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A compreensdo da humanizacio e da espiritualidade/religiosidade na assisténcia as

mulheres em ciclo gravidico-puerperal atendidas em uma Unidade Basica de Saude

Heloisa Maria Martins Pérez!

Munique Therense Costa de Morais Pontes?

Resumo

Objetivo: Compreender a humanizacao e a espiritualidade/religiosidade (E/R) na assisténcia
as mulheres vivenciando o ciclo gravidico-puerperal atendidas em uma Unidade Basica de
Satde. Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem
quanti-qualitativa. Considerou-se a popula¢dao de mulheres gravidas e puérperas assistidas em
uma Unidade Basica de Saude e a selecdo das participantes realizou-se de forma nao aleatéria
por amostragem por conveniéncia. Para coleta de dados utilizou-se um protocolo elaborado
para esta pesquisa, além da Escala de avaliacdo de espiritualidade e ética para fins de
aplicacdo nos cuidados de saude. Resultados: Participaram deste estudo 12 mulheres, sendo
11 gestantes e 1 puérpera. O score das entrevistadas sugeriu uma pontuagdo elevada para
espiritualidade. A andlise das narrativas elucidou que a E/R sdo utilizadas como conexdo com
o Sagrado por parte das entrevistadas. Assim como algumas indicam ter recebido assisténcia
humanizada por parte dos profissionais que as atenderam durante o ciclo gravidico-puerperal.
Conclusao: A maior parte das entrevistadas refere ser afiliada a uma crenca religiosa, mas
alegam também que suas praticas espirituais/religiosas nunca foram interrogadas durante suas
consultas. Portanto, ¢ de suma importancia o aprofundamento dos profissionais sobre as
possiveis abordagens para trabalhar a espiritualidade/religiosidade e a humanizagdo em seus

atendimentos e assim oferecer uma assisténcia qualificada as suas pacientes.
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Descritores: Espiritualidade; Crengas religiosas; Humanizagdo da assisténcia; Gravidas;
Puerpério; Unidade Bésica de Saude.

Descriptors: Spirituality; Religion; Humanization of assistance; Pregnant Women;

Postpartum period; Health centers.

Descriptores: Espiritualidad; Religion; Humanizacion de la atencion; Mujeres embarazadas;

Periodo posparto; Centros de salud.



Introduciao

A populacao feminina do Brasil representa 52,2% da totalidade, isto ¢ equivalente a
mais de 109 milhdes de pessoas do sexo feminino, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. J4 a taxa de fecundidade total, ou seja, nimero médio de filhos por
mulher, projetada para o ano de 2018 era de 1,77 filho por mulher ",

Diante dessas significantes expectativas, faz-se indispensavel compreender a
assisténcia integral, humanizada e espiritualizada prestada a essas mulheres gravidas, durante
o parto e as puérperas a nivel local (estadual e regional), visto que as experiéncias coletadas
ao longo desse ciclo singular da vida servem como referéncia para compreender se realmente
sdo atendidas e acompanhadas na saude de acordo com o ideal. Com o transcorrer dos
tempos, nota-se que a constante evolugdo da qualidade da atengdo prestada por profissionais
durante o periodo de pré-natal, parto e/ou puerpério deve existir, concomitantemente com a
busca de melhores condi¢des de satde, tanto para a mulher quanto para o filho, para entdo
permitir uma experiéncia gratificante nessas fases, de acordo com o conceito de maternidade
segura da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)®.

Mesmo que existam diversas iniciativas e pesquisas voltadas a tentativa de melhorar o
cenario e contexto da parturicdo, as mulheres ainda precisam ganhar consciéncia sobre como
¢ de fato um cuidado humanizado a gestacdo e ao parto, para que consiga estabelecer e
reconhecer seus limites e direitos de ser respeitada, visando sempre os beneficios para o
bindmio mae-bebé. Mediante uma revisao da literatura cientifica atual sobre esta tematica,
vem se observando que a espiritualidade/religiosidade (R/E) e a humanizagao estdo ganhando
espago diante esse publico, assim como as suas abordagens tém lhes trazido significantes
beneficios em relagdo a satde fisica e espiritual®.

Porém, ha também situagdes de satide em que a busca religiosa pode piorar o quadro

clinico, causando o enfrentamento negativo e desesperancoso, assim como o uso inadequado,



desisténcia ou permuta dos servigos de saude. Entre esses aspectos, pode-se citar: o fanatismo
e o tradicionalismo opressivo, visto que essas pacientes se encontram em situagao vulneravel
e pode-se gerar um certo tipo de abuso espiritual, sem dar-se conta previamente do contexto
geral no qual esto inseridas®.

Vistas essas possiveis situagdes e vivéncias durante o ciclo gravidico-puerperal,
quando procura-se compreender e conceituar a espiritualidade para maior entendimento desse
publico, nota-se que esta carrega consigo um conceito extremamente individual e pode ser
traduzida de inimeras formas devido sua particularidade frente a cada individuo, mas todas
em convergéncia de definicdo. Apresentamos o referencial teorico® para defini-la como um
aspecto imensuravel da humanidade, na qual busca um propdsito e significado para sua vida,
além de buscar uma conexdo com o ser sagrado, consigo mesmo € com a natureza.

Dessa forma, a espiritualidade trata diretamente daquilo que ndo pode ser tocado e
nem explicado, apenas sentido e de cardter totalmente pessoal (difere de individuo para
individuo); podendo ou ndo desenvolver, a partir dela, praticas religiosas. Outra obra de
referencial tedrico® traz em seu estudo que a espiritualidade pode ser compreendida como a
busca ao sagrado e, quando necessario, este torna-se a fonte de vida, ¢ um processo através do
qual as pessoas procuram descobrir e se apegar ao ser divino.

J& a religiosidade retrata a maneira como a conexao com o ser maior ¢ alcangada; seja
de maneira formal, doutrindria, institucionalizada, autoritaria, seguindo preceitos ja
enraizados ou através de qualquer tipo de pratica que consegue nos reconectar com este ser'”.

Um estudo cientifico® que aborda a dimensdo religiosidade/espiritualidade com
gravidas aponta que a abordagem das experiéncias espirituais e religiosas da vida destas
individuas, permite a busca de acdes em assisténcia em satide que as auxiliem a terem um

processo de parturicdo com mais qualidade. Assim, permitindo com que possam, apoiadas em



suas praticas de R/E, encontrar uma fonte de bem-estar e alivio das tensdes comuns nesse
periodo.

Neste mesmo sentido, compreendemos ainda a humanizagdo na satide que passou a ser
pautada em principios e condutas éticas, com auxilio e proveito da tecnologia, a fim de
erradicar a presenca de violéncia institucional no campo da satide. Atualmente ¢ baseada no
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) estabelecido pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 2000, o qual busca as mudangas nas relagdes
interpessoais e também pela Politica Nacional de Humanizacao, estabelecida pela OMS em
2003, trazendo impactos positivos com énfase nos gestores. Sendo assim, a assisténcia
humanizada envolve uma gestao participativa e assidua, com a valorizacao e participagao dos
pacientes como seres humanos e também dos profissionais®'?"

