue ser normalmente comentada, se ndo ela ndo sai espontaneamente, a
duvida ndo sai espontaneamente (M1). De forma geral, o
acompanhante, mostra-se como espectador. Este distanciamento pode
ser um reflexo das relacbes de poder tradicionalmente estabelecidas
entre o profissional de salde e os usudrios no modelo biomédico
(SANTOS; PENNA, 2013).

Por outro lado, alguns acompanhantes participam ativamente
das consultas, inserindo-se também como sujeitos do processo
gestacional. Os profissionais de salde consideram que o interesse do
acompanhante é positivo: Tem o0 acompanhante que vem, e que ele tem
interesse em acompanhar a esposa, a mulher, durante esse processo de
acompanhamento do pré-natal. Entdo, ele é interessado, ele faz
perguntas, ele quer saber, tem curiosidade. E é muito legal, vem a
somar, assim (E9). A pro6-atividade do acompanhante podendo estar
relacionada com a percepgdo da gravidez como um evento familiar,
ultrapassando a visdo tradicional de que a gestacdo é de
responsabilidade somente da mulher que a vivencia (SILVA et al.,
2012). Os profissionais de salde podem também estimular a
participacdo do acompanhante ndo somente nas consultas, mas também
na corresponsabilizacdo da gestagdo, instrumentalizando-o sobre como
ele podera prover o apoio necessario a mulher.

Os profissionais também relataram que a participacdo do
acompanhante nos grupos de gestantes é inexpressiva, sendo ainda
menor do que durante as consultas de pré-natal: Eu vejo que a gente tem
0 grupo de gestante, e alguns poucos assim, que de cada dez, um ou
dois pais participam (E3). Eles consideram que isso é decorrente da
dificuldade do acompanhante conseguir se ausentar do trabalho para
participar destas atividades que demandam maior disponibilidade do
acompanhante. Por outro lado, os acompanhantes que conseguem estar
presentes nos grupos costumam ser bem participativos (ZAMPIERI et
al., 2010; 2012).



76

As questdes anteriormente abordadas mostram que a participacao
do acompanhante no pré-natal ndo é uma préatica consolidada. Isso é
reafirmado pelo fato de que a gestante pede autorizagdo do
profissional para entrar com 0 acompanhante, apontando que a
presenca de alguém no pré-natal ainda ndo é reconhecida pela mulher
como um direito que integra as diretrizes da humanizacdo da atencéo
pré-natal (BRASIL, 2013): Teve uma das gestantes que até ela
perguntou. Ela chegou sozinha. Dai, depois, na, na hora de passar para
escutar o BCF, ela falou assim: “posso trazer meu marido?”. Eu falei
“claro que pode! Se eu soubesse que ele tava ai, ele teria acompanhado
a consulta inteira”. E que eu ja estou tdo acostumada que elas vem
sozinhas, que a gente mesmo tem esse erro, né? De ndo perguntar: “e o
teu marido, ndo pode vir um dia? ”. Dai, entrou (E5). A0 mesmo tempo,
em alguns servigos de saude é naturalizado que a gestante esteja
sozinha, uma vez que ndo € comum mulheres acompanhadas no pré-
natal.

Por outro lado, em alguns CS, a gestante ja entra com o
acompanhante nas consultas: N&o, aqui eu acho, pela unidade ja ter
um pessoal que ja é conhecido, se ndo é pelo pré-natal é por outras
guestdes, entdo o pessoal entra junto, dificil perguntar. (...), ¢ comum
em outros tipos de atendimento a gente receber, as vezes a gente atende
a familia toda, eu ndo sei se vem da nossa postura ou de outros. E isso
gue acontece (E1). Isto sugere que, a medida que a populacdo entende
gue o processo de trabalho na AB inclui o acolhimento do usuario e de
seus acompanhantes nos servicos oferecidos (BRASIL, 2010b), entende-
se também que o acompanhante possa estar presente no pré-natal. A
implementacdo de acfes que promovam a atencdo sistémica poderia
contribuir para o entendimento da populacio de que o acompanhante
também pode estar presente no pré-natal.

Categoria IV - Desafios para o profissional em realizar o pré-natal
com o acompanhante presente

Os profissionais de salde relataram que, embora positiva, a
presenga do acompanhante traz desafios na realizacdo das consultas de
pré-natal, exigindo a elaboracdo de estratégias para que as dificuldades
sejam sanadas ou até mesmo minimizadas.

Um dos desafios apontados é o aumento do tempo da consulta
de pré-natal na presenca do acompanhante: Eu sempre gostei e
sempre incentivei bastante que tivesse acompanhante, mas sempre que
tem o acompanhante a consulta é mais longa, mas isso ndo chega a ser
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um ponto negativo, € mais um complicador. Porque a gente as vezes tem
que correr com alguns assuntos que poderia estar dando mais énfase
(E2). Nesta situacdo, é necessario que os profissionais priorizem a
discussdo de assuntos durante a consulta, adaptando as dlvidas trazidas
pelo acompanhante as informacgdes pertinentes ao trimestre gestacional
(BRASIL, 2013a).

Outro desafio é a existéncia de conflitos entre a gestante e o
acompanhante, durante as consultas, exigindo que os profissionais de
salde sejam mediadores das discussdes que surgem e que podem
colocar a gestante em uma posi¢do desconfortavel: Esses casos assim
que eu vejo que o acompanhante me usa como um juiz. “Ah, ela faz tal
coisa, ndo pode, né?”, ou “to dizendo que ndo é para...”. Eu ja vi
alguns casos de quase briga dentro do consultério, porque estéo
encarando a mulher ou como uma doente ou como uma super-mulher,
como se “ou tu podes fazer tudo, ou tu ndo podes fazer nada’”. Entdo
esse eu acho um ponto um pouco negativo quando a relagdo ndo ta
muito legal, principalmente entre homem e mulher, ou companheiros.
[...] fica meio complicado porque eu me vejo como uma juiza da
situacdo (E6). Ainda, o profissional pode se deparar com situacfes de
conflitos que ocorrem entre dois ou mais acompanhantes presentes
na consulta, que requerem também a intermediagdo dele para a
resolucdo dos conflitos: E algumas coisas que eu j& presenciei, que ndo
chegam a ser negativas, mas por exemplo, ja tive que tomar algumas
atitudes. Veio a esposa, 0 marido e a sogra, e os dois brigando o tempo
todo no consultério e tu ter que colocar para fora. [...] ai entdo depois a
gente fez uma escala, um dia trazia o0 marido, um dia trazia a mae. O
gue ajuda um pouquinho a dar uma melhorada no clima, porque até
mesmo a gestante ficava nervosa com a histdria (E2).

Essas discussGes que se revelam no consultério podem repercutir
negativamente na experiéncia da gestacdo pela mulher e pelo
acompanhante. Na ESF, o contexto familiar é prioritario na identificacéo
e explicacdo dos processos de salde e doenca de seus membros, o que
torna a familia uma unidade de cuidados que deve ser compreendida
pelos profissionais de salide nas suas praticas. Ao mesmo tempo, € uma
unidade prestadora de cuidados e potencial aliada dos servicos de salde
no cuidado de seus membros (SILVA; GIOVANELLA; MAINBOURG,
2014). Desta forma, esses conflitos velados que se manifestam na
atencdo pré-natal podem requerer a necessidade da elaboragdo que
incluam a familia nas praticas de salde, a partir da perspectiva sistémica
e integral de atencdo a saude.



78

A manifestacdo desses conflitos nas consultas pode ser uma
oportunidade de acdo profissional para estender o cuidado a familia no
enfrentamento de situagBes disfuncionais veladas. Para tanto, deve-se
fortalecer o cuidado com os seus membros por meio do didlogo entre o
cuidado familiar e o cuidado profissional, subsidiando e encorajando 0s
recursos internos e externos da familia (SILVA; GIOVANELLA,;
MAINBOURG, 2014).

O confronto entre as questbes culturais do acompanhante
versus conhecimento cientifico também é desafiador para o0s
profissionais de salde. Na atengdo pré-natal, isso requer que a
construcdo do conhecimento seja compartilhada, acolhendo-se a cultura
e o saber popular: Entdo ele traz uma informacdo que n&o esti de
acordo com o que a gente fala. Na verdade, ndo é algo de negativo, é
até da cultura deles, né? Tem muitas questdes culturais que aparecem
na consulta, especialmente depois que o bebé nasce. Mas a gente tenta
dialogar esse conhecimento formal com o conhecimento deles. Mas tem
alguns momentos que incomoda um pouco, quando ndo se consegue
fazer essa negociacéo (M4).

Muitos profissionais de salde da AB ndo conseguem articular os
conhecimentos popular e cientifico. Contudo, eles sabem que a nado
valorizacdo do saber popular dificulta a adesdo aos cuidados. A
transferéncia entre o universo cientifico e popular é necessaria para que
haja confianca e credibilidade no atendimento, promovendo a
vinculag&o do usudrio e o reconhecimento da subjetividade e o exercicio
da autonomia do sujeito nas praticas de produgdo de salde (JUNGES et
al., 2011).

Na atencdo pré-natal a realizacdo das consultas é partilhada pelos
profissionais enfermeiro e médico (BRASIL, 2013a). Isso ainda pode
causar estranhamento a alguns usuarios, cujo imaginario centraliza no
médico as praticas de producdo de salde, e que, consequentemente,
questiona a competéncia do enfermeiro na atencdo pré-natal
(MATUMOTO et al, 2011; SANTOS, PENNA, 2013). Para o
enfermeiro, quando o acompanhante “fiscaliza” a sua atua¢io na
consulta, demanda um esforco para legitimar a sua competéncia na
atencdo pré-natal: Mas também tem acompanhante que vem no intuito,
assim, de fiscalizar, sabe? Ja tive. Ndo sdo a maioria. Mas ja tive,
assim, nesse sentido: “ah, vou ver o que que vai rolar nessa consulta.
Se ela ta atendendo direitinho ou ndo”. E a gente fica meio assim, né?
[...] Entdo eu explico na medida que eles vdo perguntando e assim
consigo levar numa boa. Nao me atrapalha, entendeu? Enquanto
profissional, eu ndo vejo que seja um empecilho (E9).
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A ESF representa para o enfermeiro a possibilidade de
reorientacdo de sua pratica em direcdo as necessidades de saude dos
usuarios, ultrapassando a racionalidade biomédica do trabalho do
profissional médico, voltada para o cuidado de enfermagem
(MATUMOTO et al., 2011). Entretanto, para alguns usuarios, a atua¢do
do enfermeiro na AB confronta o modelo curativista ainda vigente no
imaginario da populacdo. Na sua pratica, é necessario que o enfermeiro
resignifigue 0s processos de producdo de salde habitualmente
reconhecidos, por meio do vinculo com o usudrio, resolutividade e
dominio técnico.

CONCLUSAO

A experiéncia dos enfermeiros e médicos que atuam na AB
mostra que a participacdo do acompanhante na atengdo pré-natal ainda é
incipiente, sendo concentrada nas consultas. A curiosidade sobre a
gestacdo e a expectativa familiar com a chegada do bebé estimulam a
participacdo do acompanhante. Ele estd mais presente com as
primigestas e, apesar das dificuldades trabalhistas, o companheiro/pai do
bebé é o acompanhante mais frequente.

As mulheres desconhecem a informacdo de que podem contar
com a presenca de alguém de sua confianga no pré-natal, e a insercéo de
um acompanhante nas consultas ainda é percebida como uma decisdo do
profissional e ndo como um direito reconhecido pelas politicas publicas
de atencdo a saude da mulher.

A participacdo do acompanhante no pré-natal é vista como
positiva, ndo havendo nenhuma restricdo quanto a sua presenga pelos
profissionais de salde, embora gere desafios durante a pratica
assistencial.

A presenca do acompanhante pode promover o vinculo da
gestante com o servigo, bem como a aderéncia das praticas de salde
necessarias para o bem estar materno e fetal. Isto requer a elaboracéo de
estratégias que facilitem a sua insercdo e que instrumentalizem o
acompanhante para que ele possa apoiar a mulher no contexto
comunitério e familiar.
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5.2 MANUSCRITO 2 - FACILIDADES, DIFICULDADES E
ESTRATEGIAS PARA INSERCAO DO ACOMPANHANTE NO
PRE-NATAL A PARTIR DA EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS E
MEDICOS

Facilidades, dificuldades e estratégias para insercéo do
acompanhante no pré-natal a partir da experiéncia de enfermeiros e
médicos

Facilities, challenges and strategies for the integration of the
companion in prenatal care according to nurses and
physicians’experience

Facilidades, dificultades y estrategias para la insercion del
acompafiante en pre-natal a partir de la experiencia de enfermeros
y médicos

Erika Simas Ebsen’
Odaléa Maria Briiggemann?

