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RESUMO

Almeida, CAL. A inclusiio da perspectiva da mulher na avaliacio do Programa de
Humanizagfio do Pré-Natal e Nascimento: importancia e desafios. Sdo Paulo; 2006.
[Dissertagdo de Mestrado - Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo].

Analisa e discute a importincia e o potencial de utilizagdo das
representagdes sociais das mulheres gestantes e puérperas na avaliagdo do Programa de
Humanizag8o do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) - Ministério da Saide. Situa-se em
um contexto de busca pela superagdo da imagem da avaliagdo como sindnimo de
exclusdo e controle externo, no qual se vem optando por praticas que estimulem a
participagdo dos diversos atores envolvidos nos processos reflexivos desencadeados, e
em uma conseqiiente reorientagdo de estratégias quando necessaria. Metodologia -
Realizado em base a dados primérios coletados em grupos focais com mulheres
atendidas pelo PHPN, no ano de 2003. O método do Discurso do Sujeito Coletivo, com
apoio em referencial teérico do campo da Saide Publica, foi utilizado para o tratamento
¢ andlise dos dados. Resultados - O estudo aprofundado acerca das representagdes
sociais das mulheres atendidas pelo PHPN permitiu o destaque a aspectos que, se
considerados no momento de elébomgﬁo ou corregdo de rumos do Programa, poderiam
resultar em uma maior efetividade do controle pré-natal e em sua realizagdo de forma
humanizada, conforme diretrizes do PHPN. A metodologia utilizada permitiu a
identificagio e a compreensio da importdncia de varidveis do Programa que
necessitariam ser flexibilizadas para possibilitar um maior alcance das agdes
programadas.

Descritores: avaliagdo de programas; estudos de representagdo social; humanizagio;

perspectiva da mulher na atengdo a saude.



ABSTRACT

Almeida, CAL. The inclusion of the women’s perspective in the evaluation of the
Prenatal Care and Newborn Humanization Program: relevance and challenges. Sdo
Paulo; 2006. [Master Degree Dissertation - School of Public Health of the University of
Séo Paulo].

This study analyses and raises the importance and the potential of the
utilization of the social representations of pregnant and puerperal women in the
evaluation of the Prenatal Humanization Program and Newborn (PHPN), carried out by
the Ministry of Health. It was developed in a context which the program evaluation
processes seek to overcome the view of evaluation as exclusion or as external control.
At the same time, it has been chosen stimulate the participation of several social actors
involved in the reflexive processes and, when necessary, in the reorientation of the
programs with alternative strategies. Methodology - The study was based on primary
data collected in focal groups composed by women who were treated by the PHPN,
during 2003. The Collective Subject Speech (CSS) method and references of the public
health theoretical background were used to organize and to analyze the primary data.
Results - A deep study of the vsocial representation of women treated by the PHPN
enabled to underline points that might result in humanized and more effective pre natal
care, if they are taken into account in the redefinition or correction steps of the PHPN.
The methodology applied in this study allowed the identification and the understanding
of the importance of variables in the Program that should be made flexible to reach the
goals and to improve the effectiveness of the Program.

Descriptors: program evaluation; humanization; social representation studies; woman

perspective in health care.
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APRESENTACAO

No ano de 2003, tive a oportunidade de participar do processo de avaliagéo
em nivel nacional do “Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento” - PHPN
(Ministério da Saude do Brasil), juntamente com uma equipe da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo coordenada pelo Prof. Tit. Oswaldo Yoshimi
Tanaka.

Este Programa havia sido implementado em 2001 com o objetivo de
fortalecer as agdes de saude desenvolvidas no dmbito dos servigos e dos sistemas de
saude para o enfrentamento da morbidade e da mortalidade materna, perinatal e
neonatal no Brasil.

Suas principais agdes visam garantir o direito da gestante ao acesso a
atendimento digno e de qualidade na gestagdo/ parto e puerpério, o direito da gestante
de conhecer e ter acesso assegurado a maternidade em que seria atendida no parto, o
direito da gestante de receber assisténcia segura e humanizada no parto e no puerpério
de acordo com os principios e conhecimento atual.

Para a avaliagdo utilizou-se um modelo que previa uma abordagem
quantitativa de bancos de dados ja existentes (DATASUS, SINASC, SIM e o
SISPRENATAL - sistema de coleta e processamento de dados do préprio Programa)
integrada a uma abordagem qualitativa, que utilizou a metodologia de estudos de caso.
Dessa forma, o desenho da avaliag@o possibilitou tanto uma vis3o ampla do Programa,
contando com dados quantitativos j& coletados, quanto uma compreensdo mais
aprofundada das caracteristicas assumidas localmente por ele.

As gestantes/ puérperas usuarias do servigo publico de satide foram
assumidas como atores-chave na coleta de informagGes. Era fundamental saber se as
agdes de satide previstas pelo Programa estavam ou nfo se realizando e de que forma
isso vinha ocorrendo.

Durante o periodo do trabalho em campo do processo avaliatério do
PHPN, pude estar em contato com pelo menos doze gestantes/ puérperas em cada um
dos sete municipios visitados para a avaliagdo, que haviam sido convidadas a
participagdo em “grupos focais” (técnica qualitativa de coleta de dados primaérios).
Embora houvéssemos preparado um roteiro claro para estes grupos, focado nas agdes

previstas pelo PHPN, naturalmente ocorreu (como ¢ fregiiente nas abordagens
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qualitativas) a possibilidade de um maior aprofundamento da compreenséo da forma
como estas mulheres vivenciaram, tanto a relagdo com o préprio processo de gestagdo
de uma crianga, quanto a relagdo com as pessoas que as atendiam nos servigos de saude.
Comegamos a detectar informagdes que pareciam ir além da légica técnico-cientifica
utilizada pelo Programa (utilizada na normatizagdo de agdes a serem desenvolvidas),
salientando necessidades e desejos das usuarias, os quais um “programa de
humanizag¢io” necessariamente deveria considerar.

A anélise das informagdes recolhidas a partir dos grupos de usudrias veio

por fim trazer indicagdes da importancia de se aprofundar a reflexdo acerca da inclusdo

da visfo da gestante/ puérpera na organizagio e implementag¢do do PHPN, tema que seré -

entdo desenvolvido neste trabalho ao lado da reflex3o acerca da contribuig¢do potencial
da avaliag@o - na medida em que recolhe e analisa informagdes trazidas pelos distintos
atores sociais - na construgdo de desenhos de programas publicos que possam ser
compartilhados entre gestores, profissionais e usudrios, resultando em agdes realmente
efetivas no campo da Satide. Salienta-se a posi¢do dos beneficiarios, que com
freqiiéncia s@o excluidos do desenho destes processos e das aprendizagens deles
decorrentes.

Para tanto, nesta dissertagio introduz-se o tema em trés itens: no primeiro,
a importancia da consideragfo da palavra do usudrio dos servigos de satde é resgatada a
partir do tragado de uma linha histérica dos conceitos fundamentais em Saude Piblica
no Brasil, partindo de uma compreensio que encarrega os especialistas pelas agdes de
satide, para outra na qual o estimulo ao protagonismo, de todos os sujeitos envolvidos
nestas agdes, € o principal valor. No segundo item, procura-se salientar nas diretrizes do
SUS, politica publica de saide que vem sendo implementada desde 1988, o lugar de
destaque que ocupa a participagéo popular. O terceiro item da introdugéo trata da
avaliagdo de programas, enfocando a evolugdo dos referenciais que norteiam sua pratica
e a introdugdo das avaliagdes participativas.

No segundo capitulo, s3o apresentados os objetivos deste trabalho. A
metodologia utilizada e seus referenciais tedricos sdo descritos no terceiro capitulo. O
quarto e o quinto capitulo tratam respectivamente do processo de reflexdo sobre as

informagdes trazidas nos discursos das gestantes/ puérperas e as consideragdes finais.

BIBLIOTECA/CIR
JDE LICA

LDADE DE SAUDE PUB
FGSRIERSIDADE DE SAO PAULO
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1. INTRODUCAO

1. Da dicotomia & busca de articulaciio: entre o saber do especialista e a

perspectiva do usudrio na organizac¢iio de programas de satde

A discussdo quanto a importdncia de que a construgio de programas
publicos de saude seja realizada de forma a contemplar a perspectiva de distintos atores
sociais vem gradativamente ganhando espago nas diferentes esferas de governo e na
sociedade civil.

Se, por um lado, o importante desenvolvimento da tecnologia médica pode
provocar nos especialistas uma tendéncia ao monopdlio do saber e das decisdes sobre “o
que € melhor para a populagéo” (BAREMBLITT, 1992), por outro, a efetiva melhoria
nas condigdes de saiide das pessoas tem se mostrado cada vez mais condicionada a
agOes interdisciplinares - direcionadas a uma abordagem integral destas questdes - € 4
participagdo ativa dos préprios sujeitos envolvidos em aumentar sua qualidade de vida
(CAMPOS, 1997).

Recuperando-se parcialmente uma linha histérica da Saide Publica no
Brasil, ¢ possivel perceber uma dire¢do na mudanga de posi¢do dos distintos atores
sociais, que responde, dentre outros fatores, a estigios do desenvolvimento cientifico e &
contextualizago politico-social.