Desta forma, a relevancia deste estudo ¢ propor uma compreensdao da humanizagado e
da espiritualidade/religiosidade na assisténcia as mulheres em ciclo gravidico-puerperal
atendidas em uma UBS da cidade de Manaus através do levantamento destes aspectos
humanos nessa populagdo. Com isso, obter-se-do dados locais e informacdes regionais do
Estado do Amazonas que podem despertar e incentivar a abordagem dessa tematica por parte
dos profissionais de saide que atuam na assisténcia integral destas mulheres e que também
serdo correlacionados com as informagdes ja existentes na literatura cientifica mundial.

Objetiva-se, entdo, compreender a humanizag¢do e a espiritualidade/religiosidade na
assisténcia as mulheres em ciclo gravidico-puerperal atendidas em uma Unidade Bésica de
Saude da cidade de Manaus.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa

com uma populagdo de mulheres gravidas e puérperas assistidas na UBS Arthur Virgilio Filho

da cidade de Manaus, localizada na Travessa 10, nimero 3015, bairro Amazonino Mendes,



Manaus — Amazonas - Brasil, CEP: 69099-107, durante o periodo de novembro de 2022 a
janeiro de 2023.

A selegdo das participantes realizou-se de forma ndo aleatoria para conformar uma
amostragem por conveniéncia, considerando-se a populagcdo de mulheres gravidas e puérperas
assistidas na UBS Arthur Virgilio Filho da cidade de Manaus durante o periodo de novembro
de 2022 a janeiro de 2023, distribuidas em diversas faixas etarias (maiores de 18 anos). A
amostra por conveniéncia se dd quando o pesquisador seleciona representantes da populagdo
em estudo que se mostrem mais acessiveis, colaborativos ou disponiveis para participar do
processo."'V O recrutamento dessas participantes se deu mediante informagdes obtidas através
das Enfermeiras atuantes na Unidade, que repassaram as instrug¢des iniciais necessarias para a
pesquisadora responsavel dar seguimento a pesquisa mediante as entrevistas semiestruturadas.

As mulheres foram abordadas dentro do ambiente da UBS por ocasido das suas
atividades previamente agendadas, onde foi avaliado se aquele momento era o ideal para
coleta das informagdes, de acordo com a vontade e disposi¢do de cada uma, sempre
respeitando-a.

Foram incluidas nesta pesquisa apenas mulheres em ciclo gravidico-puerperal que sido
assistidas nessa referida UBS da cidade de Manaus, com dominio de suas faculdades mentais
e lucidas/orientadas em tempo e espago, € com capacidade de compreensdo das perguntas
realizadas. Foram excluidas desta pesquisa mulheres menores de 18 anos.

Os dados sociodemograficos foram obtidos a partir da técnica de entrevista
semiestruturada, realizada presencialmente e gravadas para posterior andlise, através de
registro em um protocolo elaborado para esta pesquisa e sempre em cumprimento com as
etapas estabelecidas no Protocolo de medidas sanitarias.

As informagdes para avaliagdo do aspecto religiosidade/espiritualidade também foram

obtidas em entrevista semiestruturada presencial com as mulheres incluidas na pesquisa e



juntamente em cumprimento com as etapas estabelecidas no Protocolo de medidas sanitarias.
As entrevistas realizadas pelos responsaveis por este estudo constaram também com o
preenchimento de instrumento reconhecido e validado para avaliagdo da espiritualidade:
Escala de avaliacdo de espiritualidade e ética para fins de aplicagdo nos cuidados de saude dos
autores Pinto e Pais-Ribeiro!?.

O protocolo elaborado para esta pesquisa contém questdes relacionadas com os dados
de caracterizacdo sociodemografica das participantes e com os objetivos gerais e especificos
propostos no estudo, tais como a abordagem da espiritualidade/religiosidade no processo do
ciclo gravidico puerperal e sua compreensdo, além da humanizacdo na assisténcia por parte
dos profissionais da satide. Os dados iniciais contidos neste questionario correspondem a
abordagem quantitativa e as perguntas abertas correspondem aos dados qualitativos.

J& para aferir o indice de espiritualidade nessa populacdo foi utilizada a Escala de
avalia¢do de espiritualidade e ética para fins de aplica¢do nos cuidados de satide!'?, produzida
no Brasil e validada para a lingua portuguesa. O instrumento consta de cinco questdes e cada
uma possui quatro possibilidades de resposta. As respostas sao dadas numa escala de Likert
com quatro opg¢des, sendo estas: “ndo concordo”, “concordo um pouco”, “concordo bastante”
e “plenamente de acordo”. A escala permite pontuar de 5 a 20, onde scores mais altos
significam uma maior espiritualidade!"?.

Durante a analise, os dados quantitativos foram organizados em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2017 e posteriormente apresentados em tabelas através da analise
de estatistica descritiva. A estatistica descritiva ou andlise exploratéria focou somente em
resumir, descrever ou apresentar dados, visto que buscou resumir a compilagdo de resultados
obtidos de maneira que ndo alterou ou sofreu interferéncias além do que foi encontrado®.

A caracterizagdo e organizacdo dos dados qualitativos deu-se da seguinte maneira:

primeiro ocorreu a tabulacdo em um banco de dados na forma escrita, dispostos em uma



planilha do programa Microsoft Excel 2017 e posteriormente examinados por meio da técnica
de técnica de analise de contetido proposta pela autora Laurence Bardin'®, a qual se sustenta
em 3 fases: 1) pré-andlise, 2) exploragdo, categorizacdo ou codificagdo do material, 3)
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagdo. A primeira destas consiste na
sistematizagdo das ideias preliminares em quatro subetapas, sendo: a leitura flutuante; escolha
dos documentos; reformulagdes de objetivos e hipoteses e a formulacdao de indicadores. Em
seguida, temos a segunda fase: exploragdo do material, cuja finalidade ¢ a categorizagdo ou
codificacdo no estudo. Nesta fase, busca-se valorizar o estudo aprofundado, orientado pelas
hipdteses e referenciais teéricos; assim como definir a classificacao das categorias. Por fim, a
terceira fase refere-se a busca de significagdo das mensagens e captacdo de seus conteudos
contidos em todo o material coletado por meio dos instrumentos utilizados durante as
entrevistas.