RESUMO

Pesquisa exploratorio-descritiva, de abordagem qualitativa, que
objetivou descrever as facilidades, dificuldades e estratégias para
insercdo do acompanhante na atencdo pré-natal para a implementacdo
dessa pratica a partir da experiéncia de enfermeiros e médicos da
atencdo basica. Participaram nove enfermeiros e oito médicos que
atuavam na atencdo pré-natal na rede basica de salde do municipio de
Florianépolis/SC. A coleta de dados foi realizada com entrevistas
semiestruturadas, de abril a setembro de 2014, e a andlise realizada
segundo a Analise de Contetido de Bardin, com o auxilio do programa
ATLAS.ti. Os resultados mostram que as facilidades para insercdo do
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acompanhante estdo relacionadas com a organizagdo do servico, o
processo de trabalho na atencdo basica e o interesse do acompanhante,
enquanto as principais dificuldades referem-se ao trabalho do
acompanhante. Os profissionais relatam que a principal estratégia
fundamenta-se em acdes de educacdo em salde, estimulando o
acompanhante para participar do pré-natal. A divulgacdo e a garantia do
direito ao acompanhante no pré-natal por meio da articulagdo
intersetorial, a realizacdo do pré-natal masculino e a pactuacdo da
equipe sobre a importancia do acompanhante sdo apontadas como
estratégias para sua insercdo no pré-natal.

Palavras-chave: Atencdo Pré-Natal. Profissionais de Saude. Apoio
Social. Atencdo Bésica. Satde da Mulher.

ABSTRACT

An exploratory, descriptive and qualitative approach aimed at describing
the facilities, difficulties and strategies for insertion of companion in the
natal care for the implementation of this practice according to the
experience of nurses and physicians of the primary care. Nine nurses
and eight physicians who work in the prenatal care in the Basic Health
Units of Floriandpolis/SC participated of the study. The data collection
was performed using semi-structured interviews, from April to
September 2014, and the analysis was executed according to Bardin
Content Analysis, with the help of the ATLAS.ti. The results showed
that the facilities for the insertion of the companion are related to the
service organization, the process of work in primary care and the
companion’s interest, with regards the difficulties are relate to the
occupational work of the companion. The professionals report that the
main strategy is based on educational activities in health, stimulating
companion to participate in the pre-natal. Disclosure and ensuring the
right of the companion in the pre-natal through intersectoral linkages, as
to conduct pre-natal male and the covenant of the healthcare team about
the importance of companion are indicated as strategies for insertion
into the prenatal.

Keywords: Prenatal Care. Health Personnel. Social Support. Primary
Health Care. Woman’s Health.

RESUMEN

Investigacion exploratoria y descriptiva, de abordaje cualitativa, que
objetivd describir las facilidades, dificultades y estrategias para la
insercion del acompafiante en la atencion para-natal para la
implementacion de esta practica de acuerdo con la experiencia de
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enfermeros y médicos de atenci6n bésica. Participaron nueve
enfermeros y ocho médicos que actuaban en la atencion pre-natal en la
red béasica de salud del municipio de Florian6polis/SC. La recoleccion
de los datos fue realizada con entrevistas semiestructuradas, de abril a
septiembre de 2014, y el andlisis realizado segin el Analisis de
Contenido de Bardin, con el auxilio del programa ATLAS.ti. Los
resultados muestran que las facilidades para la insercién del
acompafiante estan relacionadas con la organizacion del servicio, el
proceso de trabajo en la atencidn basica y el interés del acompafante,
con relacion a las principales dificultades se refieren al trabajo del
acompafante. Los profesionales relatan que la principal estrategia se
fundamenta en acciones educativas en salud, estimulando al
acompafiante para participar del pre-natal. La divulgacion y la garantia
del derecho al acomparfiante en el pre-natal por medio de la articulacién
intersectorial, la realizacion del pre-natal masculino y el pacto del
equipo de salud sobre la importancia del acompafiante son apuntadas
como estrategias para su insercién en el pre-natal.

Palabras-clave: Atencién Prenatal. Personal de Salud. Apoyo Social.
Atencion Primaria de Salud. Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

A gestacdo é um momento caracterizado por mudancas fisicas e
emocionais, em que a perspectiva da chegada de uma crianga gera
transformacfes na vida das mulheres e no meio social onde vivem. A
atencdo pré-natal, neste momento do ciclo de vida da mulher, objetiva
garantir o desenvolvimento saudavel da gravidez através de
procedimentos clinicos e educativos, a fim de detectar e tratar
precocemente problemas que possam oferecer risco para a salde da
gestante e do feto (BRASIL, 2013a).

As diretrizes do Ministério da Saude (MS), que normatizam a
atencdo pré-natal, foram elaboradas considerando-se as evidéncias
cientificas que apontam os beneficios do acompanhamento pré-natal de
qualidade para a salde da gestante e do recém-nascido, contribuindo
para a reducgdo da incidéncia da mortalidade materna, do baixo peso ao
nascer e da mortalidade perinatal (BRASIL, 2013a).

No Sistema Unico de Saide, o pré-natal €é realizado
prioritariamente na Atengdo Bésica (AB) pela Equipe de Salde da
Familia, sobretudo quando a gestacdo é de risco habitual. O enfermeiro
e 0 médico partilham o acompanhamento periédico da mulher durante a
gestacdo, alternado a responsabilidade pelas consultas, que devem ser
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orientadas pelos principios da humanizacdo da assisténcia. No entanto,
as diretrizes ministeriais prevém que o pré-natal de baixo risco seja
realizado inteiramente pelo enfermeiro (BRASIL, 2013a), considerando-
se a Lei do Exercicio de Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n°
94.406, de 1987 (BRASIL, 1987).

O acolhimento a gestante no pré-natal pressupfe a escuta da
mulher e do seu parceiro pelos membros da equipe de salde,
conhecendo-se suas historias, emogdes, e sentimentos, partilhando-se
experiéncias e obtendo auxilio (BRASIL,2006; 2013a). As politicas de
salde tem incluido, gradativamente, a rede de apoio da mulher durante o
pré-natal, como uma das préaticas que contribuem para a humanizacéo da
assisténcia, promovendo a salde materna e neonatal.

O Programa de Humanizacéo ao Pré-Natal e Nascimento, criado
em 2001, foi o primeiro passo para a inser¢do da rede de apoio na salde
da mulher, reconhecendo em seu texto a importancia do acompanhante,
especialmente na parturicdo (BRASIL, 2001). Em 2005 foi publicada a
Lei n° 11.108, conhecida como Lei do Acompanhante, obrigando os
servigos de salde do SUS e da rede conveniada a permitir a presenca de
um acompanhante de escolha da mulher durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL, 2005).

Atualmente, as politicas publicas de salde relacionadas a AB,
tem reforgado a importancia da inser¢cdo do acompanhante também no
pré-natal. A Politica Nacional de Atencdo a Salde do Homem
(BRASIL, 2008) percebe no pré-natal uma das possibilidades de
insercdo dos homens nos servigos de salde. Neste sentido, em 2010, o
MS langou o pré-natal masculino, recomendando que os homens facam
exames pré-natais ao mesmo tempo que suas parceiras, estimulando-os a
frequentar também o servico de salde de forma preventiva, e
estimulando o vinculo afetivo entre ele, o filho e a gestante (BRASIL,
2010).

A Rede Cegonha, instituida em 2011, considera o cuidado a
familia da gestante durante o pré-natal como parte das praticas de
atencdo a salde da mulher e humanizacdo da assisténcia (BRASIL,
2011a). Aliado a isso, o MS definiu os “Dez Passos para a Qualidade do
Pré-Natal na Atenc¢do Basica”, objetivando a melhoria da qualidade do
pré-natal nas unidades basicas de salde. Dentre estes estdo a escuta
ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando seus aspectos
socioculturais, intelectuais e emocionais; e a realizagdo do pré-natal do
parceiro, oferecendo-se a realizacdo de exames, consultas e fornecendo
orientagdes, antes, durante e apds a gestacdo (BRASIL, 2013a).



89

Para a efetivacdo dessa pratica, & importante que os profissionais
e servicos de salde acolham o acompanhante de escolha da mulher, ndo
oferecendo entraves a sua participacdo. A equipe de salde deve
compreender os diversos significados que a gestacdo assume para a
mulher e sua familia, e a escuta da histdria de vida e as circunstancias da
gestacdo trazidas pela mulher durante a gestacdo, a partir do seu relato e
de seu acompanhante (BRASIL, 2013a).

As pesquisas que investigaram o envolvimento do acompanhante
durante o pré-natal e gravidez enfocaram a figura paterna e
demonstraram que sua presenca influencia positivamente a gestacao,
estimulando a adocdo de comportamentos saudaveis pela gestante
(MILLAN, BARLOW, REDSHAW, 2009; PLANTIN, OLUKOYA,
NY, 2011, DAVI et al., 2011), além de promover a participacdo do
acompanhante nos cuidados com o recém-nascido (PAULA, SARTORI,
MARTINS, 2010; PLANTIN, OLUKOYA, NY, 2011; BENAZZI,
LIMA, SOUZA, 2011), no apoio ao aleitamento materno (SCOTT et al.,
2005; MILLAN, BARLOW, REDSHAW, 2009; PAULA, SARTORI,
MARTINS, 2010), e no cuidado do homem com a sua saude
(PLANTIN; OLUKOYA; NY, 2011). A presenca do pai no pré-natal
também fortalece a relacdo do casal (GUZZO, 2008) e favorece maior
participacdo do homem durante o parto (REDSHAW; HENDERSON,
2013) e sua satisfagdo com a experiéncia do nascimento
(FRANCESCHINI; BONILHA, 2009) e da paternidade (SILVA;
PICCININI, 2007). Por outro lado, a auséncia do companheiro nas
consultas de pré-natal predispde as mulheres ao aumento dos
desconfortos gravidicos, além de velar a possibilidade de desajustes
conjugais (SILVA; BRITO, 2010). Os profissionais de salde tem
importante papel em incentivar a participagdo paterna na gestacao ja nas
primeiras consultas de pré-natal (REDSHAW; HENDERSON, 2013).

Embora os estudos se detenham na influéncia da participacdo do
pai na gestacdo, o apoio a mulher pode ser provido por qualquer pessoa
da rede social de escolha da mulher. Para que o acompanhante possa
apoiar a gestante em todas as dimensdes, é necessario que ele seja
acolhido pelo profissional de salde, instrumentalizando-o para prover o
apoio necessario & mulher durante a gestacéo.

A participacdo precoce e ativa do acompanhante na atencdo pré-
natal possibilita que ele possa confortar a mulher e agir com mais
seguranca e tranquilidade durante a gestagdo e o nascimento (SILVA;
PICCININI, 2007).

Estudos indicam que as gestantes consideram muito importante o
acompanhamento de alguém que lhe é préximo, pois sentem-se mais
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seguras e confiantes (DAVI et al., 2011; SILVA, BRITO, 2010; LESSA,
DA ROSA, 2010). No entanto, as gestantes relatam que muitas vezes o
acompanhante ndo consegue estar presente no pré-natal, sobretudo o pai,
cuja auséncia deve-se as ocupagdes laborais (OLIVEIRA et al., 2009;
DAVI et al., 2011; FIGUEIREDO, MARQUES, 2011; ZAMPIERI et
al., 2012; SILVA et al, 2013), a falta de orientagdo e de estratégias que
favorecam sua inclusdo (DAVI et al., 2011).

Vaérios estudos recomendam a necessidade de que os profissionais
de saude incluam o acompanhante na atencdo pré-natal, reorientando
suas praticas a fim de promover sua participacio (REDSHAW,
HENDERSON, 2013; PERDOMINI, BONILHA, 2011; BENAZZI,
LIMA, SOUZA, 2011; PICCININI et al., 2012; SILVA, BRITO, 2010;
LESSA, DA ROSA, 2010; PAULA, SARTORI, MARTINS, 2010).
Todavia, as atividades assistenciais desenvolvidas no pré-natal
priorizam a gestante e ndo inserem o acompanhante (LIBERA et al.,
2011).