Relembre-se o inicio do século XX: assolada por uma epidemia de febre
amarela, a cidade do Rio de Janeiro estava reputada como “timulo dos estrangeiros”.
Em nove anos, quatro mil imigrantes morreram, vitimas da doenga. A peste bubénica, a
epidemia de variola logo a seguir, dentre outras, motivaram o chamado “sanitarismo
campanhista” que se colocou como modelo hegemoénico de satde do final do séc. XIX
até a década de 1960 (ALMEIDA, CHIORO & ZIONI, 2001). Apoiada pelas recentes
descobertas cientificas, era famosa a figura de autoridade do médico sanitarista, que,
aliado a policia sanitéria, adentrava a casa dos cidaddos, inseticidas em punho, em busca
do mosquito determinado. Detentor do conhecimento existente e com o grande desafio
de desenvolvé-lo comprovando teorias acerca do ciclo das enfermidades, era dele,
especialista, o dever de proteger a populagdo do vetor que - pensava-se - uma vez

extinto, levaria consigo o risco de adoecimento por aquela causa.
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Com o processo de industrializagdo, observou-se o fortalecimento de um
modelo de saude destinado prioritariamente a preservagdo da saide do trabalhador,
alicercada numa pratica médica curativa individual e no saneamento dos ambientes
fabris e urbanos. Nesse modelo, o poder continuava a se manter concentrado no
profissional de satde, especialmente no profissional médico, que determinava
tratamentos a serem seguidos e as regras a serem cumpridas. Ressalta-se a énfase no
atendimento hospitalar..

Os processos de urbanizagfio se intensificaram continuamente com o
correr dos anos, sem qualquer planejamento e com notéria influéncia na condigdo de
saide da populagdo. A degradagdo do meio-ambiente natural pela poluigdo do ar/
contaminagio das 4guas, a falta de moradia, o crescente desemprego, os agravos a satide
publica causados pela propagagdo das doencgas infecto-contagiosas, foram se
configurando como fatores de profundo impacto na qualidade de vida das pessoas
(REIGOTA, 1995; HOGAN, 1995; JACOBI, 1996; PALOS, 2000).

| Nesse contexto, em que a conexdo entre saide e meio ambiente assume
importante concretude, o conceito de saide necessariamente vai se tornando mais
abrangente. Questdes de satide piblica passam a ser compreendidas no dmbito das
relagBes sociais, econémicas e politicas. Comega a se ter clareza de que a busca de
solugdes ou a prevengdo de fatores de risco deve ser direcionada para questdes
relacionadas ao estilo de vida, a qualidade de vida, as politicas publicas, a cidadania, a

inclusdo social e ao equilibrio sécio-ambiental.

A satde nfo € um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento do seu desenvolvimento, devendo
ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais
abrangente, a saide ¢ resultante das condigdes de alimentagfo, habitagdo,
educagfo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso € posse da terra e acesso a servigos de salide. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida. (MENDES, 1996)

Ao se conceber o ser humano como um ser integral, os fatores ambientais,

a iniqliidade social persistente, o préprio acesso aos servigos de saide, passam a ser
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também apontados como geradores de agravos. Torna-se claro que um modelo de
aten¢do a saide centrado na assisténcia individual e curativa n3o resolve os problemas
de satde e nem satisfaz os usudrios do sistema.

Fica também insuficiente a visdo tradicionalista de que a mera educagdo da
populagdo acerca de medidas sanitérias de protegdo contra enfermidades seria o bastante
para a melhoria das condi¢des de saide. Ndo se trata de seguir corretamente regras
determinadas por um especialista para n3o se adoecer. Associa-se o €xito na melhoria
das condi¢gdes de saide de uma populagdo & sua possibilidade de dar voz as
necessidades percebidas, através de mecanismos eficientes de participagdo na gestdo
publica.

Nesse sentido, busca-se um novo paradigma que abranja, explique e supere
a concep¢do clinico-assistencial e aponte para uma concepg¢do mais totalizante da
questdo satiide-doenga na sociedade.

Congregando expectativas por uma “nova saude publica”, € realizada, em
1986,‘a I Conferéncia de Promog&o da Satide no Canada e a promulgagdo da “Carta de
Ottawa”, marcando a formalizagdo de um novo paradigma mundial em satide publica - a
“promogdo da satde” - que passa entdo a se constituir na estratégia fundamental para o

real enfrentamento dos problemas de saude, e fica conceituada como

... 0 processo de capacitago da comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo... para atingir um completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos devem saber identificar aspira¢des, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio-ambiente (PROMOCAO DA SAUDE, 1996).

A Declaragdo de Adelaide (1988), a Declaragdo de Sundsvall (1991) e a
Declaragdo de Bogotd (1992) (Brasil / MS / IEC, 1996) sdo documentos que retratam
esta mesma linha de compreensiio, com énfase na importdncia do processo de
capacitagdo da comunidade para o controle de fatores determinantes de sua satude.

Cabe destacar a importdncia da atuagdo dos movimentos sociais no
estabelecimento das mudangas no idedrio e praticas de saude. No contexto
internacional, o periodo compreendido entre os anos de 1978 e 1989 é denominado por

GOHN (1997) de “era da participagdo”, momento histérico em que despontaram os

14



“novos movimentos sociais”: ecoldgicos, pacifistas, nacionalistas e de género
(TOURAINE apud ZIONI, 1994).

No Brasil, surgiam os movimentos por uma maior equidade na distribui¢do
de bens e servigos, as lutas por melhorias na qualidade de vida - saneamento basico,
urbanizagdo de bairros - que puderam se desenvolver também nos espagos das
Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) estimulados pela ala da igreja catélica que se
identificava com a “Teologia da Libertagdo”. AS CEBS albergaram também as
discussdes no campo da Saude, que vinham se intensificando principalmente a partir da
segunda metade da década de 1970. O Movimento de Reforma Sanitéria comegava a se
organizar a partir de diversos interlocutores da sociedade civil — movimento popular,
movimento dos trabalhadores da satide até associa¢des de secretarios municipais de
saide (ALMEIDA, 1995).

A partir de 1980, estes movimentos ampliaram-se para a luta por direitos
sociais modernos como igualdade e liberdade, prenunciando assim a possibilidade do
estabélecimento de uma sociedade democrética - primdrdios da abertura politica
brasileira apds o periodo de repressdo militar acirrada. Destacam-se 0 Movimento pela
Anistia, o0 Movimento Nacional contra a Carestia, 0 Movimento pela “Diretas Ja”, os
movimentos ambientalistas, étnicos e pelos direitos humanos (ARRUDA, 1995; ZIONI,
1994; BOGUS, 1998; PALOS, 2000).

Em 1982, o pais vive as eleigdes diretas para os governos estaduais, ha
uma intensa mobilizag@o em torno dos problemas sociais, o que favorece o debate sobre
as necessdrias reformas no setor saiide em todo o pais. Surge como uma das principais
metas para a VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986) a participa¢do da comunidade
na gestdo e controle do sistema de saude, através de conselhos nos niveis nacional,
estadual e municipal.

Os movimentos feministas nacionais se organizam € cumprem um
importante papel no destaque a temas como sexualidade e saude da mulher,
direcionando-se depois a construgdes no campo dos direitos reprodutivos (ARRUDA,
1995; ZIONI, 1994; BOGUS, 1998; PALOS, 2000).

Em 1988, o Sistema Unico de Saude - politica implementada a partir da
promulgag¢do da Constituicdo Federal de 1988 - apresenta claras diretrizes apontando a
participag@o popular e a descentralizagdo das agdes e servigos de satide, dentre outros
principios, como fundamentais para a melhoria das condi¢des de satude e da assisténcia
prestada a populagdo brasileira (BARATA, TANAKA & MENDES, 2004).
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2. A proposta de descentralizagdio politico-administrativa do SUS como

estratégia de valorizagéio da participaciio do usudrio

Passados ja vinte anos da realizagdo da I Conferéncia de Promogdo da
Saude, percebe-se ainda a coexisténcia de programas publicos normativos, elaborados
exclusivamente por especialistas a nivel central de governo, e iniciativas que procuram
respeitar as particularidades do contexto local, trazendo a gestdo de programas publicos
para este nivel e buscando abrir portas para a participagéo popular.

A descentralizagdo de agdes e servigos de saude, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo, é um dos “principios organizativos” do Sistema Unico de Saude
- conforme fixado na Constituigio Federal (BRASIL, 1988) e detalhado na Lei
Orgﬁhica da Saude (BRASIL 1990), ou seja, um dos “principios que se referem aos
objetivos finalisticos do sistema, isto €, expressam os valores que nossa sociedade
escolheu e considerou como ideais a serem conquistados na 4rea da satde” (BARATA,
TANAKA & MENDES, 2004).

Entende-se que apenas um sistema descentralizado, que possa conferir real
poder a estrutura local, possibilita a participa¢@o dos vérios atores sociais interessados
na formulagdo e implementagio de politicas publicas, bem como em sua avaliagdo e
fiscalizagdo.

BRESSER PEREIRA (1998), referindo-se a este principio, que ndo ¢é
restrito & esfera da salde, afirma que “A descentralizagio obedece ao principio da
subsidiariedade: o que pode ser feito pela cidade, ndo deve ser feito pela regido; o que
pode ser feito pela regido, n3o deve ser feito pelo poder central. A logica por detras dela
é simples: as atividades sociais, como educagfio basica e saude, e as atividades de
seguranga local, podem ser feitas com um controle muito maior da populagdo se forem
realizadas descentralizadamente, no nivel local, ou, no maximo, no nivel regional ou
estadual”.

Na medida em que as pessoas, foco real dos programas de satide, t€ém a
possibilidade de relacionar-se com estes programas de forma mais préxima, interferindo
em seus rumos € direcionando-os de forma a atender suas necessidades, a chance de que

as agdes realizadas tenham resultado efetivo aumentam em muito. A questdo da
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qualidade da agdo, do significado que assume para aqueles que dela se utilizardo, passa

a ter espago assegurado ao lado de medidas quantitativas do atendimento realizado.