A pesquisa atendeu aos critérios estabelecidos na Resolu¢ao n° 466/2012 do CONEP e
o projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), com parecer favoravel e sob nimero do parecer: 5.637.838.
Visto que a pesquisa foi elaborada em uma UBS da cidade de Manaus, solicitou-se uma carta
de anuéncia da instituicdo e posteriormente enviada a Secretaria de Salde de Manaus
(SEMSA) para autorizacdo do campo de pesquisa e a coleta de dados sd iniciou apds
submissao ¢ validacdo da mesma no CEP.
Resultados e discussio

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes (n = 12) de acordo com as varidveis dos
dados sociodemograficos: periodo do ciclo gravidico-puerperal, idade, raca, escolaridade,

estado civil, nimero de filhos e religido. Manaus, AM, Brasil, 2023



Variaveis n %
Primeiro trimestre 2 18,2
Periodo do ciclo Gravida Segundo trimestre 3 273
gravidico-puerperal Terceiro trimestre 6 54,5
Puérpera I 833
20-25 7 583
Idade 30-35 3 250
40-45 2 16,7
Raca Parda 10 83,3
Amarela 2 16,7
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 4 333
Ensino médio completo 8 66,7
Solteira 6 50,0
Estado civil Unido estavel 3 250
Casada 3 25,0
1 5 41,7
2 3 250
Numero de filhos 3 2 16,7
4 1 8,3
12 1 83
Crista — Evangélica 5 41,7
Crista — Espirita 1 83
Religido Crista — Catolica 1 83
Crista — Outra 3 250
Nenhuma 2 16,7

Sobre o perfil sociodemografico das participantes, estas foram caracterizadas em
relacdo as variaveis: periodo do ciclo gravidico-puerperal, idade, raga, escolaridade, estado
civil, nimero de filhos e religido, apresentadas na Tabela 1.

Conforme observado, no total foram entrevistadas 12 mulheres em ciclo
gravidico-puerperal, sendo onze (83,3%) gestantes e somente uma (8,3%) puérpera. Destas
onze que estavam gravidas, duas (18,2%) se encontravam no primeiro trimestre de gestagao,
trés (27,3%) estavam no segundo trimestre e seis (54,5%) no terceiro trimestre.

Quanto a faixa etaria, as entrevistadas foram classificadas da seguinte forma: sete
(58,3%) entre 20-25 anos, trés (25%) entre 30-35 anos e duas (16,7%) entre 40-45 anos.

Observa-se entdo que a maioria das participantes sdo jovens adultas e possuem entre 20-25



anos. Quando procuramos na literatura disponivel acerca da correlacdo existente entre a
espiritualidade e a idade, encontramos diversos apontamentos divergentes com os resultados
vistos nesta pesquisa.

Estudos'® demonstram que o ser humano apresenta um maior envolvimento religioso
na sua adolescéncia e este vai declinando na vida adulta jovem e média e posteriormente
aumentando na vida adulta tardia, sendo assim, jovens adultos em geral apresentam menores
niveis de vinculo religioso quando comparados aos idosos; diferentemente do relatado pelas
entrevistadas da presente pesquisa, as quais em sua maioria possuem no maximo 25 anos e
estdo vinculadas a alguma religido. Logo, ao se considerar o contexto do presente estudo,
percebe-se que essas mulheres ao se envolverem com suas crengas, podem estar buscando
uma ferramenta para o enfrentamento do préprio ciclo gravidico-puerperal que vivem, visto
que autores''” apontam: “gestantes realizam rituais religiosos € conectam-se com Deus [...]
com a finalidade de reduzir e controlar os sintomas e sentimentos gerados durante a gravidez
e no momento do parto.”

Quanto a raga, dez (83,3%) autodeclararam-se pardas e duas (16,7%) amarelas. Frente
a estes dados, nota-se uma convergéncia com estudos'® atuais que evidenciam que “as
mulheres negras sdo maioria entre os fiéis evangélicos.” Ja quando questionadas sobre o grau
de escolaridade, quatro delas (33,3%) referem ensino fundamental incompleto e oito (66,7%)
com ensino médio completo. Diante disso, revelamos que hd uma baixa escolaridade entre as
mulheres participantes; sao todas jovens adultas com idade superior a 20 anos, indicando que
ja poderiam ter concluido o ensino fundamental ou estar cursando nivel superior, ou até
mesmo té-lo concluido (aquelas com faixa etaria mais alta).

Referente ao estado civil, seis (50%) alegam serem solteiras, trés (25%) em unido
estavel e trés (25%) sdo casadas; sendo assim ressaltamos que a maioria dos nascidos-vivos

nasceu fora do seio de uma familia unida matrimonialmente. Sobre o niimero de filhos,



apenas uma (8,3%) mulher refere ter mais de quatro filhos. Diante disso, estudos"” apontam
que o perfil das gravidas atendidas em Unidade Basica de Saude e nesse tipo de servico,
frequentemente sdo jovens e com baixa escolaridade, fator potencialmente agravante para a
sade das mulheres. Nota-se também que nesta fase singular da vida, o nivel de instrucio
prévio e o acesso aos conhecimentos sobre sexualidade, serdo determinantes para fatores
como o planejamento da gestacdo e cuidados com a mesma, tornando a sua saude reprodutiva
menos vulneravel.

E por fim, no que diz respeito a religido das participantes, cinco (41,7%) sdo
evangélicas, uma (8,3%) € espirita, uma (8,3%) ¢ catdlica, trés (25%) se autodeclaram apenas
cristds e duas (16,7%) ndo sdo afiliadas a nenhuma religido. Estes resultados obtidos vém de
acordo com o fendmeno religioso que observamos nas ultimas décadas, o qual sujeita-se as
variagdes e dinamismos do conjunto cultural e social; levando em consideracdo que se trata de
um pais onde a mentalidade cristd estd enraizada, existindo uma cultura com costumes e
praticas praticamente unificadas e transversais a todas as existentes. Sendo assim, percebemos
que ha uma relagdo direta entre o presente e acontecimentos do passado.?

Tabela 2 — Distribuig¢@o das respostas das participantes (n =12) referentes as dimensdes
avaliadas pela Escala de avaliacdo de espiritualidade e ética para fins de aplicagdo nos

cuidados de saude. Manaus, AM, Brasil, 2023

Dimensao N %
. Nao concordo 0 0
1. As minhas crengas

R ~ Concordo um pouco 2 16,7
espirituais/religiosas dao 6 50.0

sentido a minha vida Concordo bastante ’
Plenamente de acordo 4 333

Nao concordo 0 0

2. A minha fé e cren¢as ddo-me Concordo um pouco 1 8,3
forcas nos momentos dificeis Concordo bastante 3 25,0
Plenamente de acordo 8 66,7

Nio concordo 1 8,3
3. Vejo o futuro com esperanga  Concordo um pouco 3 25,0



Concordo bastante 3 25,0
Plenamente de acordo 5 41,7
Nao concordo 1 8,3
4. Sinto que a minha vida Concordo um pouco 3 25,0
mudou para melhor Concordo bastante 2 16,7
Plenamente de acordo 6 50,0
Nao concordo 0 0
5. Aprendi a dar valor as Concordo um pouco 0 0
pequenas coisas da vida Concordo bastante 7 58.3
Plenamente de acordo 5 41,7

Analisando-se as cinco dimensdes da Escala de avaliacao de espiritualidade e ética
para fins de aplicagdo nos cuidados de satide dos autores Pinto e Pais-Ribeiro!'?, evidenciadas
na tabela 2, verificou-se que: 50% das mulheres participantes concordavam bastante quanto a
expressao “as minhas crengas espirituais/religiosas dao sentido a minha vida”, 66,7% estavam
plenamente de acordo que “a minha f¢é e crencas dao-me forgas nos momentos dificeis”, 50%
estavam plenamente de acordo que ‘“‘sinto que a minha vida mudou para melhor”. Na nossa
amostra, apenas 41,7% estavam plenamente de acordo que “vejo o futuro com esperanga”, e
58,3% concordavam bastante que “aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida”.