Assim, considerando-se a importancia do acompanhante no apoio
a mulher na gestacdo e a necessidade de inclui-lo na atengéo pré-natal,
este estudo objetivou descrever as facilidades, dificuldades e estratégias
para insercdo do acompanhante na atencdo pré-natal para a
implementacdo dessa pratica sob a otica de enfermeiros e médicos da
atencdo bésica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratério-
descritiva, que estd inserida no macroprojeto “A participagdo do
acompanhante de escolha da mulher no pré-natal, trabalho de parto e
parto, no sistema de satide publico e suplementar”.

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de
Floriandpolis/SC, com a Rede Municipal de Saude. As regides insular e
continental do territério municipal sdo divididas em cinco Distritos
Sanitarias (DS) — Centro, Continente, Sul, Norte e Leste, a fim de
facilitar o acesso da populagdo aos servicos vinculados a rede de salde.
A delimitacdo dos distritos sanitarios do municipio prioriza os aspectos
geograficos, sociais, culturais e demogréaficos das comunidades, visando
facilitar o acesso da populagdo aos Centros de Saude (CS), e outros
servigos vinculados & rede municipal de salde (FLORIANOPOLIS,
2014). A Atencédo Basica (AB) de Florianépolis possui, atualmente, 50
CS, que contemplam 117 equipes de saude da familia, atingindo 96,37%



91

(DAB, 2014) da populagdo estimada de 461.524 habitantes (IBGE,
2014).

Os CS de salde foram selecionados em conjunto com a
Coordenacdo de AB da Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis
(SMS), em abril de 2014, sendo que foram selecionadas trés ULS de
cada Distrito Sanitario (DS), que tinham maior nimero de gestantes
cadastradas em 2013 e populagdo adscrita com diversidade
socioecondmica e cultural, totalizando 15 CS com potenciais
participantes.

A partir de ent&o, foi feito o contato com os coordenadores do CS
selecionados, que indicaram os profissionais elegiveis para o estudo:
enfermeiros e médicos, que prestavam assisténcia pré-natal em um dos
CS pertencentes aos cinco DS da rede municipal ha pelo menos um ano,
e lotados no quadro efetivo de trabalhadores da SMS. Excluiu-se do
estudo profissionais em férias, em licenca para tratamento de salde, em
licenca-prémio, e que se ausentaram do servigo por mais de 60 dias nos
Gltimos seis meses que antecederam a coleta dos dados.

Em seguida, realizou-se o convite aos profissionais,
pessoalmente, ou por contato telefonico, ou e-mail. Ap6s a anuéncia,
realizou-se o agendamento para a coleta de dados, que aconteceu de
abril a setembro de 2014.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, no espago
fisico da unidade durante o turno de trabalho dos profissionais. O roteiro
semiestruturado foi previamente testado com quatro enfermeiras, que
atuavam na AB de outro municipio, e que preenchiam os critérios de
elegibilidade estabelecidos para o estudo, realizando-se o0s ajustes
Necessarios.

As entrevistas foram gravadas com microfone unidirecional e
notebook equipado com o programa de edicdo de audio Sound Forge 9.0
(SONY, 2008), que contém ferramentas que contribuem para a melhoria
da qualidade sonora. Posteriormente, elas foram transcritas
integralmente, lidas e revisadas junto com as gravacgdes, a fim de obter a
fidedignidade das informacdes fornecidas pelos entrevistados e o rigor
cientifico (RUBIN; RUBIN, 2011). Trés participantes ndo aceitaram que
as suas entrevistas fossem gravadas, sendo assim, o registro dos
depoimentos foi realizado no programa Microsoft Word®, realizando-se,
em seguida, a leitura e conferéncia dos arquivos de texto com 0s
profissionais.

A saturacdo tedrica dos dados definiu o nimero de participantes.
A coleta foi encerrada quando as informagfes obtidas apresentaram
contelido repetido ou que pouco acrescentasse aos objetivos
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estabelecidos pelo estudo, mesmo com a continuidade da pesquisa
(FONTANELLA et al., 2011).

A andlise dos dados foi feita com a técnica de anélise de contetido
de Bardin (2011), com auxilio do software de organizacdo de dados
qualitativos ATLAS.ti 7.0 (FRIESE, 2012), um programa CAQDAS
(Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software). A anélise de
contetldo é um conjunto de técnicas com origem na analise das
comunicacdes, que visa obter, de forma ordenada, os nucleos de sentido
que integram uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia sejam
significativos para o objetivo analitico. Este processo € dividido em trés
etapas, realizadas concomitantemente: pré-analise; exploracdo do
material ou codificacdo; e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (BARDIN, 2011).

Durante a etapa de pré-analise as transcri¢des foram inseridas no
ATLAS.ti 7.0 como primary documents (documentos primarios),
compondo a Unidade Hermenéutica (hermeneutic unit), a qual consiste
no conjunto de documentos que serdo analisados (FRIESE, 2012). Neste
momento realizou-se a leitura flutuante do corpus da analise,
operacionalizada pela elaboracdo das hipéteses, objetivos e indicadores
que fundamentaram a interpretacdo dos dados (BARDIN, 2011), bem
como a identificacdo e recorte de trechos dos depoimentos que
respondessem ao objetivo do estudo, denominados quotations (citagGes)
(FRIESE, 2012).

A anélise detalhada das entrevistas e a elabora¢do dos codigos a
posteriori foi feita na etapa de exploracdo do material (BARDIN,
2011), associando-se as quotations de mesmo sentido aos codigos
(codes) no ATLAS.ti (FRIESE, 2012).

Na etapa de tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e
interpretacdo, foi realizado o tratamento dos dados, de modo que 0s
mesmos se tornassem significativos e validos (BARDIN, 2011),
identificando-se as subcategorias e sua subordinacdo categorial,
operacionalizada pelo ATLAS.ti no agrupamento dos codes e sua
hierarquizacdo as families (familias) (FRIESE, 2012).

Os aspectos éticos desde estudo estdo de acordo com a Resolucao
466/2012 (BRASIL, 2013b), que regulamenta as pesquisas realizadas
com seres humanos. O macroprojeto foi enviado para a Comissdo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude da SMS de
Floriandpolis, que autorizou sua execucao, e posteriormente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o protocolo n. 541.296/2014. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para respeitar 0 anonimato, os participantes foram identificados
segundo sua classe profissional, adotando-se E para enfermeiros e M
para médicos, identificando-se 0s CS com nimeros e 0s DS com letras.

RESULTADOS

Participaram do estudo duas enfermeiras e dois médicos do DS-A
(CS1, CS2 e CS3), duas enfermeiras e dois médicos do DS-B (CS4 e
CSb), trés enfermeiras e dois médicos do DS-C (CS6, CS7 e CS8), uma
enfermeira e um médico do DS-D (CS10) e uma enfermeira e um
médico do DS-E (CS10), totalizando 17 profissionais de salde, nove
enfermeiras e oito médicos.

A faixa etéria dos participantes variou de 25 a 60 anos, sendo que
a maior parte (11) possuia de 31 a 40 anos de idade. O tempo de
formado variou de um ano e meio a 36 anos, com maior parte dos
profissionais (11) com seis a 15 anos, e 11 possuiam especializagéo
relacionada com a AB, concentradas nas areas de Salde da Familia (4),
Medicina da Familia e Comunidade (3), Saude Publica (2), Programa de
Saude da Familia (1) e Atencdo Bésica (1). Uma das enfermeiras
possuia especializacdo em Enfermagem Obstétrica e Neonatal. O tempo
de atuagdo na AB variou de um ano até 24 anos, sendo que a maioria
(10) possuia entre sete e 12 anos de experiéncia na ESF. A quase
totalidade dos profissionais (14) atuava de um a quatro anos no CS.

O processo de analise resultou em trés categorias, que serdo
exemplificadas com trechos das falas dos profissionais: facilidades para
insercdo do acompanhante na atencédo pré-natal (Quadro 1); dificuldades
para inser¢do do acompanhante na atengdo pré-natal (Quadro 2);
estratégias para a inser¢do do acompanhante no pré-natal (Quadro 3).

| - Facilidades para insercdo do acompanhante na atencéo pré-natal

As facilidades identificadas pelos profissionais estdo relacionadas
com a organizacédo do servico, o processo de trabalho na atencéo basica,
0 interesse do acompanhante e a participacdo da comunidade no apoio
as acles de saude desenvolvidas pela unidade de salde, e experiéncia e
posicionamento dos profissionais sobre a presenca acompanhante no
pré-natal (Quadro 1).
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CATEGORIA SUBCATEGORIAS
| - Facilidades para | Consultas de pré-natal em horarios flexiveis e/ou no
insercdo do periodo noturno

acompanhante na
atengdo pré-natal

Interesse e disponibilidade do acompanhante em estar no

pré-natal

A vinculagédo do usuério com o Centro de Salde
Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salde na
comunidade

Apoio do Conselho Local de Salde

A equipe de salde concorda sobre a importancia do
acompanhante

Quadro 1 — Categoria e subcategorias sobre as facilidades para inser¢do
do acompanhante na atencdo pré-natal, Floriandpolis, SC, 2014

A flexibilizagdo de horarios para marcacdo das consultas
contribui para que o acompanhante possa participar das consultas de
pré-natal, segundo a disponibilidade do acompanhante:

E também assim, a gente tem a nossa agenda. Nao
€ uma agenda que € restrita, a gente tem que
trabalhar de uma forma democratica. As consultas
acontecem ndo s6 de manhd quanto a tarde, entdo
a gente tenta deixar dentro do horario trabalhado a
melhor maneira possivel para poder ndo perder
essa gestante. Para que ela seja atendida no
horario que for possivel tanto para ela quanto
durante nossos horarios de trabalho. (M3)

Em CS que funcionam no turno noturno, a participacdo do
acompanhante é mais expressiva, uma vez a consulta acontece em
horério diferente do trabalho do acompanhante:

Quando eu trabalhava no posto de saude “X”,
trabalhava no terceiro turno, das 18h as 22h da
noite, e praticamente todas as consultas la tinham
acompanhante. Ent&o a diferenca é brutal. (M2)

O interesse do acompanhante, aliado a disponibilidade para ele
vir as consultas de pré-natal, também contribui para sua presenca:

Parece que eles tdo com a cabeca mais aberta, essa
é a minha impressdo, né. [...] N&o ficar s6 como
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coadjuvante ali, mas empoderar ele também de
participar desse momento. (E4)

E a disponibilidade de tempo do servigo. (M7)

A érea fisica contribui para a permanéncia do acompanhante
durante a consulta, pois, além da cadeira para a gestante, ha também
espago para acomodar o acompanhante.

No processo de trabalho, a vinculagdo do usuério com o servico é
um importante aspecto facilitador:

Assim, a maioria dos atendimentos na rede
[municipal de saide] pode o acompanhante. Um
acompanhante, pelo menos. (E9)

O atendimento da Atengdo Primaria € uma coisa
bem préxima da pessoa, né? Isso tem tudo a vé
com essa visdo. Entdo, nos procuramos fazer com
que elas tragam, né? (M8)

A aproximacdo do usuario com a atencdo bdasica também
encontra nos Agentes Comunitarios de salde uma importante
ferramenta na vinculacdo das pessoas com o CS, que reforcam a
estratégia do convite as mulheres e sua familia para a participacdo no
pré-natal na comunidade:

A gente ndo s6 oferece na consulta, como 0s
agentes comunitarios também, a gente fala para
eles também quando visitam a gestante falar da
possibilidade do esposo ou alguém da familia vir
junto. (E8)

Além disso, a atuacdo do Conselho Local de Salde é apontada
como um facilitador das acGes que podem apoiar as estratégias de
promocdo da salde desenvolvidas pelos CS:

O pessoal que faz parte do conselho a gente fala
“0, diz pro pai que ¢ importante”. A gente também
pega um tema e conversa com eles, sobre a
participacdo, que é importante a participacdo nos
grupos, que é importante a participacdo nas
consultas, entdo a gente sempre pede ajuda para
eles. [...] O nosso Conselho Local de Saude ele é
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também companheiro quando a gente precisa de
alguma coisa para se comunicar com a
comunidade. (E3)

A concordancia dos membros da equipe de salde, tanto da ESF
como do Nucleo de Apoio a Salde da Familia, sobre a importancia do
acompanhante ja no pré-natal colabora com a sua insercéo:

Ah, o entendimento de todos da equipe de que o
acompanhante deve estar, né? Que ele é bem-
vindo, que se é bom que participe, isso tambhém
facilita bastante. [...] Ndo somente a partir de um
sO profissional da equipe. O principal seria isso:
da percepgdo dos outros membros da equipe
também que trabalham, né? (M8).