3. A humanizagfio da assisténcia como politica transversal do SUS

Na ultima década foram visiveis os avangos obtidos na implementagdo do
SUS, principalmente em termos de descentralizagdio e regionalizagio da atengfo e da
gestdo da saude. Como dizem BARATA, TANAKA & MENDES (2004), “o SUS pode
ser considerado atualmente um dos sistemas de saide publicos de maior cobertura do
mundo”.

Entretanto, no momento em que se percebe um aumento quantitativo de
servigos de saide aos quais a populagio pode ter acesso, deve-se paralelamente
questionar a qualidade do trabalho oferecido e das relagGes estabelecidas nestes
Servigos.

A discuss@o quanto ao tratamento do usuario como mero objeto de
intervengdes de especialistas e o resgate do tema “humaniza¢do” vem se dando com
bastante freqliéncia, em diferentes iniciativas para organizago de programas e agdes em
saude.

O conceito de ‘“humanizagdio” €é bastante amplo, com inimeros
significados, que abrangem desde uma busca por principios de cortesia na relagfo entre
profissional e cliente, a garantia de qualidade minima do atendimento a ser prestado
segundo padrdes cientificos atuais, até nogdes como o resgate de um sujeito naquele
individuo que em determinado momento ocupa o lugar de paciente de um servigo de
saude.

O norte da humanizagdo foi colocado quando da instituicdo do Programa
de Humanizagdo do Pré-Natal e Parto. Partia-se da observagdo de que, embora a
assisténcia a gestante fosse uma das atividades realizadas ha mais tempo nos servigos de
saide, persistiam ainda questionamentos fundamentais no tocante a ateng¢fio oferecida
at¢ aquele momento, que deveriam ser enfrentados. Toma-se como exemplo o acesso
aos servigos de saiide em algumas 4reas do pais, o vinculo entre o pré-natal e o parto, a
qualidade da atengdo prestada e principalmente as taxas inaceitdveis de mortalidade
materna e perinatal. A comj)reensio de que a mé assisténcia estaria relacionada a ndo

percepgdo da mulher enquanto sujeito e ao desconhecimento e desrespeito aos direitos
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reprodutivos fez com que se instituisse, em junho de 2000, o Programa de Humanizagio
do Pré-natal e Nascimento (SERRUYA, 2003).

Anteriormente, o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM), instituido pelo Ministério da Saide em 1983, ja havia representado
importante avango em termos de consideragdo a necessdria integralidade nas agdes na
drea da saide da mulher. Partindo da articulagdo entre o movimento de mulheres e
trabalhadores da satide, esse Programa passou a incorporar em sua drea de
responsabilidade, temas relacionados a sexualidade, ao direito reprodutivo, & autonomia
corporal das mulheres, onde antes havia apenas agdes que na verdade eram mais

direcionadas a melhora dos indicadores de satde infantil.

Porém, mesmo nos servigos que conseguiram realizar o conjunto das
atividades preconizadas pelo PAISM, houve questionamentos sobre a qualidade da
assisténcia prestada e o impacto nos indicadores de resultados. Novamente, a
articulagdo entre gestores, movimentos de mulheres e profissionais de satide (inclusive
académicos) se fez presente para a instituigdo do PHPN, no qual o respeito aos direitos
da mulher e a perspectiva da humanizagdo aparecem como elementos estruturadores
(SERRUYA, 2003).

O Programa fundamenta-se no direito & humanizagdo da assisténcia
obstétrica e neonatal como condigdo primeira para o adequado acompanhamento
do parto e do puerpério. A humanizagdo compreende, entre outros, dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito & convicg@o de que € dever das unidades de
satide receber com dignidade a mulher, seus familiares € o recém-nascido. Isto
requer atitude ética ¢ solidéria por parte dos profissionais de saide, organizagdo
da instituigdo de modo a criar um ambiente acolhedor e adotar condutas
hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto & mulher. O
segundo refere-se 4 adogdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos
para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando préticas
intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas, ndo
beneficiam a mulher nem o recém-nascido e que, com freqiiéncia, acarretam
maiores riscos para ambos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

18



As diretrizes técnicas estabelecidas pelo PHPN para a aten¢do pré-natal/
parto e puerpério foram:

1. Realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestagéo;

2. Garantir a realizagdo de no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestago;

3. Garantir a realizagio de uma consulta no puerpério, até 42 dias apés o
nascimento;

4. Garantir a realizag@o de exames laboratoriais: (a) ABO-Rh, na primeira consulta;
(b) VDRL, um exame na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana da
gestagdo; (c) Urina rotina, um exame na primeira consulta € outro préximo a trigésima
semana da gestagdo; (d) Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro
préximo a trigésima semana da gestagdo; (e¢) Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira
consulta;

5. Oferecer testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles
municipios com populagdo acima de cinqiienta mil habitantes;

6. Garantir a aplicagdo de vacina antitetdnica até a dose imunizante (segunda) do

esquema recomendado ou dose de reforgo em mulheres ja imunizadas.

O Programa foi estruturado em trés componentes, sendo o primeiro o que
contempla o incentivo a assisténcia pré-natal, recomendando critérios minimos para a
assisténcia pré-natal adequada e instituindo incentivos financeiros a serem transferidos
aos municipios que aderissem ao Programa (2003: R$ 10,00 - dez reais - no registro do
cadastramento da gestante no Programa, possivel até o quarto més de gestagio, e R$
40,00 - quarenta reais - por gestante, na conclusdo do pré-natal, desde que cumprido o
elenco minimo de procedimentos estabelecidos pelo Programa e alimentado o
SISPRENATAL). O segundo componente é o de organizagdo, regulagdo e
investimentos na assisténcia obstétrica e neonatal; e o terceiro componente, aquele que
prevé uma nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto, elevando o valor e a
forma de remuneragdo dos procedimentos da tabela relativos ao parto (incentivo

financeiro: R$ 40,00 - quarenta reais - pagos ao hospital que realizar o parto da gestante
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acompanhada pelo Programa, desde que o hospital integre a rede de referéncia para
atendimento ao parto, e informe o nimero da gestante no SISPRENATAL' na ATH).

O PHPN estabelece ainda os passos administrativos e técnicos para o
envolvimento dos distintos niveis do sistema local de satide no processo de atengéo a

gestante e puérpera, englobando os momentos de pré-natal, parto e puerpério.

Em 2004, também pela percep¢do da fragilidade na consideragdo a
dimens3o subjetiva nas praticas de atengdo, instituiu-se a “Politica Nacional de
Humanizagdo da Atengfio e Gestio no Sistema Unico de Saude”, o “HumanizaSUS”,
politica transversal na qual “a humaniza¢io ¢ vista nfio como programa, mas como
politica que atravessa as diferentes agdes e instdncias gestoras do SUS”
(www.saude.gov.br/ humanizasus).

Nas publicagdes referentes ao HumanizaSUS, verifica-se que o conceito

“humaniza¢do” é compreendido como:

a valorizagfo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo
de satde: usudrios, trabalhadores e gestores; o fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; o aumento do grau de co-responsabilidade na
producgiio de saide e de sujeitos; o estabelecimento de vinculos solidérios e de
participagdo coletiva no processo de gestdio; a identificagiio das necessidades
sociais de saude; a mudanga nos modelos de aten¢dio e gestdo dos processos de
trabalho tendo como foco as necessidades dos cidadédos € a produgéo de satde; e
0 compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de

atendimento. (in www.saude.gov.br/humanizasus)

' O SISPRENATAL ¢ um sistema informatizado de acompanhamento do PHPN, considerado como
medida fundamental do Programa. Além de armazenar informagdes sobre todos as atividades da ateng#o
pré-natal/parto/puerpério, monitora o pagamento dos incentivos financeiros e fornece relatérios e
indicadores planejados para monitorar essa ateng3o (Antes desse Programa os dados referentes a
assisténcia pré-natal no SUS restringiam-se ao niimero absoluto de consultas, nfio permitindo avaliagGes
mais detalhadas da qualidade do'cuidado pré-natal).
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Ha um projeto claro de operacionalizagdo desta politica, que ndo cabe
detalhar no presente estudo, mas um de seus passos se baseia na “identificagdo das
necessidades; desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo da satde” - gestores,
profissionais e usudrios - de forma a considera-los na organizag@o e reorganizagdo de
programas.

Percebe-se que, principalmente a partir da promulgagio da Constituigdo de
1988, que conceituou a satide como um “direito do cidaddo e dever do Estado”, que
vém se abrindo diversos canais através dos quais o cidaddo pode expressar seus
pensamentos, desejos e insatisfagdes acerca de agSes realizadas na 4rea da satide.
Atualmente € possivel o contato direto com representantes dos conselhos de satde,
conselhos gestores/ diretoria de unidades de sadde; ouvidorias e telefones 0800; existe a
possibilidade de representagdes no ministério piblico ou entrada de agdes no juizado
especial civel/ poder judicidrio; possibilidade de dentncias junto aos conselhos de
ﬁscalizac;ﬁo profissional; reclamag¢des junto a entidades de defesa do consumidor; a
busca pelos meios de comunicaggo.

Nesse sentido, a populagio pode assumir uma posi¢do mais ativa frente ao
rumo que tomam as agdes governamentais nesta area. Claro estd que a participagio
popular deve ser vista como uma construgdo social, processual, mas avangos vém
ocorrendo nos dltimos anos.