Observa-se entdo que na segunda, terceira e quarta dimensdes, “a minha fé e crengas
dao-me forgas nos momentos dificeis”, “vejo o futuro com esperanca” e “sinto que a minha
vida mudou para melhor”, foram as que tiveram como maior indice de respostas a alternativa:
“plenamente de acordo” e esta quando marcada indica maior score para a espiritualidade.

Ja as outras duas dimensdes: “as minhas crengas espirituais/religiosas dao sentido a
minha vida” e “aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida”, ndo obtiveram maior
concentragdo de respostas na categoria considerada de maior score e seus valores de resposta

se concentraram em “concordo bastante” com tais afirmagoes.



Destaca-se também que apenas 2 das 5 afirmativas tiveram as alternativas “ndo
concordo” marcadas. Logo, podemos destacar que, no geral, o score das entrevistadas sugeriu
uma pontuagdo elevada para espiritualidade.

Por isso, faz-se necessario destacar que esses sentimentos comuns as gravidas surgem
desde as primeiras semanas de gestacdo e podem perdurar durante todo o periodo
gravidico-puerperal. A mulher que gera um ser estd mais suscetivel a importantes
transformagdes psiquicas associadas a mudangas hormonais, fisicas, sociais, culturais,
espirituais, de papéis, de relacionamento e de vida®”.

Considerando-se a analise das falas das mulheres, estruturou-se cinco categorias de
significados e agrupadas por temas que abarcaram a compreensdo da humanizacao e da E/R
na assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal, as quais serdo apresentadas a seguir: 1.
Presenca da dimensdo espiritual; 2. Presenca da assisténcia humanizada prestada as mulheres
em ciclo gravidico-puerperal; 3. Postura dos profissionais da saide que prestam assisténcia as
mulheres em ciclo gravidico-puerperal; 4. Papel da espiritualidade e humanizacdo nos
processos do ciclo gravidico-puerperal e 5. Individualidade da temética R/E durante o ciclo

gravidico-puerperal.

Categoria 1: Presenca da dimensio espiritual

Esta categoria aborda os relatos das mulheres (M4 e M5) que expressaram em algum

momento de sua entrevista sobre a presenca da dimensao espiritual:

Eu acho que assim... E Deus que faz a pessoa ficar gravida ali né. E isso que eu acredito... (M4)
[...] é o momento de espiritualidade, de energias, de religido, que tudo ndo ta nas nossas mdos e sim

nas maos do Senhor todo poderoso, o Senhor invisivel que é o nosso Deus. (M5)

Diante destas falas, pode-se perceber a importancia e significincia de um ser
transcendental na vida dessas mulheres, principalmente durante essa fase singular que estdao

vivenciando. Em uma revisdo integrativa'”, a qual analisou 21 artigos, constatou-se que em



todos os estudos, a espiritualidade/religiosidade durante a gestacao foi mencionada como algo
essencial.

Essa conex@o com Deus ou poder maior ¢ apontada como um componente-chave da
espiritualidade e que praticas espirituais sdo capazes de alterar a neuroquimica cerebral e
consequentemente acarretar uma sensag¢ao de paz, seguranca e felicidade, além de reduzir os
niveis de ansiedade, estresse e depressdo.?

Em seu relato, a M10 refere a vivéncia da relacao direta com Deus sem interferéncia

da igreja ou algo semelhante:

[...] eu digo que sou cristd, porque eu acredito em Deus, ndo recorri a nenhuma igreja, nem nada.
M10)

Neste sentido, notamos que o significado de espiritualidade €, de fato, de carater
particular, variando de individuo para individuo e podendo ser vivenciado através de praticas
espirituais ou nao, visto que ¢ definido como: “a busca pessoal do individuo, nao se limitando
a crengas ou praticas, mas sim, a uma visdo ampla sobre a vida e a existéncia.”® Assim
constatamos a presen¢a da dimensdo espiritual na vida das gestantes participantes do estudo

durante seu ciclo gravidico-puerperal.

Categoria 2: Presenc¢a da assisténcia humanizada prestada as mulheres em ciclo
gravidico-puerperal
Esta segunda categoria demonstra os relatos das mulheres (M5, M8 e M9) que

identificaram a presenca da assisténcia humanizada prestada pelos profissionais da saude:

[-..] Meu médico maravilhoso, Dr. [...] me acolheu muito bem. No meu primeiro atendimento com ele,
eu queria que ele me mandasse para a maternidade e ele disse: "Néo, dona [...] E aqui que a senhora vai ficar e
aqui que eu vou cuidar de vocé até o ultimo pré-natal seu”, ai ele me abragou e me acolheu. Nossa, muito bom...
muito maravilhoso. Uma sensagdo que nunca vou esquecer... A equipe maravilhosa aqui do postinho. (M5)

Aqui hoje na minha primeira vez, a enfermeira... Nem t6 lembrada o nome dela, mas sim ela foi muito

atenciosa e me atendeu muito bem. [...] (M8)



[.-.] quando eu venho eu sempre quero saber tudo, eu pergunto e falo o que eu sinto e sempre me falam

coisas que me ajudam, toda vez. (M9)

E importante compreendermos que para uma aten¢io pré-natal e puerperal ser dita
como humanizada e qualificada, faz-se necessario existir a combinacdo de condutas
acolhedoras, como: escuta ativa, realizagao apenas de intervengdes necessarias, acesso facil
aos servigos de saude de qualidade e o desenvolvimento de agdes que integrem todos os
niveis de atengdo: promogdo, prevencdo e assisténcia a saude do recém-nascido e da
parturiente, desde o atendimento mais basico até o hospitalar para alto risco.??

Ademais, o pré-natal ¢ o momento oportuno para fornecer as informagdes a parturiente
sobre a gestacdo em si, seu futuro trabalho de parto e o parto, pois nas ultimas semanas de
gestacdo as orientacdes dos profissionais de satde deverdo ser recebidas como refor¢o e nao
como uma nova informagio.*?

Além destes relatos, outras participantes (M1, M2, M4, MI10 e MI11) quando
questionadas: “Vocé sentiu que teve uma assisténcia humanizada por parte dos profissionais
que lhe atenderam?” afirmam que sim, sem maiores aprofundamentos. Logo, a explanacao
das falas das entrevistadas sobre: o acolhimento, a retirada de duvidas, as orientagdes, a
atencdo dos profissionais, além do assentimento de sentir que foram atendidas de maneira
humanizada, corroboram para uma assisténcia humanizada, digna e de qualidade prestada
pelos profissionais da satide que as acompanham na UBS referida na presente pesquisa.

Vale ressaltar também que outras cinco (M3, M6, M7, M9 e MI10) entre 12
participantes relataram uma parcialidade em suas respostas € com isto surgiu a necessidade de
gerarmos a proxima categoria que serd discutida a seguir.