Il - Dificuldades para insercdo do acompanhante na atencédo pré-

natal

As dificuldades para inser¢do acompanhante referem-se ao
desinteresse do acompanhante escolhido pela mulher e questdes
relacionadas ao trabalho e ao empregador (Quadro 2).

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

Il - Dificuldades
para insercdo do
acompanhante na
atencdo pré-natal

Falta de interesse de alguns acompanhantes

O acompanhante ndo pode se ausentar ao trabalho

Nem todos os profissionais reconhecem a importancia do
acompanhante

Quadro 2 — Categoria e subcategorias sobre as dificuldades para
insercdo do acompanhante na atencdo pré-natal, Florianépolis, SC, 2014

O desinteresse do acompanhante em participar do pré-natal
prejudica seu envolvimento e, consequentemente, interfere na qualidade
do apoio a mulher na gestacao:

Aquele pensamento um pouco ainda machista de
que “isso ¢ tarefa de mulher”. Percebo isso aqui.
(ES)

[...] e a gente v& muitos companheiros e maridos
gue ndo tem o menor interesse. S&o gestacBes que
ocorreram contra o planejamento, e a gente nota
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que existe uma negacdo. E a pessoa ndo
participa.(...) Mas a gente pode pensar que é
desinteresse... sei 14, se ha uma alguma
contrariedade naquela gravidez, que entra naquela
questdo da falta de apoio, de sem interesse em
apoiar nada. (M6)

O principal dificultador para a insercdo e participacdo do
acompanhante é a impossibilidade de se ausentar do trabalho, uma vez
gue o0s empregadores que ndo aceitam as declaracbes de
comparecimento:

A maior dificuldade é a dispensa do trabalho. Né?
Eles ndo vém porque eles ndo podem faltar no
trabalho. [..] Entdo eu acho que é maior
dificuldade porque o que o lado financeiro fala
muito alto. A maioria das pessoas, num dia de
falta, um desconto do trabalho, faz diferenca. (E9)

Muitas vezes o pai ndo vem por isso, eu acho que
alguns até teriam vontade, sé que ndo é qualquer
trabalho que vai liberar o pai para vir, mesmo que
a gente dé a declaragdo de comparecimento. Mas
quando é trabalho assim, empresa privada é
complicado. (E3)

[...] as gestantes falam, no caso dos maridos que
trabalham na construcdo civil, é dificil o
empregador aceitar o atestado médico. (M4)

Aliado a isso, os profissionais apontam que nem todos 0s
profissionais tem a mesma opinido sobre a importancia do
acompanhante, o que pode gerar dificuldades na sua insercdo,
considerando-se que a atencdo € partilhada pela equipe
multiprofissional:

Acho que na consulta do profissional médico
tenha mais resisténcia. [...] Eu acho que a nossa
parte de enfermagem a gente sai com esse olhar
assim pro acompanhante, mas eu acho que teria
que ser mais incentivado pelos profissionais da
salde, por todos. Porque as vezes ela ndo passa
pela consulta s6 com o enfermeiro, mas por um
nutricionista, para pai participar também. (E3)
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111 - Estratégias para a inser¢do do acompanhante no pré-natal

As estratégias que podem contribuir para a inser¢cdo do
acompanhante no pré-natal estdo relacionadas com a orientacdo da
gestante e de seu acompanhante sobre a sua participacéo, a divulgacdo e
garantia do direito ao acompanhante no pré-natal, a realizagdo do pré-
natal masculino e a pactuacao da equipe sobre a importancia (Quadro 3).

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

111 - Estratégias Orientar a gestante para que traga um acompanhante

para a insergéo do Convite ao acompanhante na sala de espera
acompanhante no Envolvimento do acompanhante na consulta de pré-natal
pré-natal Divulgacdo do direito de ter um acompanhante no pré-
natal

A equipe de salde deve reconhecer a importancia do
acompanhante

Realizagdo do pré-natal masculino

Garantia do direito do acompanhante em acompanhar o
pré-natal

Quadro 3 — Categoria e subcategorias sobre as estratégias que podem
contribuir com a inser¢do do acompanhante no pré-natal, Floriandpolis,
SC, 2014

A divulgacdo do direito da mulher de ter um acompanhante no
pré-natal é estratégia mais frequentemente citada pelos profissionais. O
convite feito diretamente a gestante, para que traga um acompanhante,
pode ser realizada nas consultas e no acolhimento, contribuindo para sua
insercao:

A gente mesmo orienta, porque geralmente
guando elas vém da primeira consulta, elas vém
sozinhas, porque elas vém trazer o beta e tal, e j&
faz a primeira consulta. E ai dessa consulta a
gente orienta “olha, a gente vai fazer o pré-natal
assim, uma consulta médica, uma consulta de
enfermagem. E importante que se tu tiver um
acompanhante que possa vir contigo, venha, para
a gente estar orientando vocés dois”. Entdo na 2°
consulta, ou com o médico, ou com o enfermeiro,
na préxima consulta, quando o acompanhante
quer realmente estar com a paciente, ele ja vem.
(E2)
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Mas talvez a gente precise melhorar nesse sentido
de oferecer explicitamente essa possibilidade, ou
na primeira consulta de pré-natal ou no
acolhimento para atraso menstrual, de trazer o
acompanhante para receber essas informacdes
iniciais. (M1)

Por outro lado, o convite feito diretamente ao acompanhante da
gestante, que aguarda na recepcdo, é uma estratégia que esta
condicionada a sua presenca no servico de saude:

Quando eu percebo que a gestante estd
acompanhada, e que o companheiro fica na
antessala, eu normalmente convido ele entrar, ou
pergunto para ela se quer que o acompanhante
adentre. (M7)

Aliado a isto, a utilizacdo de outros meios de comunicacdo
poderiam ser adotados como estratégias de divulgacdo da possibilidade
da mulher trazer um acompanhante no pré-natal:

Acho que uma outra maneira, que a gente tem as
formas de divulgar as atividades da unidade de
salde, seja por blog ou informativo impresso, e
associar essa informacdo [...] (M1)

O envolvimento do acompanhante nos procedimentos no pré-
natal contribui para sua participacéo ativa:

Ai eu sempre coloco [no prontuario de] pré-natal
o nome da pessoa, “B”, acompanhante, sempre
coloco. Ai depois vou corrigir 0 que eu escrevi
[...] eu leio tudo e eles [acompanhantes] gostam
de ver que eu botei o nome. (E7)

Além do convite, uma vez que ha a presenca,
fazer que ele participe do processo. Fago ele
apalpar a crianga, participar das descobertas, da
discussdo, dos resultados de exames, envolver em
todo o processo, porque trazer ele, botar ele para
assistir somente, néo é cativante. (M7)
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O oferecimento do pré-natal masculino também ¢é citada como
uma estratégia que pode promover a insercdo do parceiro da gestante,
incentivando os homens a cuidarem de sua salde e também a
participarem do pré-natal da mulher:

Ah, outra coisa também, porque acho que eles
nesse processo eles tdo ali acompanhando, téo ali
do lado, mas se fosse o pré-natal para eles
também. [...] Fazer historico, exame fisico, para
ver se tem algum fator de risco associado,
dependendo da idade se tem sobrepeso, obesidade,
pede algum tipo de exame. Se ndo, caso nao
tenha, t& tudo normal, pode oferecer as sorologia,
por exemplo, né? Mas talvez isso, de oferecer algo
mais para eles, no cuidado deles. (E7)

A sensibilizacdo dos empregadores e a elaboracdo de politicas
publicas que garantam o direito do acompanhante em estar junto a
mulher no pré-natal, sem prejuizo para o empregado, também ¢é
apontada como uma estratégia necessaria para que se possa garantir o
direito do acompanhante estar com a gestante no pré-natal:

Bom... como o grande problema, na maior parte
dos casos, é de trabalho, seria interferir nesse
processo, né... Mas eu acho que as empresas
aceitarem a declaragdo de comparecimento, nédo
dificultar esse contato. (M4)

Acho que isso ai podia passar como normativa
mesmo, legislacdo, uma coisa garantindo a
presenca, sem prejuizo ao trabalhador, do homem
ou da companheira. Enfim, a gente tem que pensar
nos varios mosaicos de familias que tem, que
acompanha, facilitar mais, de lei e de emprego,
leis trabalhistas [...] (E6)

DISCUSSAO

Os profissionais de salde apontaram diversos aspectos
facilitadores para a insercdo do acompanhante no pré-natal. A
disponibilidade de horérios flexiveis para marcagdo de consultas
possibilita que a mulher possa ir ao servico em um momento que seja
mais conveniente para seu acompanhante. Estudo mostrou que a
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facilidade no agendamento das consultas contribui para a maior
satisfacdo do acompanhante com a atencdo pré-natal e o servico publico,
mas que nem sempre é possivel o acompanhamento dos pais, apesar do
atendimento as gestantes ser prioritario (FIGUEIREDO; MARQUES,
2010).

A existéncia do periodo noturno nos servigos de salde poderia
contribuir para a insercdo e presenca do acompanhante, uma vez que
ndo coincidiria com o turno de trabalho da maior parte dos
trabalhadores. Entretanto, esta ndo € a realidade da maior parte dos CS
de Floriandpolis, e a ampliacdo do horério do funcionamento dos
servicos dependeria da andlise das necessidades de salde e das
caracteristicas sociodemogréficas da populacéo.

Estudos mostram que o trabalho remunerado do acompanhante é
um fator que dificulta a sua participacdo, uma vez que o horério das
consultas acontece no periodo comercial, ndo favorecendo, em especial,
a inclusdo paterna (SILVA et al, 2013; ZAMPIERI et al., 2012; DAV et
al., 2011; FIGUEIREDO, MARQUES, 2011; OLIVEIRA et al., 2009).
A sociedade e 0 mercado de trabalho ndo incentivam a participacdo do
pai trabalhador, uma vez que a sua falta ao trabalho para dar assisténcia
a sua mulher e filho no pré-natal ndo é justificada. O entendimento
cultural é que quem precisa de cuidados é a mulher gravida (SILVA et
al, 2013; OLIVEIRA et al., 2009). Além disso, com a perspectiva da
chegada de mais um membro na familia, o trabalho tende a ser ainda
mais valorizado pelo homem, devido ao seu papel de provedor e chefe
de familia, relacionados & construcdo social de masculinidade e ao
aumento de responsabilidades (SILVA et al., 2013; FREITAS et al.,
2009; PICCININI et al., 2004).

Embora as politicas puablicas de atengdo a saude da mulher
reconhecam a importancia e o direito ao acompanhante no pré-natal,
independente de ser ou ndo o pai do bebé e/ou companheiro (BRASIL,
2008; 2010; 2011; 2013a), os empregadores dificultam a sua dispensa,
ndo aceitando a declaracéo de comparecimento fornecida pelos servigos.
Inclusive o atestado meédico, utilizado como estratégia por alguns
profissionais, ndo é aceito por alguns empregadores. E quando aceitos, a
instabilidade no trabalho e 0 medo de perder o emprego dificultam a
presenca do acompanhante no pré-natal (PICCININI et al., 2004). Até
mesmo a dispensa para acompanhar a gestante, embora previsto como
um direito, pode ser motivo para demissdo (CAVALCANTE, 2007).

Considera-se que um dos principais aspectos que poderia garantir
o direito do acompanhante em participar do pré-natal, tendo em vista as
barreiras das relagbes de trabalho, é a articulagdo intersetorial entre o
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Ministério da Salde e o Ministério do Trabalho. A resisténcia dos
empregadores em aceitar que o trabalhador se ausente para acompanhar
a mulher no pré-natal poderia ser dirimida ao se realizar agdes
governamentais, como a proposicdo de Leis e o desenvolvimento de
campanhas nacionais, garantindo-se os direitos a salde integral
previstos na constituicdo (BERBEL; RIGOLIN, 2011). O projeto de Lei
5656, de 2013 (AMIN, 2013), em tramitagdo no Congresso Nacional,
que acrescenta no texto da Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005) o
direito ao acompanhante também durante a atencdo pré-natal, pode vir a
contribuir com esta lacuna, amparando legalmente o acompanhante para
gue possa estar junto a gestante no pré-natal.