Neste estudo procuraré se discutir a colocagdo dos processos avaliatérios
de programas como mais um desses canais de participagdo, como um espago
privilegiado de identificagdo e reconhecimento da palavra dos distintos atores

interessados na organizagdo das agdes em sadde.

4. Sobre conceito e priticas de avaliaciio

Como coloca SANDERS (2003), em introdu¢do a uma publicagio
brasileira sobre avaliagdo, o pensamento contemporineo sobre avaliagdo iniciou-se na
década de 1960 e, desde entdo, autores vém buscando o desenvolvimento da
conceituagdo e metodologia da avaliagdo de programas. Idéias conceituadas por Guba e
Lincoln (1989) como de uma “primeira gerag3o” de teéricos continuam a influenciar a
pratica atual nessa 4rea, mas, paralelamente, novas abordagens vém sendo

desenvolvidas de forma a responder as demandas surgidas em contexto recente.
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GUBA & LINCOLN (1989) esmeraram-se em tragar uma linha histérica de
“atribui¢es de significados” a avaliagfio, a partir das construgdes de diversos autores
sobre o tema. Partem do que chamam “avaliagiio de primeira gera¢&o”, na qual, em
sintese, o grande objetivo era o de medir atributos de sujeitos avaliados - fase da
mensuragdo (momento do surgimento dos primeiros testes de inteligéncia); descrevem a
seguir uma “segunda gera¢do” de avaliadores, que sdo aqueles que passaram a trazer
para estudo também os “elementos n3o humanos” que contextualizavam o objeto de
estudo - fase da descrigdo; apontam uma terceira fase na qual o julgamento de valor ¢
incorporado as avaliagdes, que se obrigam a revelar tanto o mérito do que estava sendo
avaliado (valor intrinseco) quanto sua relevancia (valor contextual) - fase do
Jjulgamento; e finalmente propdem, eles proprios, a “avaliagdo de quarta geragdo” ou
“avaliagdo construtivista responsiva”, que busca a determinag@o de pardmetros e limites
da avaliag@o por meio de um processo negociado e interativo, que envolva os principais
interéssados, e a utilizagdo de uma metodologia construtivista durante todo o processo
avaliatério, a partir da qual se buscard perceber a interagdo entre observador e
observado como responsavel pela criagdo do que emergiré da investigagdo, dos achados
do estudo - fase da negociagdo.

Percebe-se que, assim como no campo da Satde Publica, também nesta
area do desenvolvimento cientifico a reflexdo sobre a necessidade de uma participagio
mais ativa dos diversos atores envolvidos nos processos vem sendo realizada. ROCHE
(2002), autor inglés contemporaneo, localiza no inicio da década de 1980 o surgimento
de novos métodos de pesquisa em avaliagdes de impacto que tratam pessoas e
comunidades participantes como sujeitos ativos, em vez de meros objetos da avaliago.
Cita as “idéias de avaliagdo de quarta geragdo” (de GUBA & LINCOLN, 1989), que,
baseando-se em conceitos histéricos e antropolégicos, retratam a avaliagdo como uma

negociag#o de diversas opinifes e perspectivas.

Esta ultima abordagem (avaliagdo de “quarta gera¢do”), em combinagdo
com os métodos participativos, procura dessa forma compreender as opinides dos
varios grupos de interesse, especialmente aqueles cujos pontos de vista ndo sdo

normalmente escutados. (Roche, 2002: 34
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No Brasil, vem se evidenciando na recente produgdo cientifica de autores
como SILVA, BRANDAO e PALOS (2003) e PENNAFIRME (2003) uma mudanga de
paradigma na concepgdo de avaliagdo. Em contraposi¢do a um modelo de “avaliagédo
normativa”, em que “a énfase se coloca nas tecnologias que tratam o evento a analisar,
buscando isola-lo de qualquer interferéncia de contexto” (MINAYO, ASSIS e SOUZA,
2005:25), procura se dar um sentido construcionista ao processo avaliatério, enfatizando

sua caracteristica de construgdo e aprendizado conjunto entre os varios interessados.

Entendemos avaliagdo como a elaboragdo, a negociagfo, a aplicagdo de
critérios explicitos de andlise, em um exercicio metodolégico cuidadoso e
preciso, com vistas a conhecer, medir, determinar e julgar o contexto, o mérito, o
valor ou o estado de um determinado objeto, a fim de estimular e facilitar
processos de aprendizagem e de desenvolvimento de pessoas e organizagdes.
(SILVA, BRANDAO e PALOS, 2003)

Enfatiza-se também a superagdo da imagem de processos avaliatérios
como agentes de exclusdo/ controle externo, e a opgdo por préticas que estimulem a
participa¢do dos diversos atores envolvidos nos processos reflexivos desencadeados e

em uma conseqiiente reorientagdo de estratégias, quando necessaria.

E na medida em que avaliados e avaliadores dialoguem, instituigdes e
sistemas se sintonizem e inteligéncias multiplas se complementem que a
avaliagdo ird emergindo com suas caracteristicas mais notdveis de propulsora das
necessdrias transformagdes educacionais e sociais € de advogada dos direitos
humanos (PENNA FIRME, 2003:2).

MINAYO, ASSIS e SOUZA (2005) inserem seu proprio livro nesta
concepgdo de trabalho que “se inclui nas tentativas cientificas contemporineas que
consideram a avaliagdo ndo como um evento isolado mas sim um processo, em que se
integram avaliadores e avaliados em busca do comprometimento e do aperfeigoamento
dos individuos, grupos, programas e instituigdes” (MINAYO, ASSIS e SOUZA,

2005:25). Essa tendéncia é bastante compativel com a busca, em muitos ambientes de
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reconhecido desenvolvimento académico, de um investimento no empoderamento de
sujeitos e organizagdes para um caminho auténomo de desenvolvimento.

No campo da Satde, cabe lembrar que para o gestor de programas, a
avaliagfio se coloca como uma importante ferramenta, na medida em que compara as
agOes efetivamente realizadas com aquelas preconizadas pelos programas, compreende
os processos desencadeados identificando avangos e fragilidades rumo aos objetivos
estabelecidos, destaca elementos passiveis de nortear a leitura e a decisdo dos gestores
de diversos niveis. E tomada como “um processo técnico administrativo direcionado a
tomada de decisio” (TANAKA & MELO, 2001). Porém, continua se ressaltando aqui
que, uma avaliago baseada apenas na vis3o de especialistas, na qual seja excluida a voz
do beneficidrio, bem como a dos profissionais diretamente envolvidos na agdo, pode
fazer com que decisdes sejam tomadas a partir de informagdes parciais, dificultando em

muito a implementag#o de agdes realmente efetivas.

Qualquer que seja a escolha da organizag#o a este respeito (escolha entre
tipos de avaliagdo), deve-se levar em consideragdo como o publico beneficidrio
avalia o projeto em que estd envolvido. O conhecimento produzido por este
publico sobre um projeto tem grande valor: possibilita novos entendimentos
sobre razdes de é&xitos, dificuldades e possiveis solugdes em seu
encaminhamento, serve para que este publico possa posicionar-se sobre novas
agdes e decisdes, além de promover maior integragdo com a organizagdo. (REIS,
2002)

Cada vez mais, se vem percebendo a necessidade de que ja no
planejamento de agBes a serem executadas pelo poder piblico sejam previstas verbas
para processos avaliatérios. Dado o nivel de desenvolvimento critico e académico do
pais, ndo se pode mais conceber que decisdes sobre a continuidade ou ndo de programas
publicos sejam baseadas em critérios exclusivamente politico-partidarios, ocasionando
constantes rupturas em agdes que, se avaliadas a partir de critérios essencialmente

técnicos, poderiam ser consideradas como geradoras de reais beneficios sociais.
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Chamar um avaliador para fazer a avaliag#o final de um projeto ou de uma
pessoa consiste em apropriado reconhecimento da responsabilidade para com
esta pessoa, produto ou populagdo que paga seus impostos. (...) A justificagdo
dos gastos pede alguma evidéncia objetiva de que o projeto tem valor
(SCRIVEN, 1971).

E cabe que se trabalhe o distanciamento - nesta diretriz da inclusdo da
avaliag@io j4 no planejamento das a¢des de programas - da idéia de que a opinido do
usuario dos servigos de saide é de importdncia menor porque ele “tem pouca
consciéncia”, “nd3o sabe de seus direitos” ou acha que um bom servigo de satde é
“quando o médico vem”, idéia essa que traduz o mesmo tipo de preconceito que
historicamente vem excluindo pessoas determinadas de seu direito de decisdo.

O presente estudo continuard nos préximos capitulos a explorar a idéia de
que um dos principais atores a serem ouvidos e considerados nos processos avaliatdrios
de programas de satide € o usudrio dos servigos, aquele para os quais sfo dirigidas as
agdes executadas. E que, trazé-lo para o processo reflexivo e garantir seu lugar no
planejamento e aprimoramento conjunto das agdes, é uma das fung¢des primordiais da

avaliagdo.
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II - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar e discutir a importancia e o potencial de utilizagdo de conteudos

das representagdes sociais das mulheres gestantes e puérperas na Avaliagdo do PHPN.

Objetivos Especificos

+ Compreender e analisar as representagdes sociais das mulheres gestantes e
puérperas atendidas pelo PHPN.