Categoria 3: Postura dos profissionais da saiide que prestam assisténcia as mulheres em

ciclo gravidico-puerperal



Esta categoria fez-se necessaria ao observarmos que nas falas das mulheres (M3, M6,
M7, M9 e M10) houve uma parcialidade quanto a postura dos profissionais que lhes prestam

atendimento. Leiam a seguir:

Nas minhas consultas, alguns profissionais foram bem e outros eram meio, muito contraditorios. [...]
Tinha uns que eram muito ignorantes... Entdo eu escolhia. Quando estourou minha bolsa quando eu tava com 8
meses, eles me davam toque, falavam que ndo tinha nada e era normal, que era pra eu ir pra casa e eu dizia que
ndo, porque se acontecesse alguma coisa comigo né, ndo ia ter uma assisténcia médica, nem nada. Al tipo
assim, eu passei desde o dia 14 até dia 19 para eles poderem fazer uma cesariana, porque ja tava ficando sem
liquido, sem ar dentro de mim. Al tipo eles s6 me davam remédio, remédio, remédio e a gente chamando a
atengdo deles, mas ndo. Eles ficavam olhando pra la, dizendo "Ah ndo, ta tudo bem com elas" e ficavam tirando
pouco da nossa cara... "Ah, ela é nova, ela aguenta.” e eles ficavam la, batendo papo e no celular. [...] Ficavam
colocando musica alta, falando besteira alto assim, a gente ficava la com dor, constrangida. Ndo so eu, mas
muita gente que tava la falava a mesma coisa. [...] (M3)

[-..] Aqui foi o melhor atendimento... Outras unidades ndo foram muito legais. (M6)

Eu me senti confortavel... Alguns médicos eu fui recebida bem, mas tem uns que sdo meio assim,
entendeu? Mas num geral foi bom. (M7)

[...] porque tem muita coisa assim que eles ndo falam e a gente quer saber, eles ndo falam muita coisa,

até sobre tudo. (M9)

Quando a entrevistadora perguntou “Vocé sentiu que teve uma assisténcia humanizada

por parte dos profissionais que lhe atenderam?”, a M10 respondeu:

Mais ou menos, acho que deixou a faltar muito né. Eu até sempre converso isso com meu esposo... A
gente faz perguntas e eles nem respondem. Mas varia de pessoa para pessoa, de profissional né. Tem uns
profissionais que realmente atendem a gente bem, tiram todas nossas duvidas, mas outros ndo, é muito relativo.
M10)

Salientamos entdo que, o periodo gravidico-puerperal exige, com base em evidéncias
cientificas, abordagens profissionais que ultrapassem o modelo biomédico intervencionista e

mecanizado. Ndo se trata somente de gestar um novo ser, mas essa nova mae vivencia o

medo, inseguranga, incerteza e angustia combinados com outras sensagdes opostas: altas



expectativas, sonhos e realizagdes. Portanto, ¢ extremamente fundamental, sob esse ponto de
vista, que durante todo o periodo, desde o pré-natal até o puerpério, a gestante seja acolhida,
escutada, amparada e potencializada em suas iniciativas e nogdes de vida. Os profissionais da
saude, sobretudo os que atuam na atencdo da mulher diretamente, precisam estar
sensibilizados em relagcdo aos diferentes sentimentos e vivéncias envolvidos nesse ciclo da
gestante, para torna-la sempre a protagonista de sua propria historia.*

Ainda ressalta-se a importancia do profissional identificar a presenca ou ndo da
espiritualidade na vida de sua paciente, para entdo poder ofertar um melhor cuidado e de
maneira humanizada. Nessa perspectiva, autores elucidam sobre a espiritualidade, a qual deve
ser sempre considerada pelo profissional de saude, bem como o sentido da vida, garantindo

que o cliente vivencie esse momento de forma positiva e confortavel.*¥

Categoria 4: Papel da espiritualidade e humanizacio nos processos do ciclo
gravidico-puerperal
Nesta categoria abordamos os relatos das mulheres (M2, M3, M5 e M10) que
elucidaram o papel da espiritualidade e da humanizagao durante seu ciclo gravidico-puerperal.
Quando questionadas: “Para voc€, qual a relagdo do processo de gravidez com a

espiritualidade/religiosidade?”, elas afirmam:

A relagdo ¢ que eu pe¢o muito a Deus que me dé muita for¢a e muita sabedoria para enfrentar o que me
espera, ter meu filho. Primeira vez que vou ter um filho e ndo sei... Tenho medo. Entdo, eu peco muito a Deus
por isso. (M2)

Ajuda muito, ajuda bastante. [...] minha primeira gravidez foi pra 19 com 20 anos, foi no tempo que eu
entrei pra igreja e pensava que eu podia perder minha filha. Além das irmds me ajudarem, eu confiava muito em
Deus, pedia muito pra Ele e me apeguei muito a Ele. Na primeira vez que eu sai de casa, eu ndo queria saber de
nada e senti que depois que engravidei, senti que eu mudei e me apeguei mais a Deus e vem um sentimento

assim de mde, eu acho. E isso me aproximou mais de Deus. (M3)



Eu acho que a fé me ajudou muito. Eu tive um aborto quando eu era mais nova e nessa segunda
gravidez eu também tive umas complicagoes e eu acho que me apeguei muito em Deus [...] Mas creio que minha
fé me ajudou muito a dar saude pro meu filho, ficar tudo bem... Porque tinha riscos de eu perder ele de novo e a
gente se vé naquilo né: "Meu Deus, eu vou perder mais um filho, ndo vou conseguir.", mas gracas a Deus e

muita oragdo... (M10)

Dentre essas constatacdes, pode-se ressaltar que a E/R apresentaram-se como
ferramentas auxiliares para o gerenciamento dos sentimentos advindos da gestagdo, como o
medo e também como fornecimento de forcas para encarar as adversidades.

Ainda percebemos falas que abarcam esta categoria quando foram questionadas:
“Como vocé acha que profissionais da saude poderiam abordar a R/E nos momentos de sua

assisténcia durante seu ciclo gravidico-puerperal?”:

Incluir no pré-natal, seria muito fundamental para todas as mulheres... A religido. (M5)
[...] eu gostaria de uma palavra: “Tenha fé, vai dar tudo certo com teu bebé, vai dar tudo certo, esse

momento vai passar. Acho que seria legal ouvir tudo isso. (M10)

Portanto, esse sentimento de medo e inseguranca que a maioria das maes geralmente
demonstram, surge a partir do receio do desconhecido e da morte, do futuro incerto ¢ da
possibilidade de ndo retornar para sua casa com o filho tdo esperado ou até mesmo com algum
problema de satide.?)

Os autores"” reiteram a importincia dessas dimensdes durante esta fase singular da
vida: “a utilizagdo da espiritualidade/religiosidade proporcionou a diminuic¢ao e o controle da
dor e de sintomas depressivos, bem como de alguns sentimentos, como: preocupagao,
estresse, ansiedade, medo e incertezas”, em um levantamento de revisdo de literatura.