O interesse do acompanhante em estar no pré-natal é
impulsionado pela disponibilidade de tempo (ZAMPIERI et al., 2012).
No futuro pai, o compromisso com a mulher e com o bebé e sua
consciéncia sobre a responsabilidade no acompanhamento da gestacdo
estimulam sua participacdo (FIGUEIREDO; MARQUES, 2010). O
envolvimento do pai na gestacdo pode ser compreendido através da sua
participacdo em atividades relativas as gestantes e aos preparativos para
a chegada do bebé, do apoio emocional proporcionado a mae, da busca
de contato com o bebé, bem como das preocupacdes e ansiedades destes
pais (PICCININI et al., 2004). A participacdo paterna na gestacdo
também denota uma transformacdo dos papéis parentais, onde o0 homem
sente-se parte do processo e comeca a partilhar os cuidados com o filho
ainda na gestacao, refletindo na qualidade de vida do casal (SILVA et
al., 2012).

A percepcdo dos profissionais é de que a falta do interesse de
alguns acompanhantes parece estar associada com a forma como eles se
relacionam com a gestacdo e com a mulher. A resposta afetiva se
manifesta em sentimentos de exclusdo e inutilidade, bem como a fuga
acerca da preparacdo para a chegada do filho (OLIVEIRA et al., 2009).
A falta de preocupacdo do homem com a gestante e a gravidez também
pode alimentar a desarmonia conjugal, visto as divergéncias das
expectativas do homem e da mulher sobre a gestacdo e a conjugalidade
(SILVA; BRITO, 2010). Este distanciamento durante a gravidez pode
também manter-se até mesmo apoés o parto (SILVA et al., 2012).

E importante refletir se a pessoa escolhida pela mulher para ser
seu acompanhante no pré-natal tem interesse em participar e se ela
podera prover o apoio que ela deseja. O respeito & autonomia também se
depara com o reconhecimento do contexto cultural e social dos
acompanhantes, que pode ndo querer acompanhar a mulher. Neste
contexto, os profissionais de saide devem buscar compreender os



103

motivos que determinam ou ndo esta participagdo, e buscar outras
possibilidades de apoio.

Ainda, o desinteresse dos homens e participar das consultas
também pode ser decorrente da falta de incentivo da gestante e dos
servicos de salde, uma vez que, durante as consultas, os profissionais de
salde focam sua atencdo na mulher, ndo permitindo que o pai participe e
interaja neste momento (SILVA et al., 2013). A maioria dos pais tem
interesse em participar do pré-natal, mas se sente frustrada quando é
negado o direito de participagdo. O “desinteresse”, por sua vez, daqueles
gue ndo gostariam de acompanhar o pré-natal, est4 relacionado com o
receio de ndo ser bem acolhido pela equipe de salde, de ndo entender as
orientagdes, 0 ndo abono da falta em seu servigo, e 0 medo de participar
do momento do parto (DUARTE, 2007).

Os pais que aguardam na sala de espera geralmente tem interesse
em acompanhar as consultas, mas acabavam ndo sendo convidados
pelos profissionais, uma vez que isto ndo faz parte da rotina dos servicos
(OLIVEIRA et al., 2009). No entanto, nem sempre o0 acompanhante esta
com a gestante nos servicos de salde, devendo-se utilizar outras
estratégias para estimular sua presenca.

A mulher também tem um papel fundamental na insercdo do
acompanhante e estimulo & participagdo nas consultas e préaticas
educativas. Mas para isso, é importante que os profissionais orientem a
mulher (ZAMPIERI et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2009).

A atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) também é
apontada como uma possibilidade importante, uma vez que nas visitas
domiciliares € possivel comunicar a gestante para que leve um
acompanhante de sua escolha as consultas. O fato dos ACS circularem
com frequéncia na comunidade, onde a familia vive, facilita o
acolhimento e a formacdo de vinculo com os usuarios, bem como
divulgacdo de informacfes e o acompanhamento das familias sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2011b).

O Conselho Local de Salde se mostra como um facilitador na
divulgacdo das acdes de saude desenvolvidas em alguns CS, sobretudo
guando os membros que 0 compde sdo atuantes e apoiam 0s servigos na
identificagdo das necessidades de saide da comunidade e divulgagéo de
informac0es.

O envolvimento e participagio do acompanhante nos
procedimentos durante a consulta é também uma forma de reconhecer e
estimular sua presenca (FIGUEIREDO; MARQUES, 2011), o que pode
contribuir para sua responsabilizagdo pela mulher e pela gestacdo,
fazendo-o sentir-se valorizado pelos profissionais de salde. A realizagao
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do pré-natal masculino (BRASIL, 2010), com o oferecimento de agdes
de salde especificas as necessidades do homem, também pode ser uma
estratégia que favoreca a presenca dos homens no pré-natal. Para isso, €
necessario que esta pratica esteja prevista nas acdes de salde oferecidas
pelos profissionais da AB e que esteja regulamentado por protocolos
assistenciais, a exemplo do que existe em outras acfes programaticas
prioritarias na satde da mulher.

Para que isso ocorra, € importante que os profissionais de saude
entendam que o cuidado pré-natal também deva ser centrado na familia
(BRASIL, 2013a). O trabalho em equipe representa um dos principais
pilares para a assisténcia integral & salde; assim, é necessario que o
trabalho em equipe seja norteado por um processo assistencial comum e
que os profissionais desenvolvam uma agdo de interagdo entre si e com
a comunidade (VIEGAS; FONSECA; PENNA, 2013). Desta forma, ¢
essencial que todos os membros da equipe de saude entendam a
importancia do acompanhante no pré-natal e estimulem sua presenca e
participagdo. Destaca-se 0 que o enfermeiro, como integrante da equipe
de saude e um dos responséveis pela realizacdo do pré-natal na rede
basica de salde, deve proporcionar o acolhimento do pai na unidade
para que possa integrar-se no processo gestacional (FIGUEIREDO;
MARQUES, 2011).

O vinculo dos usuéarios com o servico de salde também é um
facilitador para a inser¢do do acompanhante. Neste sentido, a AB é um
espaco privilegiado, pois o processo de trabalho possibilita a
aproximagdo dos profissionais de salde com 0s usuarios,
contextualizando as praticas de producdo de salde em seu ambiente
familiar a comunitario. A familia entendida como o foco do cuidado,
onde todos 0s membros sdo responsaveis pelo cuidado de si (BRASIL,
2012).

A divulgacdo da possibilidade da gestante de ter um
acompanhante no pré-natal contribui para que os usuarios se empoderem
e exercam sua cidadania ao reivindicar esse direito. Muitos pais, por
exemplo, desconhecem seu direito de acompanhar a gestante na consulta
pré-natal (OLIVEIRA et al., 2009).

Os profissionais apontam possibilidades que podem ser realizadas
em nivel local e que podem ser idealizadas por meio da criacdo de
instrumentos, contextualizados a realidade da comunidade, e que
possam contribuir para a divulgagdo dos direitos dos usuarios sobre o
acompanhamento no pré-natal. Estratégias como a divulgacdo por meio
de folders, webbloggers, informativos eletrbnicos, campanhas na
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comunidade e o refor¢o informacional por intermédio dos agentes
comunitarios sdo de governabilidade dos servicos de satde.

Os profissionais de salde sdo responsaveis por esclarecer 0s
usuarios, e o0s gestores devem propiciar condicbes para ©
estabelecimento de uma cultura institucional de informacdo e
comunicacdo que considere as especificidades e as peculiaridades da
populagdo (ZAMPIERI et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos aspectos facilitadores para insercdo do
acompanhante no pré-natal é de governabilidade dos servicos e
profissionais de salde. A vinculacdo do usuario ao CS, a atuacdo dos
ACS, o apoio do Conselho Local e Saude, a divulgacdo em nivel local
do direito ao acompanhante no pré-natal, o convite e o estimulo da
equipe a sua presenca e participacdo do acompanhante sdo estratégias
exequiveis, podendo ser realizadas em nivel local. A efetivacdo do pré-
natal masculino, com acfes que viabilizem a continua presenca do
homem nas atividades do pré-natal direcionadas a mulher, também pode
contribuir para a inser¢éo e permanéncia.

Os principais obstaculos para participacdo do acompanhante no
pré-natal estdo relacionados as dificuldades de se ausentar do trabalho,
requerendo a articulagdo intersetorial, de forma que os empregadores
facilitem a saida do acompanhante, sem prejuizo financeiro. Embora o
direito do acompanhante de estar junto a gestante no pré-natal esteja
previsto nas atuais politicas publicas de atencdo a saude da mulher, a
auséncia de amparo legal leva ao entendimento de que este seja uma
recomendacao, que pode ou ndo ser atendida pelos empregadores. Cabe
destacar também que, nestes casos, ndo se observa um movimento por
parte dos profissionais para incluirem outro acompanhante de escolha de
mulher para fornecer o apoio que ela necessita.

Recomenda-se a realizacdo de outras investigacdes que avaliem a
participacdo de outros acompanhantes que ndo sejam o pai do bebé e/ou
companheiro(a) da mulher, uma vez as familias, atualmente, estdo
assumindo vérias configuragdes, além da nuclear. Também ha de se
considerar que nem sempre esses sao os escolhidos pela mulher, apesar
dos estudos publicados sobre o acompanhante no pré-natal ainda
focarem apenas estes sujeitos como provedores de apoio na gestagéo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A insercdo da rede de apoio da gestante é uma pratica que esta
prevista nas atuais politicas publicas, e que pode contribuir para a
humanizacdo e integralidade da assisténcia pré-natal, uma vez que
reconhece 0 contexto da mulher como um elemento importante na
Promocdo da Salde. Além disso, a presenca e participacdo do
acompanhante no pré-natal pode repercutir positivamente para o
desenvolvimento da gravidez, do bem-estar estar da mulher e do bebg,
no parto e nascimento, bem como nos cuidados com o recém-nascido e
amamentacdo. Diante disso, os profissionais de salde tem papel
fundamental em estimular e promover sua presencga no pré-natal.

A participacdo do acompanhante no pré-natal é vista como
positiva pelos enfermeiros e médicos participantes que atuam na AB de
Floriandpolis, ndo sendo revelada nenhuma restricdo quanto a sua
presenca pelos profissionais de salide, embora sua presenca gere alguns
desafios na realizagdo das praticas assistenciais, geralmente
contorndveis pela atuacéo profissional.

A presenca do acompanhante pode promover o vinculo da
gestante com o servico, bem como a aderéncia das praticas de salde
necessarias para o bem estar materno e fetal. Isto requer a elaboracéo de
estratégias que facilitem a sua insercdo e que instrumentalizem o
acompanhante para que ele possa apoiar a mulher no contexto
comunitério e familiar.

A experiéncia dos profissionais mostra que a participacdo do
acompanhante na atencdo pré-natal ainda é pequena, concentrando-se
nas consultas. Quando presente, o0 acompanhante é do sexo masculino, e
esta mais frequentemente com as primigestas. A dindmica dos servigos
na atencdo basica, que geralmente acolhem o acompanhante dos
usuarios em outros procedimentos, facilita a insercdo do acompanhante.
Entretanto, na atencdo pré-natal ndo é incomum que as gestantes
aguardem a autorizacdo do profissional para que possam trazer alguém
as consultas, revelando que a insercdo do acompanhante é percebida
como uma decisdo profissional e ndo como um direito garantido pelas
politicas publicas de satde.

Os enfermeiros e médicos relatam que a curiosidade sobre a
gestacdo e as expectativas familiares quanto a chegada do bebé motivam
a participacdo do acompanhante no pré-natal no primeiro trimestre.

Muitos dos aspectos facilitadores para inser¢do do acompanhante
no pré-natal sdo de governabilidade dos servigos e profissionais de
salde. A realizacdo de estratégias em nivel local, como a vinculagéo do
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usuario ao CS, a atuacdo dos ACS, o apoio do Conselho Local e Salde,
a divulgacdo do direito a0 acompanhante no pré-natal, o convite e o
estimulo da equipe a sua presenca e participacdo do acompanhante, séo
de governabilidade dos profissionais de salde e servicos.