+ Comparar as diretrizes técnicas do Programa de Humanizago do Pré-Natal e
Nascimento com o atendimento que a mulher considera importante para a satisfagdo

de suas necessidades relativas a0 acompanhamento pré-natal, parto e puerpério.
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IV - METODOLOGIA

1. Da avaliacio do Programa de Humanizacio do Pré-Natal e Nascimento a

proposic¢iio do presente estudo

No processo de avaliagio do PHPN, como ja foi dito, utilizou-se um
modelo que previa tanto uma abordagem quantitativa de dados secundérios - lidando
com bancos de dados pré-existentes - quanto uma abordagem qualitativa de dados
primarios — tendo-se utilizado entrevistas e grupos focais como instrumentos
(TANAKA et al., 2003). A presente dissertagdio foi realizada a partir de uma nova
andlise de parte do material qualitativo, qual seja, o discurso das gestantes e puérperas
usudrias do servigo publico de satde.

Naquela oportunidade, do processo avaliatério realizado, foi realizado
inicialmente um estudo dos municipios brasileiros (abordagem quantitativa)
categorizando-os por regido, porte populacional, populagio SUS-dependente, presenga
de programas de saide da familia e de agentes comunitirios de satide, recursos
hospitalares e ambulatoriais, produtividade informada no PHPN, dentre outros aspectos
considerados importantes. Os dados foram levantados a partir do DATASUS, do
SINASC, do SIM e do SISPRENATAL.

Foi entdo realizada uma analise minuciosa destes resultados na qual
procurou-se identificar “sinalizadores” de questdes que, quando investigadas no
momento da abordagem qualitativa, poderiam levar a uma compreensio mais
aprofundada do Programa. Citamos como exemplos 1. um aumento ou diminui¢3o
importa.nte,. em determinado ponto do continuo de atendimentos realizados pelas
unidades de saide, da produtividade em termos de “procedimentos completos” do
PHPN (O SISPRENATAL aponta um “procedimento completo” quando o servigo
consegue informar que a gestante realizou pelo menos seis consultas no pré-natal, todos
os exames previstos, foi vacinada e realizou a consulta de puerpério), 2. uma presen¢a
marcante no municipio do Programa de Saude da Familia, 3. uma auséncia total de
recursos hospitalares, enfim, pontos que poderiam potencialmente provocar variagdes
importantes na dindmica da atengfio ao pré-natal, parto e puerpério oferecida pelo

Sistema.
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O método utilizado para a abordagem qualitativa foi o de “estudos de caso”
(YIN, 1994) em uma amostra de dezoito unidades de saide de sete municipios,
distribuidos nas cinco regides do Brasil. Tais municipios foram selecionados com base
nos questionamentos identificados na andlise dos dados quantitativos anteriormente
trabalhados.

Foi realizada nesta etapa uma coleta extensa e controlada de dados, que
possibilitou uma andlise mais aprofundada das diferengas anteriormente encontradas
entre os municipios.

As fontes de dados foram os distintos atores sociais envolvidos no
programa, quais sejam: coordenador estadual e municipal do PHPN, profissionais dos
servigos selecionados e gestantes e puérperas que haviam feito (ou estavam fazendo)

controle pré-natal nos mesmos servigos.

O trabalho de campo foi realizado por dois pesquisadores por um periodo
de trés a cinco dias tteis, dependendo do porte do municipio. Utilizou-se, como técnica
de coleta de dados qualitativos, o grupo focal para as usudrias dos servigos € a entrevista
semi-estruturada para os coordenadores e os profissionais.

Nos dezesseis grupos focais® realizados com as gestantes e puérperas, era

solicitado a elas que num primeiro momento fizessem uma descrigdo livre de seu pré-

natal e parto, ¢ do atendimento que haviam recebido. O facilitador, na seqiiéncia,

buscava uma abordagem mais detalhada de cada uma das fases transcorridas no
processo, como confirmagdo da gestagdo, momento de chegada ao servigo de saude,
consultas de pré-natal, exames e vacinagfo, parto e puerpério. A discussdo era entdo
ampliada no intuito de englobar outras percepg¢des e sentimentos que as mulheres

julgassem significativos.

ofs “grupo focal” consiste em uma técnica de abordagem qualitativa que se baseia na interag3o entre os
participantes (em geral seis a dez pessoas que apresentam alguma caracteristica comum) para a coleta de
informag@es. O facilitador introduz os tdpicos a serem abordados e no decorrer da discussdo interfere
apenas para facilitar o estabelecimento e a continuidade da discuss3o. “A coleta de dados através de grupo

focal tem como uma de suas maiores riquezas se basear na tendéncia humana de formar opinides e

atitudes na interagio com outros individuos” (KRUEGER, 1988, p.36)
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Durante os grupos, um dos pesquisadores tomava notas do que era falado e
de outras informagdes pertinentes. Estas foram transcritas e utilizadas no momento da
andlise.

O material coletado foi analisado segundo dois eixos principais: a
seqiiéncia das etapas preconizadas pelo PHPN (captagdo, controle pré-natal, exames,
parto e consulta de puerpério) e a visdo da mesma pelos distintos atores. Como técnicas
de analise foram utilizadas, de forma adaptada, a analise categorial (BARDIN, 1977) e a
andlise temética (MINAYO, 1994).

Nesta dissertagdo estdo focalizados os discursos produzidos pelas mulheres
nos grupos focais. Ao se processar um novo exame de todo o material coletado,
percebeu-se que o conteido das falas havia ultrapassado o que fora inicialmente
colocado como foco para a avaliagdo em 2003, fato que freqiientemente ocorre em
abordagens qualitativas.

» Objetivava-se naquela ocasiio, com a realizagdo dos grupos, uma
verificagdo do cumprimento ou ndo pelas gestantes/ puérperas dos vérios procedimentos
previstos pelo PHPN e uma melhor compreensdo das razbes existentes para tanto.
Entretanto, o instrumento utilizado para a coleta (grupos focais) permitiu que as
perguntas fossem formuladas de modo aberto e que as gestantes/ puérperas pudessem
expressar idéias que iam além da mera descrigio do acompanhamento de seu ciclo-
gravidico puerperal na seqiiéncia das etapas previstas pelo PHPN.

Para o presente trabalho, considerou-se entfo que, estando preservada a
caracteristica de discursividade no “material bruto” de que se dispunha - isto é, os
sujeitos haviam produzido discursos com alguma liberdade de expresséo -, era vidvel e
indicada a utilizagdo da metodologia do “Discurso do Sujeito Coletivo”, proposta por
LEFEVRE e LEFEVRE (2003), na organizagdo e apresentagdo dos dados.

Buscava-se um destaque real para a fala das usuarias dos servigos, ja que
se pretendia abrir a discuss@o sobre a importancia de que esta fala fosse considerada na
formulag@o e avaliagdo do PHPN. O Discurso do Sujeito Coletivo traz a possibilidade
de apresentagdo dos dados empiricos de forma “viva e direta”, como dizem os autores.
Preserva a integridade dos discursos ao mesmo tempo em que possibilita ao leitor
vislumbrar a totalidade dos dados trabalhados. Foram estas as razdes que levaram a
escolha por esta metodologia.

A partir da organizagdo dos diversos discursos, é possivel perceber as

representagdes sociais dos distintos sujeitos a respeito dos temas estudados, e coloca-las
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em relevo, agrupando-as ou nd3o. Para uma melhor compreensdo desta metodologia
torna-se entdo primeiramente necessiria uma breve reflexdo tedrica a respeito do
conceito de representagio social. Na seqiiéncia, sera detalhada a teoria do discurso do
sujeito coletivo e 0 modo como o0 mesmo devera ser construido a partir do discurso das

mulheres.

2. O conceito de Representac¢do Social

A “Teoria das Representagdes Sociais” foi desenvolvida a partir de 1961
por Serge Moscovici € vem sendo constantemente aprimorada por seus seguidores

desde ent3o.

O conceito de representagdo social € utilizado como uma importante
ferramenta para o estudo dos sistemas de referéncia que possibilitam o transito de
individuos no social. Indica, por um lado, o processo de representagdo - apreensdo e
elaboragdo psicologica - da realidade realizada por cada individuo, e a0 mesmo tempo
os produtos desse processo: categorias de pensamento que circulam em determinadas
sociedades, o sentido atribuido a acontecimentos e fatos, a forma como tem lugar e €
incorporado o “novo”, as imagens compartilhadas.

Sdo as representagdes sociais que, na medida em que compdem uma
realidade imaginiria comum entre individuos, entre grupos sociais, criam a
possibilidade de comunicagdo entre eles. Vdo se situar justamente em um ponto de
intersecgdo entre o psicoldgico e o social, ja que se formam a partir de uma constante
interagdo entre os dois niveis: o processo de representagdio tem por base informagdes e
modelos socialmente construidos, em um curso continuo de trocas — harmonicas ou
conflitivas - entre individuo e sociedade.

Moscovici considera que ndo ha um corte dado entre os planos subjetivo e
objetivo, mas sim uma mediagfo entre esses dois polos realizada pelas representagdes
sociais. Sdo elas, os mecanismos psicolégicos que permitem ao individuo a construgio
de uma teoria explicativa sobre 0 mundo (MOSCOVICI, 1979).

La representacién es una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcién es la elaboracién de los comportamientos y la comunicacién entre los

individuos. La representacién es un corpus organizado de conocimientos y una de
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las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la
realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de
intercambios, liberan los poderes de su imaginacién (MOSCOVICI, 1979: 17-18).