Categoria 5: Individualidade da tematica R/E durante o ciclo gravidico-puerperal

Esta categoria surgiu diante a andlise dos relatos e da necessidade de abordamos o
aspecto particular da temadtica da presente pesquisa. Notou-se no relato das mulheres (M6, M8

e M10) que para elas hd um limiar do que pode/deve ser abordado pelos profissionais da



saude durante seus atendimentos, principalmente quando se envolve questdes sobre a E/R.

Observem a seguir:

Olha... Se a pessoa quiser falar sobre isso, podem conversar a vontade, mas tem gente que ndo gosta
né. (M6)
Em outro momento de sua fala, a entrevistada M6 também relata: Dependendo do

profissional, eles ficam insistindo em uma coisa que vocé ndo quer ficar respondendo. (M6)

Eu ndo sei nem como te falar.. Porque essa ¢ minha quarta gravidez e ninguém nunca falou sobre
religido comigo. Nem o médico, nem o enfermeiro... Em nenhum momento. Porque eu acho que é uma coisa
muito particular. [...] (M8)

Eu acho que é muito relativo, porque tém gente que ndo acredita e ndo vai gostar. [...] (M10)

A M8 em outro momento da entrevista também alega: /...] Porque cada religido varia né...
Até mesmo a pessoa pode ndo ter a religido que eu sou e ndo se sentir a vontade. (M8)

Embora para algumas pessoas a abordagem das dimensdes R/E durante suas consultas
ndo seja considerada invasiva e sim positiva e benéfica, os profissionais da satde devem
respeitar o posicionamento dos seus pacientes quando os mesmos nao desejarem € nao se
sentirem a vontade para tais explanagdes, como relatado pelas mulheres nesta pesquisa.
Também devem evitar desencadear situagdes desconfortaveis ¢ traumatizadoras, tendo suas
atitudes sempre baseadas na ética e compromisso com sua profissdo.>

Em outro estudo desta tematica, participantes elencaram que a espiritualidade ndo
pode ser imposta, por integrar o processo de viver humano, principalmente em momentos
singulares do percurso vital como o da gravidez e do parto. Nesse mesmo levantamento, as
pessoas demonstraram que a espiritualidade ndo se reduz somente a momentos lineares e
pontuais, mas constitui-se de movimentos circulares e integradores dos distintos contextos da
vida.®

No entanto, para tal entendimento do que de fato € a espiritualidade/religiosidade, suas

facetas e vivéncias, ¢ fundamental que o profissional ja tenha experiéncias prévias no cuidado



espiritual em saude, para que entdo haja maior sensibilidade, empatia e reconhecimento de
crengas, rituais e simbologias singulares que envolvem a gestacdo e o parto das suas
pacientes.®*) Apesar da tematica ainda ndo ser amplamente difundida no mundo inteiro,
principalmente aqui no Brasil, ja existe embasamento cientifico para direcionar tais
abordagens e explanagdes por parte dos profissionais da saude; sempre prevalecendo o
respeito para com seus pacientes.®
Conclusao

O estudo permitiu identificar que a maior parte das entrevistadas refere ser afilada a
uma crencga religiosa. Porém, quando questionadas se ja foram abordadas sobre sua
religido/espiritualidade e como se sentiram com tal explanacdo nos atendimentos dos
profissionais da satde, a maioria das participantes desta pesquisa relatou que suas praticas
espirituais/religiosas nunca foram interrogadas durante suas consultas. Constata-se entdo que
tais explanagdes ainda ndo sdo rotineiras por parte da equipe de saude. Desta forma, ¢ de
suma importancia o aprofundamento das possiveis abordagens para trabalhar a R/E, quais
seus beneficios e maleficios, seus limites e contextos; promovendo assim o conhecimento das
equipes multidisciplinares de satde e o suprimento de eventuais necessidades dos pacientes.

Observou-se que os estudos acerca da espiritualidade/religiosidade e humanizagdo a
assisténcia em satde no Brasil estdo em fase de crescimento e com um alcance ainda muito
restrito, o que refor¢a a urgéncia na promocdo de pesquisas cientificas que estudem e se
aprofundem a respeito.

Frente essa imensiddo das tematicas abordadas e suas inimeras possiveis explanagdes,
a presente pesquisa apresentou como dificuldade justamente o pequeno espago de tempo para
a coleta de dados, o qual poderia ter alcangado mais mulheres e necessitou optar por uma
amostragem por conveniéncia. Possivelmente uma abordagem mais ampla e duradoura desses

assuntos acarretaria em resultados mais significativos e interessantes para pesquisas futuras.



A escala de espiritualidade utilizada no presente estudo mostrou-se eficaz para ser
explanada e aplicada em futuras pesquisas com a populagdo gestante, buscando compreender
mais sobre as experiéncias espirituais vividas por essas pacientes. Isto também ajudara na
promogao de uma assisténcia espiritual adequada a esse publico.

Referéncias

1. Laboratorio de Demografia e Estudos Populacionais [Internet]. Ufjf.br. 2018 [cited 2023
Jan 22]. Available from:
https://www.ufjf.br/ladem/2018/07/25/projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-
do-pais-deve-parar-de-crescerem?2047/#:~:text=A%?20taxa%20de%?20fecundidade%20total

2. Martins M de F da SV, Fuentes MP. Bem-estar e espiritualidade na gravidez. Quaderns de

I’Institut Catala d’Antropologia [Internet]. 2020 Nov 11 [cited 2023 Jan 22];(36 (1)):37-47.

Available from: https://raco.cat/index.php/QuadernsICA/article/view/381460

3. Alvares AS, Corréa AC de P, Nakagawa JTT, Teixeira RC, Nicolini AB, Medeiros RMK.

Humanized practices of obstetric nurses: contributions in maternal welfare. Rev. Bras.

Enferm. 2018;71(suppl 6):2620-7.

4. Thiengo PC, Gomes AMT, Mercés MC, Couto PLS, Franga LCM, Silva AN.

Espiritualidade e religiosidade no cuidado em saude: Revisdo integrativa. Cogitare

Enfermagem  [Internet]. 2019  [cited 2023 Jan 22];24.  Available from:

https://www.redalyc.org/journal/4836/483660296015/html/

5. Wittenberg E, Ragan SL, Ferrell B. Exploring Nurse Communication About Spirituality.

Am J Hosp Palliat Care. 2016 Mar 31;34(6):566-71.

6. Bailly N, Martinent G, Ferrand C, Agli O, Giraudeau C, Gana K, et al. Spirituality, social

support, and flexibility among older adults: a five-year longitudinal study. International

Psychogeriatrics [Internet]. 2018 Jan 30 [cited 2019 Dec 23];30(12):1745-52. Available from:

https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/spirituality-soc


https://www.ufjf.br/ladem/2018/07/25/projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescerem2047/#:~:text=A%20taxa%20de%20fecundidade%20total
https://www.ufjf.br/ladem/2018/07/25/projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescerem2047/#:~:text=A%20taxa%20de%20fecundidade%20total
https://raco.cat/index.php/QuadernsICA/article/view/381460
https://www.redalyc.org/journal/4836/483660296015/html/

ial-support-and-flexibility-among-older-adults-a-fiveyear-longitudinal-study/220AE724B32E
EB607F0A17807B386CBC

7. Oliveira ALB de, Menezes TM de O. The meaning of religion/religiosity for the elderly.
Rev. Bras. Enferm. 2018;71(suppl 2):823-9.