Os coordenadores dos CS e 0s gestores municipais tem
importante papel no apoio e estimulo de iniciativas que contribuam para
a insercdo e permanéncia do acompanhante nas atividades de pré-natal.
Além disso, € necessario que estes atores promovam a educacao
permanente dos profissionais, sensibilizando-os para a insercdo do
acompanhante e estimulando a elaboracdo de estratégias locais que
promovam sua presenca no pré-natal.

Os principais obstaculos para participacdo do acompanhante no
pré-natal estdo relacionados as dificuldades de se ausentar do trabalho,
requerendo a articulagdo intersetorial, de forma que os empregadores
facilitem a saida do acompanhante, sem prejuizo financeiro.

O acompanhante, sobretudo quando é o pai do bebé, se depara
com estas dificuldades relacionadas a ocupacao laboral. Os homens, por
serem 0s principais provedores do lar, ndo podem se ausentar do
trabalho e arriscar o sustento da familia. Esta dificuldade reflete o fato
de que a gestacdo, culturalmente, é percebida como algo exclusivo da
mulher, restringindo a presenca do pai no acompanhamento junto a
mulher e 0 acompanhamento da assisténcia pré-natal.

Embora o direito do acompanhante de estar junto a gestante no
pré-natal esteja previsto nas atuais politicas publicas de atencéo a salde
da mulher, a auséncia de amparo legal leva ao entendimento de que este
seja uma recomendacdo, que pode ou ndo ser atendida pelos
empregadores. Os resultados deste estudo também fortalecem a
necessidade de uma legislacdo especifica, que legitime ndo somente o
direito da mulher a ter um acompanhante de sua escolha, mas que
também facilite a insercdo e participacdo do mesmo na atencdo pré-
natal.

Desta forma, é imprescindivel que sejam realizadas acdes entre 0s
setores de trabalho e salde para que possa ser facilitado o acesso e
permanéncia do acompanhante no pré-natal, sem prejuizo para o
trabalhador. Outras a¢Bes, como a efetivacdo do pré-natal masculino nos
CS, com acdes que viabilizem a continua presenca do homem nas
atividades do pré-natal direcionadas & mulher, também pode contribuir
para a insergéo e permanéncia.

E importante destacar que a pessoa que sera o acompanhante da
mulher no pré-natal poderda ser qualquer pessoa que ela escolha.
Entretanto, os estudos publicados ainda enfocam o pai como o provedor
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de apoio na gestacdo. Em alguns momentos, isto revelou ser um
dificultador para a discussdo de algumas categorias dos resultados, pois
os profissionais informaram que, além dos pais, outros membros da rede
social da mulher também estéo presentes no pré-natal. E preciso que os
estudos cientificos sobre a tematica também abarque estes outros
sujeitos, que exercem a funcdo de apoiadores da gestante nas
configuragdes familiares contemporaneas. Neste sentido, a tematica do
acompanhante e do apoio no pré-natal apresenta um vasto campo
investigativo para a pesquisa na area obstétrica, uma vez que os estudos
ainda priorizam o acompanhante no centro obstétrico.

Quanto a construcdo da dissertacdo, este foi um processo de
grande aprendizado, pois neste periodo foi possivel exercitar todas as
etapas para realizacdo de um estudo cientifico, desde a concepcdo do
projeto de pesquisa até sua conclusdo. O mestrado € um momento para
gue o investigador possa exercitar o espirito investigativo e o rigor
cientificos, a0 mesmo tempo em que 0 processo de pesquisa engendra a
formulacdo de novos questionamentos. Também, a realizacdo desta
pesquisa gera uma satisfacdo tanto pessoal quanto académica, ja que a
tematica do acompanhante no pré-natal na dtica dos profissionais de
salde surgiu ainda na graduacdo em Enfermagem.

Por fim, espera-se, que este estudo possa contribuir para a
organizagdo e humanizagdo da assisténcia, fornecendo subsidios para a
pratica dos profissionais de salde e elaboracdo de estratégias por
gestores, formuladores de politicas pulblicas e legisladores, que
favorecam a insercdo e permanéncia do acompanhante no pré-natal,
contribuindo também para a qualidade da assisténcia pré-natal realizada
na AB de salde.



116



117

REFERENCIAS

ALMEIDA, C. A. L. de.; TANAKA, O. Y. Perspectiva das mulheres na
avaliacdo do Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento.
Rev. Saude Publ., Sdo Paulo v. 43, n. 1, p. 98-104, fev. 2009.

AMIN, E. Projeto de Lei da Camara n. 5656, de 2013. Altera a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispbe sobre as condicbes para
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias",
com a redacéo dada pela Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005.
Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idPropos
icao=578625. Acesso em: 02 jan. 2014.

ANDREUCCI, C. B. et al.. Sisprenatal como instrumento de avaliagdo
da qualidade da assisténcia a gestante. Rev. Salide Publ., Sao Paulo, v.
45, n. 5, out./nov. 2011.

ANDREUCCI, C. B.; CECATTI, J. G. Desempenho de indicadores de
processo do Programa de Humanizag&o do Pré-natal e Nascimento no
Brasil: uma revisdo sistematica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
27, n. 6, p. 1053-1064, jun 2011.

BARDIN, L.. Andlise de conteudo. 5. ed. Lisboa: Edi¢bes 70, 2011.

BASSO, C. G.; NEVES, E. T.; SILVEIRA, A. da. Associagdo entre a
realizacdo de pré-natal e morbidade neonatal. Texto-contexto Enferm.,
Florianépolis, n. 21, v2, p. 269-276, abr./jun. 2012.

BENAZZI, A. S. T.; LIMA, A. B. S.; SOUZA, A. P. Pré-natal
masculino: um novo olhar sobre a presenca do homem. R. Pol. Publ.
Séo Luis, v. 14, n. 2, p. 327-333, jul./dez. 2011.

BRANCO, V. M. C. etal. Unidade de satide parceira do pai. 1% ed.
Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Saude, 2009.

BRASIL. Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987. Dispde sobre o
exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido: Brasilia (DF), 8 jun. 1987. Disponivel em:



118

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/d94406.htm.
Acesso em: 17 jan. 2014.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de
Saude da Mulher. Programa de humanizacao no pré-natal e
nascimento: informagdes para gestores e técnicos. Brasilia: Ministério
da Saude, 2001.

. Programa humanizacéo do parto: humanizagao no pré-natal e
nascimento. Brasilia: Ministério da Sadde. 2002.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Salde.
Departamento de AcGes Programéticas Estratégicas. Pacto nacional
pela reducdo da mortalidade materna e neonatal. Brasilia, 2004a.
Disponivel em:
<dtr2002.saude.gov.br/.../Pacto%20Aprovado%20na%20Tripartite.pdf.
Acesso em: 10 jan. 2015.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Salde.
Departamento de AcGes Programéticas Estratégicas. Politica nacional
de atencdo integral & saide da mulher: plano e agdo 2004-2007.
Brasilia: Ministério da Salde, 2004b.

. Ministério da Salde. Secretaria executiva, Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: politica nacional de
humanizacdo: a humanizacdo como eixo norteador das praticas de
atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS, Brasilia: Ministério da
Salde, 2004c.

. Ministério da Salde. Secretaria executiva, Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: politica nacional de
humanizacdo: documento base para gestores e trabalhadores do SUS.
Brasilia: Ministério da Satde, 2004d.

. Ministério da Salide. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1067, de
4 de julho de 2005. Institui a politica nacional de atencdo obstétrica e
neonatal. Brasilia, 2005a. Diario Oficial da Uni&o: Brasilia (DF), 6 jul.
2005a.



119

. Lein. 11.108. de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n. 8.080, de 19
de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, no &mbito do Sistema Unico de Sadde — SUS. Diario Oficial
da Unido: Brasilia (DF), 8 abr. 2005b, secdo 1:1.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo a Salde.
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de
Saude da Mulher. Manual técnico pré-natal e puerpério: atencao
qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério da Salde, 2006a.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Coordenacao de
Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes operacionais para 0s
pactos pela vida, em defesa do SUS e de gestao. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006b.

. Ministério da Salde. Departamento de Ciéncia e Tecnologia,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Avalia¢do
nacional do Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento. Rev.
Salde Publ. S&o Paulo, v. 42, n. 2, p. 383-387, abr. 2008a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo & Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Area Técnica de
Saude do Homem. Politica nacional de atencéo integral & satide do
homem. Brasilia, 2008b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo & Saude.
Departamento de AcGes Programaticas e Estratégicas. | Conferéncia
Internacional de Monitoramento dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio no Setor de Saude: rumo ao alcance das metas de 2015.
Brasilia: Ministério da Salde, 2010a.

. Ministério da Saide. Ministério da salde incentiva pais a
fazerem pré-natal masculino. 2010b. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/noticias/arquivos/2010/09/13/ministerio-da-
saude-incentiva-pais-a-fazerem-o-prenatal-masculino>. Acesso em: 03
abr. 2013.

. Ministério da Saide. Manual pratico para implementacio da
Rede Cegonha. Brasilia: Ministério da Salde, 2011a. Disponivel em:



120

http://www.saude.pi.gov.br/ckeditor_assets/attachments/138/DOCUME
NTOS_REDE_CEGONHA.pdf . Acesso em: 08 jan 2014.

. Portaria n° 1.459/GM, 24 de junho de 2011. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude, a Rede Cegonha. Diario Oficial da Unido:
Brasilia (DF), 24 jun. 2011b.

. Ministério da Salude. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da atencdo Basica,
para a Estratégia Satde da Familia — ESF e o Programa de Agentes
Comunitérios de Salde - PACS. Diério Oficial da Unido: Brasilia
(DF), 24 out. 2011c.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ): manual
instrutivo (anexo) — ficha de qualificacdo dos indicadores. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2012a.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Salde.
Departamento de Atencdo Bésica. Politica Nacional de Atengéo
Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo & Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo
risco. 1. ed. rev. Brasilia: Ministério da Salde, 2013a.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa. Resolucio n° 466 de 12 de dezembro de
2012. Disp6e sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Diério Oficial da Uni&o: Brasilia (DF), 13
jun. 2013b, secdo 1, p. 59.

BRUGGEMANN, O. M.; OSIS, M. J. D.; PARPINELLI, M. A. Apoio
no nascimento: percep¢des de profissionais e acompanhantes escolhidos
pela mulher. Rev. Salude Publ., Sao Paulo, v. 41, p. 44-52, fev. 2007.

BRUGGEMANN, O. M.; PARPINELLI, M. A_; OSIS, M. J. D.
Evidéncias sobre o suporte durante o trabalho de parto/parto: uma
revisdo de literatura. Cad. Satde Publ, Rio de Janeiro, v. 21, n. 15, p.
1316-1327, set./out. 2005.



121

CALDERON, I. de M. P.; CECATTI, J. G.; VEJA, C.E. P.
Intervencdes benéficas no pré-natal para prevengdo da mortalidade
materna. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 28, n. 5, p.
3010-3015, maio 2006.

CARVALHO, C. de M. et al. Orientagdes no pré-natal: o que deve ser
trabalhado pelos profissionais de salde e a realidade encontrada. G &
G., Brasilia, v. 4, n. 2, p.110-123, 2013.

CARVALHO, P. I. de et al. Fatores de risco para mortalidade neonatal
em coorte hospitalar de nascidos vivos. Epidemiol. Serv. Saude.
Brasilia, v. 16, n. 3, p. 185-194, jul./set., 2007.

CLEMENTE, T. S. et al. A importancia do pré-natal como ferramenta
na prevencao da sifilis congénita: revisao bibliogréfica. Cadernos de
Graduacéo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude Fits, Maceio, v. 1, n.1, p.
33-42, nov. 2012.

CORREA, A. C. de P. etal. Analysis of the prenatal care in Cuiaba-
Mato Grosso according to SISPRENATAL data. R. pesq.: cuid.
fundam., Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 3740-3748, abr./jun. 2013.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo,
guantitativo e misto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

DAB (Departamento de Atencdo Bésica). Histdrico de cobertura da
Saude da Familia. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php. Acesso
em: 11 nov. 2014.