Uma importante caracteristica das representagdes sociais € sua perspectiva
atemporal, j4 que participam de sua constitui¢do tanto fatos sociais atuais como toda
uma gama de saberes antigos, mitos, idéias que acompanham a humanidade desde
tempos imemoriais. Como diz Jodelet, “...as representagdes sociais estdo ligadas tanto a
sistemas de pensamento mais amplos, ideolégicos ou culturais, a um estado de
conhecimentos cientificos, quanto & condigdo social e a esfera da experiéncia privada e
afetiva dos individuos” (JODELET, 2001).

Serge Moscovici, ao abordar o processo de difusdo da psicanalise, tema de
um de seus primeiros livros sobre as representagdes sociais, busca uma compreensdo do
processo de apreensdo e transforma¢do de conteudos do pensamento cientifico em
“teorias do senso comum”, procurando mostrar como uma nova teoria cientifica é
absorvida em uma cultura determinada, como € transformada a partir desse processo, ¢
como pode transformar a visdo que as pessoas t€ém de si mesmas e do mundo em que
vivem (MOSCOVICI, 1983).

Contrariamente ao que se acreditava no século passado, longe de ser o
antidoto das representagdes e das ideologias, a ciéncia € na verdade, sua fonte.
(MOSCOVICI, 1983)

O autor discute as peculiaridades do saber cientifico e do saber do senso
comum, salientando a diferenga entre eles e enfatizando que o segundo ndo pode ser
desvalorizado, considerado “falso” ou “enviesado”, na medida em que “as
representagdes sociais transcendem a esfera das simples opinides, imagens e atitudes”.
Mesmo em representagdes muito elementares, tem lugar todo um processo de
elaboragfo cognitiva e simbdlica que permitira ao individuo orientar-se em seu entorno
social e material e domina-lo (Moscovici, 1983).

As representagdes sociais teriam um carater essencialmente pratico,
dirigindo as agdes das pessoas sobre o mundo. O autor salienta, entretanto, o jogo

interativo exercido entre as representagdes sociais circulantes em determinado grupo e
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as correntes do pensamento cientifico vigente, num movimento constante de

acolhimento ou rejei¢cdo a novas idéias.

Durkheim, na area das ciéncias sociais, foi o primeiro autor a trabalhar
com o conceito de representagdes coletivas, que tinha o mesmo significado de
representagdes sociais, referindo-se a categorias de pensamento através das quais cada
sociedade se expressa e interpreta os fatos de sua realidade.

O autor considera a influéncia das representa¢des nas decisdes que os seres
humanos tomam individualmente, e discute sua importancia dentro de uma coletividade.
Incluindo ai a religidio e a moral, observa a coer¢do exercida por essas representagdes
aos padrdes de comportamento dos individuos, muitas vezes sem que eles proprios a
percebam. Nesse sentido, defende uma certa autonomia das representagdes coletivas em
relagdo ao pensamento individual - a aceitag@io ou rejei¢do a determinadas condutas s3o
dadas por crengas e sentimentos que fazem parte da constitui¢3o de uma sociedade, de
sua natureza, exteriores ao individuo (REIGOTA, 1995; MINAYO, 1996)

Para Max Weber, os individuos atribuem todo o tempo um sentido a sua
vida cotidiana e fazem isso tanto a partir de uma “base material” como de “idéias”
(WEBER,1974). H4 um condicionamento mutuo e constante entre elas: determinados
pensamentos s6 podem surgir em determinados contextos, mas estes, a0 mesmo tempo,
sdo moldados por determinados pensamentos. Ndo existe portanto uma supremacia das
idéias em relagdo a realidade material.

Para W. J. Thomas e Schutz, que se colocam dentro de uma perspectiva
fenomenoldgica, o sentido que as pessoas atribuem as situagdes € o que determina seus
padrdes de conduta, sendo que esse sentido é formado a partir daquilo que, dentro da
histéria de vida de cada um, se firmou como correto ou de importincia em suas
interagdes sociais. Para Thomas, € a partir do que est4 representado socialmente - senso
comum — que o individuo coleciona suas experiéncias e se encontra com semelhantes,

num movimento de grupalizag3o.
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3. O Discurso do Sujeito Coletivo

... 0 pensamento de uma coletividade sobre um dado tema pode ser visto
como o conjunto dos discursos, ou formagdes discursivas ou representagdes
sociais existentes na sociedade e na cultura sobre este tema, do qual, os sujeitos

langam mdo para se comunicar, interagir e pensar (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003,
p.16).

O desafio das pesquisas qualitativas é sempre o de captar essas diversas
representagdes, organiza-las de forma a propiciar um trabalho de natureza reflexiva, ao
mesmo tempo que preservar a0 maximo sua riqueza e singularidade.

Justamente com esse objetivo foi elaborada a metodologia do Discurso do
Sujeito Coletivo, que se coloca como uma nova forma de organizar e tabular dados

qualitativos de natureza verbal.

O DSC ¢, assim, uma estratégia metodolégica que, utilizando uma
estratégia discursiva, visa tornar mais clara uma dada representagfo social, bem
como o conjunto de representagdes que conforma um dado imaginério.
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2003, p.19).

A construgdo do Discurso do Sujeito Coletivo € realizada em uma
seqiiéncia de fases de trabalho com o material empirico, formulando um caminho que
possibilita ao leitor um retorno a ele sempre que julgar necessario para uma melhor

compreenso. No presente trabalho, este percurso foi trilhado conforme se segue.
(a) Selegdo de “expressdes-chave”

Em um primeiro momento foi realizada uma leitura extensa dos relatos dos
grupos focais, buscando abrir espago para que falas que parecessem retratar a posigdo
das mulheres frente as suas necessidades de atengdo no pré-natal e parto pudessem se

destacar.
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Tais falas foram organizadas de acordo com o0 momento da atengdo ao pré-

natal e parto a que mais se relacionavam, quais sejam:

+ Chegada ao servigo - confirmagéo da gestagéo

+ Escolha do local do acompanhamento pré-natal

+ Realizagdo de exames

+ Escolha do local do parto

+  Momento do parto

+  Puerpério

Foram entdo selecionadas as “expressdes-chave”, trechos dos discursos
(transcri¢des literais) que revelavam a esséncia do depoimento. As expressdes constam
do texto, j& que, segundo os autores, se colocam como “uma espécie de prova
discursivo-empirica”, ou seja, o leitor pode resgati-las sempre que quiser comparar o
discurso inicial das gestantes/ puérperas com a reflexdo que se faz a partir dele em fases

posteriores da analise.

(b) Construgdo das “idéias centrais”

Neste momento buscou-se apreender o sentido de cada um dos
depoimentos, e, depois, de cada um dos grupos homogéneos de expressées-chave, para
organizé-los na forma de “idéias centrais”. Estas sfio expressdes lingiiisticas que
descrevem - e ndo interpretam - o sentido do material discursivo produzido pelos
sujeitos. Sdo registradas a partir de transcrigdes literais do que foi dito ou descrigdes
indiretas nas quais se aponta o tema dos depoimentos, para ressaltar o sentido deles e
diferencié-los entre si.

Para cada um dos momentos da atengdio ao ciclo gravidico-puerperal,
descritos na fase anterior, identificou-se uma série de idéias centrais que buscavam
refletir a postura das mulheres frente ao que lhes parecia mais significativo nos
momentos determinados. Como se colocavam, por exemplo, em relagdo a busca pelo
servigo publico de saide quando suspeitavam da gestagio, ou em relagdo a escolha pelo

local onde fariam o acompanhamento pré-natal, e assim por diante.
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(c) Discurso do Sujeito Coletivo

Tomando-se as expressdes-chave identificadas que possuiam uma mesma
idéia-central, foi realizada a formulagdo dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC),
“discursos-sintese redigidos na primeira pessoa do singular”. (LEFEVRE e LEFEVRE,
2003, p.18).

Na visdo dos autores, é bastante freqiiente em pesquisas qualitativas a
utilizagdo de uma “légica quantitativo classificatéria” no momento de tratamento dos
dados. Buscando reduzir a variabilidade empirica encontrada no material coletado, os
pesquisadores tendem a enquadrar os discursos dos sujeitos em categorias que os
agrupam conforme a idéia principal que paregam conter e passam a representa-los
simbolicamente. Os préprios discursos, tomados como equivalentes, ndo mais aparecem
no estudo, dando lugar apenas as categorias.

Na metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo constréi-se uma “figura”
de natureza discursiva, formada a partir da reunifo de partes dos discursos individuais
que contenham a esséncia de seu sentido — os DSC. Reduz-se assim a variabilidade
empirica, de forma a possibilitar o trabalho reflexivo sobre os dados, a0 mesmo tempo
em que se preservam o discurso dos sujeitos utilizando-o como “signo de conhecimento
dos préprios discursos” (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003, p.19).

Com efeito, com o DSC, os discursos dos depoimentos ndo se anulam ou se
reduzem a uma categoria comum unificadora j4 que o que se busca fazer é
reconstruir, com os pedagos dos discursos individuais, como em um quebra-
cabega, tantos discursos-sintese quantos se julgue necessdrios para expressar
uma dada "figura”, ou seja, um dado pensar ou representag¢do social sobre um
fenémeno (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003, p.19).

Foram entdo construidos os discursos do sujeito coletivo necessarios para a
expressdo das diversas idéias trazidas pelas gestantes/ puérperas em suas falas. Cabe

lembrar que alguns deles foram formulados a partir do discurso de mais de uma
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gestante/ puérpera, outros, a partir do discurso de uma delas. E possivel acompanhar o
namero de discursos que estdo representados por um DSC consultando-se a descri¢do de
sua formulagéo (anexo 2).

Toda a elaboragdo do Discurso do Sujeito Coletivo foi realizada com o
apoio do Software QualiSoft, desenvolvido com a orientagfio dos autores. Este software

guia e facilita o percurso entre todas as fases anteriormente descritas.