8. Silva AST, Souza MD, Oliveira FLS, Furlan CS, Guerra FEC, Buriola AAA. Crengas ¢
praticas espirituais/religiosas entre gestantes de alto risco. REPENF — Rev. Parana. Enferm.
2020 Jan-dez; 3(1):46-54.

9. Oliveira BRG, Collet N, Viera CS. A humaniza¢ao na assisténcia a saude. Rev Latino-Am.
Enfermagem. 2006 Mar;14(2):277-84.

10. Rios IC. Humanization: the Essence of Technical and Ethical Action in Health. Rev. Bras.
Ed. Méd. 2009;33(2):253-61. Available from:

https://www.scielo.br/j/rbem/a/LwsQggyXBqqf8tW6nLdIN6v/?format=pdf&lang=pt

11. Freitag RMK. Amostras sociolinguisticas: probabilisticas ou por conveniéncia? Rev. de
Estudos da linguagem [Internet]. 2018 Mar 12 [cited 2023 Jan 31];26(2):667-86. Available

from: http://www.periodicos.letras.ufmg.br/index.php/relin/article/view/12412

12. Pinto C, Pais-Ribeiro JL. Constru¢ao de Uma Escala de Avaliagao da Espiritualidade em
Contextos de Saude. Arquivos de Medicina [Internet]. 2007 [cited 2023 Jan 22];21(2):47-53.
Available from: https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/32844

13. Henriques C, Caceiro E, Santos ML, Ramalho S. Adaptacao da Escala de Avaliacao da
Espiritualidade em mulheres gravidas. Rev. Port. Enferm. Saude Mental. 2019 Jun
1;(21):09-15.

14. Diehl CA, Souza MA de, Domingos LEC. O uso da estatistica descritiva na pesquisa em

custos: Analise do XIV Congresso Brasileiro de Custos. ConTexto - Contabilidade em Texto


https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/32844

[Internet]. 2007 [cited 2023 Jan 221;7(12). Available from:
https://seer.ufrgs.br/index.php/ConTexto/article/view/11157/6605

15. Sousa JR de, Santos SCM dos. Andlise de conteudo em pesquisa qualitativa. Rev. Pesq.
Deb. Educ. 2020 Dec 31;10(2):1396-416.

16. Paulino PRV. Religiosidade/Espiritualidade em uma amostra nacional de psicologos
brasileiros: perfil e implicagdes na pratica profissional. repositorioufjfbr [Internet]. 2019 Sep

27 [cited 2023 Mar 01]; Available from: https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/utjf/12370

17. Tarouco V da S, Piexak DR, Santana C de S, Oliveira ACC de, Pinho LA de, Martins K
do P. Cuidados de Enfermagem frente a dimensdo espiritual no periodo gestacional: uma
revisdo integrativa. Enfermagem em Foco [Internet]. 2019;10(5). Available from:

http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2688/688

18. Cesarino, FT. Vista do Interseccionalidade e mulher negra: raca, classe, género e religiao
[Internet]. Ufjf.br. 2023 [cited 2023 Feb 27]. Available from:

https://periodicos.ufjf.br/index.php/sacrilegens/article/view/30794/20954

19. Hendges SS. O perfil das gestantes de uma estratégia de satde da familia.
repositoriouniscbr  [Internet]. 2019 [cited 2023 Mar O01]; Available from:
https://repositorio.unisc.br/jspui/handle/11624/2475

20. Marques, ACM, Souza, LF. Gestac¢do e seus fatores emocionais. Centro universitario de
anapolis -unievangélica curso de gradua¢do em psicologia [Internet]. 2019. Available from:
http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/8111/1/Gesta%C3%A7%C3%A30%20e%20seus%
20fatores%?20emocionais.pdf

21. Reis LA, Menezes TMO. Religiosity and spirituality as resilience strategies among

long-living older adults in their daily lives. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(4):761-6.


https://seer.ufrgs.br/index.php/ConTexto/article/view/11157/6605

[Thematic Edition “Good Practices: Fundamentals of care in Gerontological Nursing””] DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0630

22. Rodrigues FR, Covos JS, Covos JF, Rodrigues BC. Pré-natal humanizado: estratégias de
enfermagem na preparacao para o parto ativo. Rev. Saude em Foco. 2018; (10):89-100.

23. Backes DS, Gomes EB, Rangel RF, Rolim KMC, Arrusuk LS, Abaid JLW. Meaning o f
the spiritual aspects of health care in pregnancy and childbirth. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2022;30e3774. [march 2 2023]; Available in: URL.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5980.3774

24. Nascimento TF, Régino HA, Melo EBM, Bedin LP, Machado PS, Manola CCV. Gestacao
e vivéncia da espiritualidade: letramento e autopercep¢do. Saude Coletiva (Barueri). 2020;
10(56), 3254-3267. DOL: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i156p3254-3267

25. Cardoso VB, Silva SOB, Faustino TN, De Oliveira PS, Couto TM. Humanizagdo na
assisténcia de enfermagem a mulher em situacdo pds-abortamento. Revista de Enfermagem

UFPE on line. 2021 Jan 10;15(1).


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0630
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5980.3774
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i56p3254-3267

Apéndices

Apéndice A: TCLE

Olé prezado(a) entrevistado(a),

Toda pesquisa que envolva seres humanos s6 pode ocorrer com consentimento livre e
esclarecido dos participantes, que devem manifestar a sua concordancia em participar da
pesquisa de forma autonoma, consciente, livre e esclarecida, isto ocorre por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esse documento que apresentamos a seguir.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que faz parte do Trabalho de
conclusio de curso com o titulo A compreensio da humanizacio e da
espiritualidade/religiosidade na assisténcia as mulheres em ciclo gravidico-puerperal
atendidas em uma Unidade Basica de Saude, cuja pesquisadora responsavel é a Prof.
Munique Therense Costa de Morais Pontes juntamente com a aluna Heloisa Maria Martins
Pérez. O objetivo geral da pesquisa ¢ compreender a humanizagdo e a
espiritualidade/religiosidade na assisténcia as mulheres em ciclo gravidico-puerperal
atendidas em uma Unidade Bésica de Satde.

Os participantes da pesquisa sdo as mulheres gravidas e em situagdo de pos parto
atendidas em uma UBS da cidade de Manaus, por isso que vocé estd sendo convidada a
participar. Vocé tem plena liberdade de recusar-se a participar dessa pesquisa, bem como, de
se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou necessidade de
justificativa.