DAVI, M. T. G. et al. Companion’s participation during prenatal care:
challenge for nursing. J. Nurs. UFPE., Pernambuco, v. 6, n. 9, p. 2077-
2082, nov. 2011.

DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y. S. The Sage handbook of qualitative
research. 3a. ed. Thousand Oaks: SAGE Publications, 2005. Disponivel
em: http://books.google.com.br/books?id=X85J8ipMpZEC&printsec=
frontcover&hl=pt-BR#v=onepage&q&f=false. Acesso em: 20 jan. 2014.

DUARTE, G. Extensdo da assisténcia pré-natal ao parceiro como
estratégia de aumento da adesdo ao pré-natal e reducdo da transmissao



122

vertical de infecgdes. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v.
29,n. 4, p. 171-174, abr. 2007.

FARAH, M. F. S. Género e politicas publicas. Rev. Est. Fem.,,
Floriandpolis, v. 12, n. 1. P. 48-71, jan./abr. 2004.

FEBRASGO (Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia). Assisténcia pré-natal: manual de orientacdo. 2a. ed. Sdo
Paulo: Ponto, 2006.

FIGUEIREDO, M. G. A. V. de.; MARQUES, A. C. Pré-natal:
experiéncias vivenciadas pelo pai. Cogitare Enferm., Curitiba, n. 16, v.
5, p. 708-713, out./dez. 2011.

FIGUEIRO-FILHO, E. A. et al. Sifilis congénita como fator de
assisténcia pré-natal no municipio de Campo Grande — MS. J. Bras.
Doencas Sex. Transm., Niterdi, v. 19, n. 3-4, p. 139-143, 2007.

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Sadde. Programa de Satde
da Mulher. Protocolo de atencédo integral a satde da mulher.
Tubardo: Ed. Copiart, 2010.

. Prefeitura Municipal de Florianépolis. Secretaria de Salde.
Programa Capital Crianga. Disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=capital+crian
ca&menu=6. Acesso em: 29 dez de 2013b.

. Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Secretaria Municipal de
Saude. Disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?pagina=home&me
nu=0. Acesso em: 06 de junho de 2014.

FONTANELLA, B. J. B. et al. Amostragem em pesquisas qualitativas:
proposta de procedimentos para constatar saturacao tedrica. Cad. Saude
Publica. Rio de Janeiro, n. 27, v. 2, p. 389-394, fev. 2011.

FRANCESCHINI, D. T. B.; BONILHA, A. L. de L. O acompanhante
de parto no Centro Obstétrico de um hospital universitario. 2009.
50 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Programa de P6s-graduacéo em
Enfermagem, Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio



123

Grande do Sul, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre (RS), 20009.

FRIESE, S. Qualitative data analysis with ATLAS.ti. London: Sage;
2012.

GIBBS, G. Analise de dados qualitativos. Porto Alegre: Bookman,
20009.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas,
2010.

GRANGEIRO, R. G.; DIOGENES, M. A. R.; MOURA, E. R. F.
Atencéo Pré-Natal no Municipio de Quixada-CE segundo indicadores
de processo do SISPRENATAL. Rev Esc. Enferm. USP, Séao Paulo, v.
42,n.1, p. 105-111, mar. 2008.

GUZZO, G. M. Conhecendo os pais que acompanham o nascimento
dos seus filhos: quem séo e 0 que pensam sobre sua participag¢do no
parto. 2008. 41 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) — Curso
de Graduacdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre (RS): Universidade do Rio Grande do Sul, 2008.

HEIDEMANN, I. T. S. B. et al. Promocdo & Saude: trajetoria historica
de suas concepcdes. Texto-contexto Enferm., Floriandpolis, v. 15, n. 2,
p.352-358, abr./jun. 2006.

HODNETT, E. D,; OSBORN, R. W.Effects of continuous intrapartum
professional support on childbirth outcomes. Res. Nurs. Health, n. 12,
p. 289-297, 1989.

HODNETT, E. D. et al. Continuous support for women during
childbirth. Continuous support for women during childbirth. Cochrane
Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 4,
Art. No. C D003766. DOI: 10.1002/14651858.C D003766.pub3.
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Cidades.
Disponivel em: http://www.cidades.ibge.gov.br. Acesso em: 11 nov.
2014.



124

KILSZTAJN, S et al.. Assisténcia pré-natal, baixo peso e prematuridade
no Estado de Séo Paulo, 2000. Rev. Saude Publ., Sdo Paulo, v. 27, n. 3,
p. 303-310, jun. 2003.

KING, G. et al. Social support processes and the adaptation of
individuals with chronic disease. Qual. Health Resear. Newbury Park,
v. 16, n. 7, p. 902-925, sep. 2006.

LAGE, M. C. Os softwares tipo CAQDAS e a sua contribuicdo para a
pesquisa qualitativa em educacdo. Educ. Tem. Dig, Campinas, v.12,
n.2, p.42-58, jan./jun. 2011.

LEAL, M. do C. etal. Uso do indice de Kotelchuck modificado na
avaliacdo da assisténcia pré-natal e sua relagdo com as caracteristicas
maternas e 0 peso dorecém-nascido no Municipio do Rio de Janeiro.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20 Supl. 1: S63-S72, 2004.

LESSA, R.; DA ROSA, A. H. V. Enfermagem e acolhimento: a
importancia da interacéo dialégica no pré-natal. R. Pesq.: Cuid.
Fundam., Rio de Janeiro, v. 2, n. 3, p. 1105-1110, jul./set. 2010.

LIBERA, B. D. et al . Avaliagio da assisténcia pré-natal na perspectiva
de puérperas e profissionais de satde. Ciénc. Saude Colet. Rio de
Janeiro, v. 16, n. 12, p. 4855-4864, dez. 2011 .

LUDKE, M.; ANDRE, M. E. D. A. Pesquisa em educac&o:
abordagens qualitativas. Sdo Paulo: EPU, 1986.

MARCONI, M. de M.; LAKATOS, E. M. Metodologia do trabalho
cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2011.

MARTINS, J. S. de A. et al. A assisténcia de enfermagem no pré-natal:
enfoque na estratégia da salide da familia. Revista UNIABEU, Belford
Roxo, v. 5, n. 9, p. 278-288, jan./abr. 2012.

MEDEIRQOS, P. F.; GUARESCHI, N. M. de F. Politicas publicas de
salde da mulher: a integralidade em questdo. Rev. Est. Fem.,
Floriandpolis, v. 17, n. 1, p. 31-48, jan./abr. 2009.

MILLAN, A. S.; BARLOW, J.; REDSHAW, M. Birth and beyond: a
review of the evidence about antenatal education. Warwick Infant and



125

Family Wellbeing Unit, Warwick Medical School, University of
Warwick , 2009, 112 p.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em salde. 12a ed. Séo Paulo: Hucitec, 2010.

MONKEN, M.; BARCELLOS, C. Vigilancia em salde e territorio
utilizado: possibilidades tedricas e metodoldgicas. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, n. 21, v. 3, p. 898-906, mai./jun. 2005.

MONKEN, M.; BARCELLOQS, C.. O territorio na promocao e
vigilancia em sadde. In: FONSECA, A. F.; CORBO, A. D. (Org.). O
territorio e o processo saude-doenca. Rio de Janeiro:
EPSIV/FIOCRUZ, 2007. p. 177-224. (Educacdo Profissional e
Docéncia em salde: a formago e o trabalho do agente comunitario de
salde). Disponivel em:
http://www.retsus.fiocruz.br/upload/documentos/territorio_e_o_process
0_2 livro_1.pdf#page=51. Acesso em: 20 jan. 2014.

NASSIF, A. A. O acompanhante na maternidade: concepgdes dos
profissionais de saude. Floriandpolis. 2009. 312 f. Dissertacéo
(Mestrado) - Programa de P6s-Graduacgao em Enfermagem,
Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis (SC), 2009.

PAULA, A. O.; SARTORI, A. L.; MARTINS, C. A. Aleitamento
materno: orientagGes, conhecimento e participagéo do pai nesse
processo. Rev. Eletr. Enf., Goiania, n. 12, v. 3, p. 464-470, 2010.

PAZ, L. S.; FENSTERSEIFER, L. M. Equipe de enfermagem e 0
acompanhante no parto em um hospital pablico de Porto Alegre. Rev.
Interdiscip., Teresina, v.4, n.1, p. 9-13, jan./mar. 2011.

PERDOMINI, F. R. I.; BONILHA, A. L. de L. A participagdo do pai
como acompanhante da mulher no parto. Texto-contexto Enferm.,
Floriandpolis , v. 20, n. 3, p. 445-452, set. 2011.

PICCININI, C. A. et al. Percepcdes e sentimentos de gestantes sobre o
pré-natal. Psiq.: Teor. e Pesq., Brasilia, v. 28, n. 1, p. 27-33, jan./mar.
2012.



126

PLANTIN, L.; OLUKOYA, A. A;; NY, P. Positive health outcomes of
fathers' involvment in pregnancy and childbirth paternal support: a
scope study literature review. Fathering, v. 9, n. 1, p. 87-102, mar 2011.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7a.
Ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

REDSHAW, M.; HENDERSON, J. Fathers’ engagement in pregnancy
and childbirth: evidence from a national survey. BMC Pregnancy
Childbirth. London, v. 13, n. 70, p. 1-15, mar. 2013.

ROCHA, R. S.; SILVA, M. G. C. da. Assisténcia pré-natal na rede
bésica de Fortaleza-CE: uma avalia¢do da estrutura, do processo e do
resultado. Rev. Bras. Promog. Salde. Fortaleza, n. 25, v. 3, p. 344-355,
jul./set. 2012.

RODRIGUES, C. S.; GUIMARAES, M. C. D., GRUPO NACIONAL
DE ESTUDO SOBRE SIFILIS CONGENITA. Positividade para sifilis
em puérperas; ainda um desafio para o Brasil. Rev. Panam. Salud
Publica, Washington, n. 16, v. 3, p. 168-175, set. 2004.

ROTHER, E. T. Revisdo sistematica X revisdo narrativa. Acta Paul.
Enferm., Sdo Paulo, v. 20, n. 2, p. 5-6, abr./jun. 2007.

RUBIN, J.; RUBIN, S. Qualitative interviewing: the art of hearing
data. 3a ed. Thousand Oaks: SAGE Publications, 2011.

SCHOEPS, D. et al. Fatores de risco para mortalidade neonatal precoce.
Rev. Saude Puabl., Sdo Paulo, n. 41, v. 6, p. 1013-1022, dez. 2007.

SCOTT, J. A. et al. Factors associated with breastfeeding at discharge
and duration of breastfeeding. J. Paediatr. Child. Health, New York, v.
37, n. 3, 254-261, 2005.

SERRUYA, S. J.; LAGO, T. de G. do; CECATTI, J. G. Avaliacdo
preliminar do Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento no
Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 26, n. 7, p. 517 -
525, ago. 2004.



127

SILVA, F. C. B. da; BRITO, R. S. de. Percepcdo de gestantes acerca das
atitudes do companheiro diante da sua auséncia no pré-natal. Rev.
RENE, Fortaleza, v. 11, n. 3, p. 95-102, jul./set. 2010.

SILVA, M. R.; PICCININI, C. A. Sentimento sobre a paternidade e o
envolvimento paterno: um estudo qualitativo. Estud. Psicol. Campinas,
V. 24, n. 4, p. 561-573, out/dez 2007.

SIRAQUE, Vanderlei; PIETA, J. R. P. Projeto de Lei da Camara n.
5304, de 2013. Altera as leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 9.656,
de 3 de junho de 1998. Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idPropos
icao=570365 Acesso em: 11 jan. 2015.

SONY. Sony Sound Forge: digital dudio editor. Version 9.0. [S.L.]:
Sony, 2008. CD-ROM.

STUMM, K. E.; SANTOS, C. C. DOS.; RESSEL, L. B. Tendéncia de
estudos acerca do cuidado pré-natal na enfermagem no Brasil. Rev.
Enferm. UFSM, Santa Maria, v. 2., n. 1, p. 165-173, jan./abr. 2012.

TEIXEIRA C.F.; PAIM J. S.; VILLAS-BOAS, A. L. SUS: modelos
assistenciais e vigilancia da saude. Inf. Epidemiol. SUS,Brasilia (DF),
n.7,v.2,p. 7-28, abr./jun.1998.