4. Metodologia para interpretagciio e elaboragiio de resultados

Cumprida a etapa de organizagdio e apresentagdio do material coletado,
passou-se a fase das inferéncias, isto €, a produgdo de conhecimentos sobre o produtor
da mensagem deduzida de maneira l6gica — ou “inferida” — da exploragdo do produto na
etapa anterior. Utilizou-se aqui, de forma adaptada, o referencial teérico proposto por
BARDIN (2004).

Em uma fase intermediaria entre a descrigdo e a interpretagdo das
mensagens, a autora indica que duas perguntas principais se colocam para as mensagens
agora “tratadas™ o que conduziu o sujeito a determinados enunciados e para quais
conseqiiéncias os mesmos apontam. No caso deste estudo, reflete-se entdo sobre o que
pode ter levado as mulheres a produzir determinadas falas (percepgdio de suas
necessidades, caracteristicas culturais) e que interferéncia terdo essas representagdes na

relagdo estabelecida entre elas e o servigo de saide.

... parece que o fundamento da especificidade da analise de contetido (...) reside
nesta articulagdo entre a superficie dos textos, descrita ¢ analisada (...) € os
fatores que determinam essas caracteristicas, deduzidos logicamente. (BARDIN,
2004: 35)

Essa abordagem (a andlise de conteido) tem por fim efetuar dedugdes 16gicas e
justificadas referentes a origem das mensagens tomadas em consideragfo... O
analista... pode utilizar uma ou vérias operagdes analiticas de modo a enriquecer
os resultados, ou aumentar a sua validade, aspirando assim a uma interpretagéo
final fundamentada. (BARDIN, 2004: 37).
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No momento seguinte, utilizando também como referencial tedrico autores
da Saude Publica (Julio Frenk e Gastdo Wagner Souza Campos), buscou-se as
significagdes a serem atribuidas ao material trabalhado. Informagdes trazidas pelas
gestantes/ puérperas acerca de seus desejos e necessidades - no periodo do pré-natal, nas
providéncias para o parto e no proprio parto - foram identificadas e comparadas com as
diretrizes técnicas do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento. Esta
analise propiciou uma reflex3o acerca da importincia da consideragdo/ aproveitamento

das informagdes fornecidas por esse ator na avaliagdo deste programa.
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V - ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

(1) Chegada ao servigo - confirmacéio da gestaciio

A chegada ao servigo de saiide para confirmagfio da gestagdo ¢ um dos
primeiros momentos onde se encontram a mulher, com sua possibilidade particular de
assimila¢do da noticia da gravidez, expectativas e necessidades; e o servigo de saude,
em seu modo de estruturagfo da oferta.

Para a discuss3o deste topico, procuraremos trabalhar com o material
empirico e com os conceitos de “acesso”, “acessibilidade” e “poder de representagdo”,
conforme definidos por Julio Frenk em seus escritos sobre o tema (1985).

O autor chama de “acesso” a forma como o servigo de saude se estrutura,
toda a gama de condi¢des que cria, para atender a demanda existente. Traz também a
nog¢do de “poder de utilizagdo” para se referir a capacidade de uma pessoa, ou grupo de
pessoas, de utilizar um bem ou servigo que lhe seja oferecido. Nesse sentido, o tempo de
espera para uma primeira consulta em um servigo de saide reporta ao acesso oferecido
por ele, enquanto que a capacidéde de determinada pessoa para aguardar este tempo,
inserindo-se no sistema, refere-se ao seu poder de utilizagéo.

Em sua vis8o, ¢ feita uma disting@o clara entre os conceitos de “acesso” e
“acessibilidade”, muitas vezes utilizados de forma confusa mesmo em artigos
cientificos. Para a defini¢#io de acessibilidade, trabalha o “grau de ajuste” existente entre
0 acesso, caracteristico da forma como se organiza o servigo, e o poder de utilizagdo de
servigos de que dispde a populago, tragando uma relagéo funcional entre um e outro.

O autor também apresenta a idéia de que, ao se estudar acessibilidade em
determinado contexto, pode-se focalizar tanto acontecimentos ocorridos entre o
momento em que surge a necessidade de atengdo médica e aquele em que ela se inicia,
como também acontecimentos que antecederam esse momento - as “causas do desejo
pela atengdo médica” - ou ainda outros que se referem a continuidade do atendimento
em saude apds o contato inicial com o servigo.

Nesse sentido, s3o diferenciados por ele trés “dominios de acessibilidade™:
0 “dominio estrecho”, que vai da busca ao inicio da atengdo, o “dominio intermedio”

que inclui a continuidade da utilizagdo dos servigos de satide apds o contato inicial, e o
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“dominio amplio” que inclui também acontecimentos anteriores a busca pelo servigo de

“saude.

Una ampliacién sencilla de este enfoque es incluir, em el dominio de la
‘accesibilidad’, no sé6lo el contacto inicial con el sistema de atencién medica, sino
también los contactos continuados a lo largo de um episodio. Sin embargo, uma
ruptura conceptual importante surge cuando las causas del deseo de atencion se
consideran también como parte del alcance de la ‘accesibilidad’. Este enfoque
ampliado abarca, bajo el rubro de ‘accesibilidad’, fendmenos tales como las
creencias relativas a la salud, la confianza em el sistema de atencion médica y la
tolerancia al dolor o la incapacidad, los cuales determinan el deseo de atencién.
(FRENK, 1985, p. 439)

Para o presente estudo, é bastante importante que a discussdo se faga no
ambito do “dominio ampliado”, j& que parte significativa dela refere-se ao estudo de um
momento anterior 4 chegada da gestante (ator por nos focalizado) ao servigo de satude.

Apresentamos os primeiros discursos do sujeito coletivo que retratam esse momento.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

1 - Chegada ao servigo (confirmacfo da gestaciio)
A - Procurou o servico ptiblico para confirmar a gestacéio e foi atendida

de acordo com sua expectativa

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Foi muito bom o atendimento aqui. Eu j sabia que estava gravida. Cheguei, ela
marcou pra fazer o exame, a consulta, tudo. Aqui no posto a gestante passa na frente de

todo mundo, ndo espera nﬁd. Nio demorou nada.




Discurso gestantes e puérperas PHPN

1 - Chegada ao servico
B - Procurou o servigo piblico para confirmar a gestagfio e a resposta foi

mais lenta do que o desejado

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O exame de sangue (para confirmagdo da gestagdo) demorou demais, j4 ndo
agilentava mais esperar... Passou mais de um més e ndo veio, soube pelo tempo...
Demorei para conseguir marcar (consulta no posto de satide)... um dia o médico nio

tinha vindo, no outro n3o tinha mais fichas...

Observamos, quando do estudo desses discursos, que 1A e 1B referem-se a
maior ou menor possibilidade de acesso da gestante ao servigo, em fungio da prontiddo
ou ndo de oferta de exames confirmatdrios ¢ agendamento da primeira consulta de pré-
natal. Percebe-se que, a partir de um movimento da gestante no sentido de procurar uma
confirmagdo da gestagdo no servigo publico, hd uma correspondéncia ou nfo entre a

expectativa que ela tem e a oferta do servigo.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

1 - Chegada ao servico
C - Tinha urgéncia em saber da gestaciio, por isso optou por pagar pelo

exame

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu paguei onze reais para fazer (um exame de confirmag@io) num laboratério
particular... ndo fiz exame no posto ndo, nem pensei. Queria saber na hora e tudo no

posto demora...

Discurso gestantes e puérperas PHPN

1 - Chegada ao servigo

D- Néo tinha urgéncia para fazer o exame de confirmacéio

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Quando procurei o posto, j4 sabia... Esperei um tempo e ndo veio, ji sabia que era

gravidez. Ndo quis vir antes, fui deixando pra depois pra comegar o pré-natal...
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

1 - Chegada ao servigo
E - Demorou para assumir que estava gravida e procurar o atendimento

pré-natal.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Estava atrasada trés meses. Ndo tinha dor, nada, nenhum sinal de que estava
gravida. Ndo acreditei que estava esperando quando atrasou. Vim (procurar o pré-natal)

com cinco meses...

Com os discurso 1C e 1D, passa-se a discutir ndo mais o acesso oferecido
pelo servigo, mas o poder de utilizagdo da usuéria em relagfo a oferta planejada.

Em 1C, a representagdo social que “no servigo publico as agdes nunca
acontecem com a rapidez desejada” parece imperar. Vivendo a ansiedade de saber se
estd ou ndo gravida, a mulher nem mesmo busca o posto de saide. Mesmo aquelas que
tém um baixo poder aquisitivo, priorizam o pagamento de um exame buscando suprir
uma necessidade subjetiva de informag#o.

Em 1D e 1E observa-se que fatores subjetivos podém contribuir para uma
busca pelo servigo em momento posterior da gestagdo. Casos de multiparidade, nos
quais a mulher j4 tem a sensagdo de certeza de estar gravida - em fungdo de
experiéncias anteriores - ou casos de mdes adolescentes que enfrentam todo um
processo, as vezes longo, de assimilagdo da idéia de haver engravidado, podem ser
tomados como exemplos.

A chegada da gestante ao servigo, nestes casos, estard entio menos
condicionada a oferta do que a sua condi¢io subjetiva de aceitagdo da necessidade do
pré-natal, que também € considerada no estudo de seu poder de representa¢do. Ressalta-

se que aqui o conceito é compreendido de uma forma ampliada. E bastante freqiiente a
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identificagdo de possibilidades financeiras ou de disponibilidade de tempo como
restritivas ao poder de utilizag8o dos usudarios. Acrescentamos a estas, também fatores
psicoldgicos que certamente interferem na demora ou prontidio com que a gestante

buscara o servigo de satide para o inicio do pré-natal.