Caso aceite, sua participacdo consiste em responder a um questionario contendo duas
partes: (1) Protocolo para coleta de dados sociodemograficos e dados sobre a humanizacao e
espiritualidade/religiosidade; (2) Instrumento de avaliacdo da espiritualidade/religiosidade.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum risco aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos sdo: 1) desconforto ao participar da pesquisa devido a sua tematica; 2)
receio ou medo da privacidade ou de ndo ter o anonimato preservado pelos pesquisadores; 3)
constrangimento de recusar, caso ndo queira participar da pesquisa; 4) perda de
confidencialidade dos dados fornecidos pelos sujeitos entrevistados, podendo esse dano ser de

carater imediato ou tardio.



Qualquer possibilidade de danos seja na dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual, bem como possiveis constrangimentos por ocasido da realizagao
das entrevistas para a mulher na referida pesquisa, ou dela decorrente, os pesquisadores se
responsabilizam em prestar toda assisténcia que se fizer necessaria a mulher.

Sendo assim, para evitar ou minimizar esses riscos, sera garantido aos participantes
que as informagdes obtidas serdo mantidas em sigilo e anonimato, sendo utilizadas para a
coleta de dados e exclusivamente com finalidade cientifica, os quais nao serdo divulgados a
terceiros posteriormente. Todos os dados ficardo sob a guarda da pesquisadora e da
orientadora responsaveis.

Como beneficio direto, a pesquisa proporcionara levantamento de dados a respeito das
dimensdes da humanizagdo na assisténcia a saude e da religiosidade/espiritualidade dos
individuos do estudo e isso pode possibilitar a obtengdo de informagdes pertinentes para uma
melhor assisténcia dos profissionais de saude que lidam com estas mulheres, buscando uma
abordagem mais integral dos seus cuidados (envolvendo a religiosidade e espiritualidade).

A sua colaboragdo ¢ voluntaria, ndo havendo pagamentos ou custos, entretanto,
garantimos a vocé o ressarcimento das despesas devido sua participagdo na pesquisa, ainda
que ndo previstas inicialmente. Também estdo assegurados a vocé o direito a pedir
indenizagdes e a cobertura material para reparag¢do do dano causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa. Asseguramos também a vocé o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario. Garantimos a manuten¢do do sigilo e da
privacidade de sua participagdo ¢ de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgacao cientifica.

Em caso de duvidas, a qualquer tempo, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Prof. Munique Therense Costa de Morais Pontes, através do
telefone n° (92) 98103-0666 ou e-mail mtpontes@uea.edu.br ou na Coordenagao do Curso de

Enfermagem da UEA-ESA: Av. Carvalho Leal, 1.777, Cachoeirinha, CEP 69065-001.

Também pode entrar em contato com Heloisa Maria Martins Pérez através do telefone n°
(92) 98267-8708 ou e-mail hmmp.enfl8@uea.edu.br ou na Rua 236, n° 3, Nucleo 21, Cidade
Nova, CEP 69096-810.

Para eventuais informacdes, fica disponibilizado o endere¢o do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, localizado na Av. Carvalho Leal, 1777,


mailto:mtpontes@uea.edu.br
mailto:hmmp.enf18@uea.edu.br

Escola Superior de Ciéncias da Saude, no bairro Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP:
69065-001. Fone: 3878-4368. E-mail: cep.uea@gmail.com

Por se tratar de uma pesquisa realizada de maneira presencial, sua participacao estara
condicionada ao aceite do convite por meio deste TCLE através do consentimento depois de
lido. Caso aceite participar, assine logo abaixo. As entrevistas serdo realizadas sempre em
respeito ao protocolo de medidas sanitarias, visando o distanciamento necessario estabelecido,
uso de mascaras a todo momento, higienizacdo do ambiente e das maos com alcool 70%.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o

sucesso da pesquisa.

Manaus, de de 202

Assinatura da participante

Munique Therense Costa de Morais Pontes Heloisa Maria Martins Pérez

Orientadora responsavel Autora responsavel



APENDICE B: Protocolo

PROJETO: A compreensdao da humanizacao e da espiritualidade/religiosidade na assisténcia
as mulheres em ciclo gravidico-puerperal atendidas em uma Unidade Basica de Satde.

Questionario n°:

e Parte 1: Dados sociodemograficos
1. Periodo do ciclo gravidico-puerperal:
Gravidade  semanas  Parturiente  Puérpera
2. Idade:
3. Rag¢a: Branco  Negro  Pardo  Amarelo Indigena
4. Escolaridade:
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
4. Estado civil:
Solteira  Casada  Divorciada  Viava  Unido estavel
5. Numero de filhos:
6. Religiao:

Nenhuma  Catolico  Evangélico  Espirita  Umbandista  Budista  Outra:

e Parte 2: Dados sobre a humanizacio e espiritualidade/religiosidade

07. Para vocé qual a relagao do processo de gravidez com a espiritualidade/religiosidade?

08. Em algum momento do seu ciclo gravidico-puerperal algum profissional da saude

perguntou se vocé tem religido?



09. Em algum momento do seu ciclo gravidico-puerperal algum profissional da saude falou

com voceé sobre sua religido ou sobre sua espiritualidade?

10. Como vocé se sentiu com essa abordagem sobre a religiosidade/espiritualidade pelo(s)

profissional (is)?

11. Como vocé acha que profissionais da saude poderiam abordar (seja através da fala, de
uma musica, de um gesto, etc) a religido/espiritualidade nos momentos de sua assisténcia

durante seu ciclo gravidico-puerperal? Aqui vocé€ pode deixar suas sugestdes.

12. Vocé acha que essa abordagem faz diferenca (positiva ou negativa) no atendimento

prestado por esses profissionais de satude?

13. Vocé sentiu que teve uma assisténcia humanizada por parte dos profissionais que lhe

atenderam durante o seu ciclo gravidico-puerperal?



Anexos

Anexo A: Escala de espiritualidade

Henriques C, Caceiro E, Santos ML, Ramalho S. Adaptacdo da Escala de Avaliagdo da
Espiritualidade em mulheres gravidas. Rev. Port. Enferm. Saude Mental. 2019 Jun
1;(21):09-15.

As expressoes abaixo se referem a sua espiritualidade e suas crengas pessoais, € 0 modo como
elas afetam a sua qualidade de vida. Por favor, marque um X na op¢do que melhor expressa

seus sentimentos na ultima semana. Nao existe resposta certa ou errada.

1. Crengas espirituais/religiosas diao sentido 2 minha vida
Nao concordo
Concordo um pouco

Concordo bastante
Plenamente de acordo

2. A minha fé e crencas espirituais me dao forca nos momentos dificeis

Nao concordo
Concordo um pouco

Concordo bastante
Plenamente de acordo

3. Vejo o futuro com esperanc¢a

Nao concordo
Concordo um pouco
Concordo bastante
Plenamente de acordo

4. Sinto que minha vida mudou para melhor

N3ao concordo
Concordo um pouco

Concordo bastante



Plenamente de acordo

5. Aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida

N3ao concordo
Concordo um pouco
Concordo bastante

Plenamente de acordo