TOMELERI, K. R. et al. Eu vi o0 meu filho nascer: vivéncia dos pais na
sala de parto. Rev. Gaucha Enferm. Porto Alegre, v. 28, n. 4, p. 497-
504, dez. 2007.

TRIVINOS, A. N. S. Introducéo & pesquisa em ciéncias sociais: a
pesquisa qualitativa em educacgdo. S&o Paulo: Atlas, 1992.

VALLA, V. V. Educacédo popular, salde comunitaria e apoio social
numa conjuntura de globalizagdo. Cad. Saude Publ, Rio de Janeiro, v.
15, Supl. 2, p. 7-14, 1995.

WHO (World Heath Organization). The World Health Report 2005:
make every mother and child count. Geneva: WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data, 2005.



128

ZAMPIERI, M. de. F. M.; ERDMANN, A. L. Cuidado humanizado no
pré-natal: um olhar para além das divergéncias e convergéncias. Rev.
Bras. Salde Matern. Infant. Recife, v. 10, n. 3, p. 359-367, jul./set.
2010.

ZAMPIERI, M. de F. M. et al. Processo educativo com gestantes e
casais gravidos: possibilidade para transformacéo e reflexao da
realidade. Texto-contexto Enferm., Florian6polis, n. 18, v. 4, p. 719-
727, out./dez. 2010.

ZAMPIERI, M. de F. M. et al. O significado de ser pai na 6tica de
casais gravidos: limitacGes e facilidades. Rev. Eletr. Enf. [Internet],
Goiénia, n. 14, v. 4, p. 483-493, jul./set. 2012.



129

APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO TEMATICQ ENTREVISTA
PROFISSIONAIS DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE

1. Caracterizagdo do participante

Distrito Sanitario

ULS

Idade

Sexo

Categoria profissional

Tempo de formado (anos)

Especializacdo/pos-graduacdo/area

Tempo de atuacdo na atencdo béasica

Tempo de atuacdo no servigo (ULS)

Tempo de atuacdo em obstetricia/atencéo
pré-natal

Percepcao do profissional sobre 0 acompanhante no pré-natal

2.

3.
4.

5.

6.

O que vocé pensa sobre a presenca do acompanhante no pré-
natal?

Como vocé percebe a inser¢do do acompanhante no pré-natal?
Qual vocé acha que deveria ser o papel do acompanhante junto
a gestante?

Como vocé acha que o acompanhante pode apoiar a mulher na
gestacdo? E no nascimento? E no puerpério?

Quem vocé acha que deveria ser 0 acompanhante da mulher no
pré-natal?

Experiéncia com o0 acompanhante na atencao pré-natal

7.

8.

9.

Vocé ja teve experiéncia em realizar atividades no pré-natal
com o acompanhante presente?

Se sim, como foi esta experiéncia?

O que vocé pode apontar de positivo desta experiéncia?

10. O que vocé pode apontar de negativo desta experiéncia?
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11

12.

13.

14.

15.

16

17

. Vocé tem experiéncia em realizar outras atividades no pré-natal

com o0 acompanhante presente (grupos, visitas)? Como foi? O

gue pode apontar de positivo? E de negativo?

Quais acompanhantes vocé percebe que estdo mais presentes

durante as consultas? Por qué?

Em que trimestres do pré-natal vocé percebe maior presenca do

acompanhante? A que vocé atribui isso?

Vocé percebe maior presenca do acompanhante em primigestas

ou multigestas? A que vocé atribui isso?

As gestantes pedem para 0 acompanhante entrar nas consultas?

Se ndo, o que € dito para elas?

. E 0s acompanhantes pedem para acompanhar as gestantes
durante as consultas? Se ndo, o que é dito para eles?

. Se sim, como vocé acha que eles conseguem essa informacao?

Vantagens e desvantagens da presenca do acompanhante no pré-

natal

18

19.

20.

21.

22.

23.

. O que vocé poderia relacionar como vantagens para o
profissional em ter o acompanhante presente durante as
consultas de pré-natal? E em ndo ter, vocé acha que tem alguma
vantagem?

O que vocé poderia relacionar como desvantagens para o
profissional em ter o acompanhante presente durante as
consultas de pré-natal? E em ndo ter, vocé acha que tem alguma
desvantagem?

O que vocé poderia relacionar como vantagens para a gestante
em ter o acompanhante presente durante as consultas de pré-
natal?

O que vocé poderia relacionar como desvantagens para a
gestante em ter 0 acompanhante presente durante as consultas
de pré-natal?

O que voceé poderia relacionar como vantagens para a gestante
em ndo ter o acompanhante presente durante as consultas de
pré-natal?

O que vocé poderia relacionar como desvantagens para a
gestante em ndo ter o acompanhante presente durante as
consultas de pré-natal?
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24. O que vocé poderia relacionar como vantagens para o
acompanhante estar junto a gestante durante as consultas de
pré-natal?

25. O que vocé poderia relacionar como desvantagens para o
acompanhante estar junto a gestante durante as consultas de
pré-natal?

Estratégias para a insercdo do acompanhante

26. Que facilidades vocé identifica para inserir 0 acompanhante nas
consultas de pré-natal?

27. E quais dificuldades vocé identifica para inserir o
acompanhante nas consultas de pré-natal?

28. Vocé utiliza alguma estratégia/acdo para possibilitar a
participa¢do do acompanhante no pré-natal?

29. Que orientagdes sdo dadas especificamente ao acompanhante
durante as consultas de pré-natal?

Perspectivas para a inser¢éo do acompanhante na atencéo pré-natal

30. O que vocé acha que poderia favorecer a insercdo do
acompanhante no pré-natal?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Participacdo do acompanhante durante a atencéo
pré-natal na Gtica dos profissionais de saude

Eu, ,
RG , abaixo assinado(a), (categoria
profissional) da Unidade Basica de Saude
(unidade onde esta lotado) fui
informado(a) que esta sendo realizada uma pesquisa com objetivo de
compreender a experiéncia dos profissionais de salde, que realizam o
pré-natal na atencdo bésica, em inserir e promover a participagdo do
acompanhante durante a assisténcia prestada a gestante. Esta pesquisa
estd inserida em um macroprojeto intitulado “A participacdo do
acompanhante de escolha da mulher no pré-natal, trabalho de parto e
parto, no sistema de satde publico e suplementar”.

A minha participacdo consistira em aceitar ser entrevistado(a),
para que eu fale sobre a experiéncia de fazer o pré-natal com o
acompanhante presente, no nivel da atengdo bésica no contexto do
Sistema Unico de Saude. Me fardo perguntas sobre a participacdo do
acompanhante da gestante durante o pré-natal, as dificuldades e
facilidades de inserir 0 acompanhante, as orienta¢cGes fornecidas ao
acompanhante e gestante, dentre outras perguntas relacionadas ao tema.

Assim, devo permitir que a entrevista seja gravada. Foi-me
garantido que as gravacOes serdo destruidas ao término da pesquisa e
que todas as informagdes coletadas serdo confidenciais e que minha
privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido
em sigilo. Minha participacdo na pesquisa ndo me trard beneficios
diretos, embora os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para a
melhoria da assisténcia no pré-natal. Existe um risco minimo de que eu
me sinta constrangido(a) em fornecer algumas informagdes. No entanto,
também fui informado(a) que tenho o direito de ndo responder a
qualquer pergunta sobre o tema, e em qualquer momento posso desistir
de participar desta pesquisa, sem precisar justificar, sem prejuizo algum
para mim. Estou ciente de que posso falar o que realmente penso, sem
que isso interfira na rotina de trabalho ou implique em algum 6nus para
mim.




134

Enfim, tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo deste estudo,
manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por
minha participacdo. Para qualquer esclarecimento, poderei a qualquer
momento procurar a Dr* Odaléa Maria Briiggemann no Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ou
pelos telefones (48) 37219480 ou (48) 96161337, das 9 as 18 horas, ou a
mestranda Erika Simas Ebsen pelo telefone (48) 32078492, ou contatar
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina pelo telefone (48) 3721-9206 das 7 as 19 horas.

Florianépolis, de de 2014.
Assinatura do profissional de saude:
Assinatura da pesquisadora:
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ANEXOS

ANEXO A - DECITARAQAO DE C[ENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Prefeitura de Florianopolis
Sacretaria Municipal de Satde
cmisséo de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Saude

UECLARAGAD

i cevido el
rece Comitd ¢ i com Seres Humanos - CEPSH, e
) Ve i it fomet conhecimento 4o projeto de pesquisa: “A
N i e d ha da Vulher no Pre-Naial, Trabalho de Parto e
Pa: O siwina ce Saade Publico e Suplementar™, da pesguisadora Prof' Dr* Odaléa
Merin Brug arn. ¢ cumprivg: 08 termios da Resolugdce n® 460, de 12 de dezembro de

2012 e suas romplemsntares, @ como esta mstituigdo tem condic¢io para o desenvolvimento

te prosal o5z e ecagio nos termoes propostos, condicionando seu inicio a

; J"ca(;alﬁs/f‘lntos Daussy
mpanhamento dos Projetos de Pesquisa em

de / SMS / PMF
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PARTICIPACAD DO ACOMPANHANTE DE ESCOLHA DA MULHER NO PRE-
MATAL, TRABALHO DE PARTO E PARTO MO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E

SUPLEMENTAR
Pesqulsador: Odaléa Maria Eruggemann
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 25589614.3.0000.0121
Ingtitulgao Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMNA
Patrocinador Principal: MINISTERID D& CIENCLA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 541296
Data da Relatoria: 24/02/2014

Apressntagan do Projato:
A P'ARTICIF‘.%GRD DO ACOMPANHANTE DE ESCOLHA DA MULHER NO PRE-MATAL, TRABALHO DE
PARTO E PARTO MO SISTEMA DE SAUDE PUOBLICO E SUPLEMENTAR™.

Objstivo 3 Peaqulza;

O pojetivo primarnio & avallar a participagio go acompanhanie de escoiia da mulher durante 3 asslsiEnsla
pré-natal, no trabalno de paro, parto & pos-paro Imedlato no slstema de salkde publico & suplementar;
conhecer a percepgdo dos profissionals de salde soo0re 3 sua partclpacdo no pré-natal e desvelar a
s¥penancia do acompanhante como provedor de apolo 3 mulher do pré-natal ao pos-pato nos sandcos de
sadde & no domicila.

Avallagdo dos Riscos & Bensficios:

Segundc a5 pesquIsatoras of possivels rscos dos acompannhantss @ o constrangiments em fomacer
algumas Infermages. Coma beneficlos este esludo possiblitara a obtengdo de Indicadores sobre coma o
acompanhants tem sldo Inserido nas matemnidades que estSo cumprido a legislagSo vigente. 1sso & de
extrema relevanca, uma ver que nio basta apenas permitir a presenca do acompanhanie durante o
trabalhio de parto, parts & pos-parto Imadiato, & necsssanc gue a sus particlpacio sg)a plansgjada &
sstimulada |3 durante o pré-natal, que ele r2ceba

Endersgo:  Campus Liniverstano Retor Jofo David Fereim Lima

Eairmoc  Trindade CEF: BEO40-300
UF: =25 Munioipio:  FLORIANCPOLE
Telsfione:  Lm372-2208 Fa 25372352 E-mall  cepreibors ufscbr

Pigina 0l da &
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ANEXO C — OFICIO DE APROVAGAO DA PESQUISA EMITIDO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satude
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

OE 006/SMS/DFMSL/RH/IES/2014 Floriandpolis, 27 de fevereiro de 2014

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a, cordialmente, informamos que o Projeto de Pesquisa: “A
PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE DE ESCOLHA DA MULHER NO PRE-NATAL, TRABALHO
DE PARTO E PARTO NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E SUPLEMENTAR”, enviado por Vs
S3s a esta comissdo, foi analisado e considerado adequado estando, portanto, autorizado

para execugdo na Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis.

Certos de sua atengdo, seguimos a disposicao para maiores esclarecimentos no

telefone 48-32391564.

Atenciosamente,

W { VQ,L b, A%
p I | :
* \ﬁla(r@h\é‘s'geﬁ:z(i/nha ;iéibmtz 5 L\\

Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

llustrissima Senhora
Odaléa Maria Bruggemann
Nesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.br/entidades/saua:/ﬁ

E-mail: educaemsaude@gmail.com Fone: (048) 3239-1593