(2) Escolha do local do acompanhamento pré-natal

Lembramos que a légica do Programa de Humanizag@o do Pré-Natal e do
Nascimento retrata uma visdo normativa da atengfo a saide. Define que a primeira
consulta do pré-natal deve ser realizada até o quarto més de gestagio, e que pelo menos
outras seis consultas deverdo ser realizadas até o parto. Define ainda quais exames
devero ser pedidos e quando se dard a consulta de puerpério. Uma mesma
normatizagfo para todos os servigos de saude e para todas as usudrias.

Visando facilitar e ao mesmo tempo possibilitar a analise critica da atengéo
pré-natal, utilizaremos neste estudo o modelo de “Saude Paideia” de Gastdo Wagner de
Souza Campos (2003), que se coloca como proposta de um novo modelo estruturante
para o processo de reforma sanitéria.

Campos destaca no modelo Paideia a nogdo de “clinica do sujeito”, a partir
da qual se considera a doenga/ necessidade de saide como uma das questdes - mais ou
menos abrangente - da vida de um sujeito concreto; uma questo, dentre outras que lhe
trazem sua insergdo social e sua constituicio subjetiva. Considera que qualquer
intervengdo em saude n3o pode desvincular enfermidade e enfermo, tecendo uma
analogia bastante significativa entre o conceito de “Institui¢io Total” de Goffman
(GOFFMAN, 1996) e o que ele chama de “Doenga Total” para a medicina pds-
moderna: isola-se o “fendmeno doenga” e desconsidera-se todas as outras dimensdes da
vida do individuo, existenciais e sociais, com a idéia de que s6 assim ela (doenga) pode

ser tratada de forma objetiva e eficaz.

As pessoas deixariam de ser velhas, jovens, pais ou mdes, trabalhadores,
aposentados ou desempregados, muisicos ou professores, e todos seriam enfermos
de alguma coisa, assim, pouco importaria lidar com a doenga como um dos
componentes dessas existéncias concretas. Ndo sdio sequer levantadas questdes

sobre como combinar uma dada enfermidade e o Ser concreto acometido, como
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combinar o enfrentamento de uma determinada doenga com a luta contra o
desemprego, o combate a uma certa enfermidade com o cumprimento das fungdes
maternas, o cuidado e o tratamento de um dado mal-estar com a conservagéo de
algum conforto e de algum prazer. (CAMPOS, 2003, p.56)

No modelo Paideia valoriza-se o estimulo, em todos os contatos
estabelecidos entre servigos de saiide e usuérios, ao desenvolvimento de uma postura
ativa por parte destes ultimos, frente a prépria enfermidade/ necessidade de saude e
frente & vida, lembrando que “cada pessoa ou cada agrupamento também interfere de
modo ativo na produgio de satide ou doenga” (CAMPOS, 2003, p.107).

O autor acrescenta ainda que, para que este estimulo seja eficaz, €
fundamental que seja criado um “vinculo” entre o usudrio, com o seu sofrimento e
necessidades, € a equipe de saide, com sua possibilidade de acolhimento e
direcionamento dessa demanda. O conceito de vinculo refere-se “a circulagdo de afeto
entre as pessoas” (CAMPOS, 2003: 26); no caso, usuarios que acreditam na poténcia da
equipe para resolver problemas de saude, e a equipe que se compromete com a
possibilidade de que eles superem condigdes adversas de saide com algum apoio
externo. Sem essa “aposta” de confianga, ndo se alcanca a dimensdo maior do
atendimento a saide no modelo Paidéia, que é a “co-produgiio de sujeitos, com
capacidade de anélise e de co-gestdo das proprias vidas e das institui¢des” (CAMPOS,
2003: 27).

Na busca pela reformulagdio ou pela criagdo de um novo modelo de
atengdo a saude, o autor propde que se considere prioritariamente a capacidade real do
modelo para “produzir satde”, detalhando alguns critérios para que se possa avaliar essa
capacidade:

+ busca pela maior eficdcia, que se refere a resultados atingidos a nivel concreto,
como a melhoria de indicadores epidemioldgicos e a diminuigdo do risco e da
vulnerabilidade epidemiolégica e clinica;

+ busca pela maior eficiéncia, a ser alcangada através de uma melhor racionalidade
gerencial e financeira; ;

+ estabelecimento de prioridades para o SUS ndo apenas a partir de avaliagdes de

risco de mortalidade, mas também a partir de avaliagdes de necessidades apontadas
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pelos préprios usudrios do sistema como prioritarias (por exemplo o planejamento
familiar).

existéncia de diretrizes claras no sentido de “produ¢do do menor dano possivel”,
dado que, na opinido do autor, qualquer medida tomada pelo sistema de saude, além
de trazer saide, traz também algum grau de dano (fisico - iatrogenia, psiquico —
dificuldades por ter de assumir-se com necessidades de satide, e/ ou social -
interrupgdo de atividades sociais em fungdo de algum tipo de intervengfo sofrida) e
de controle social, que nfo podem deixar de ser equacionados e trabalhados, na

medida do possivel, nas interveng¢des sanitérias.

Campos aponta a desigualdade de poder existente na relagio entre equipe
técnica e usudrio, também estimulada por idéias amplamente veiculadas na sociedade a
respeito do especialista como o tnico detentor do conhecimento sobre a doenga e sua
cura, que pode levar a uma situagdo de extrema passividade por parte dos individuos

atendidos pelos servigos.

busca pelo “efeito Paideia”: o modelo deve buscar “atenuar o componente de
controle social, aumentando os coeficientes de autonomia... e de auto-cuidado das
pessoas e das comunidades” (CAMPOS, 2003: 111).

Resgatando o objeto do presente estudo e a idéia de se considerar entdo
integralmente os sujeitos que apresentam determinadas necessidades de saude,
passamos a analisar outro momento do controle pré-natal que € a escolha da gestante
pelo local onde ser4 acompanhada.

Lembramos que o PHPN preconiza o acompanhamento da gestante no
centro de satide mais préximo a sua residéncia. Nesse sentido, a proximidade geografica
entre a residéncia da gestante e o centro de satide seria o fator determinante do local de
realizagdo do pré-natal, salvo em casos de gestagdes de risco.

N#o observamos entretanto, no material empirico, uma correspondéncia
entre esta normatizagdo e a pratica. Questdes outras, particulares a determinada gestante
ou a seu grupo social, podem assumir para eles 0 mesmo nivel de importincia que o
fator oferta de um centro de satide. Essa idéia fica bastante clara através dos discursos

que apresentamos a seguir - 2A, 2B e 2C.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

2 - Escolha do atendimento pré-natal

A - Quando n#io se gosta do médico, € necessdrio procurar alternativa

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Isso de que ndo d4 pra confiar no posto... Eu ndo quis mais passar com esse doutor

ndo. Ele atende muito mal. Ai resolvi mudar de posto.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

2 - Escolha do atendimento pré-natal

B - Necessério esc_olher o local do pré-natal que assegure o parto.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Como queria ganhar o nené nesse hospital, com sete meses fui fazer pré-natal 14.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

2 - Escolha do atendimento pré-natal

C - Procurou este local porque a familia conhece.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Comecei o pré-natal no posto perto de onde mora minha avé. A minha prima tinha

tido filho aqui.

Nota-se que a oferta de pré-natal nos diversos centros de saide nio ¢
suficiente para a garantia da continuidade do atendimento nestes equipamentos. Em
determinado momento, uma desconfianga por parte da gestante em relagdio a
competéncia do médico do centro de satide de referéncia - discurso 2A; ou, como retrata
o discurso 2B, uma certeza de que manter seu acompanhamento em determinado centro
significard dificultar a escolha de um local confidvel para o parto; ou ainda um desejo
de utilizar determinado servigo porque um familiar j4 fez isso com bons resultados -
discurso 2C; a faz mudar o local do controle pré-natal.

As pessoas procuram descobrir formas de “reorganizar” os fluxos dos
servigos de satide segundo crengas, desejos e necessidades pessoais. Cabe refletir que,
para que se tenha uma cobertura completa em termos de acompanhamento pré-natal,
talvez ndo seja suficiente que todos os centros de saide de uma regiio oferecam
atendimento imediato a todas as mulheres que cheguem a ele com suspeita de gestagio.

Percebe-se nitidamente nos mesmos discursos que a questfio do vinculo,
como coloca Campos, ¢ fundamental para estas gestantes. Isto se observa tanto no
aspecto da impossibilidade de estabelecé-lo, em fungfo da experiéncia concreta com
determinado profissional, quanto na importincia que assume um vinculo formado
anteriormente por um farhiliar, trazendo a gestante a confianga de que o servigo

atendera a suas necessidades. O investimento que o servigo de satde faz nesta criagdo
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de vinculo com a usudria parece desempenhar importante papel na continuidade do
acompanhamento iniciado.

Por outro lado, reforcando a idéia de que os servigos lidam com sujeitos
concretos, inseridos em contextos sociais, hd que se levar em conta que fatores que
surgem independentemente da vontade da gestante também interferem em sua escolha.
A utilizagdo de determinado centro de saude pode decorrer da perda de acessibilidade
ao sistema suplementar de satide ou de uma mudanga social que provoca a mudanga de
endereco (2D e 2E).

Discurso gestantes e puérperas PHPN

2 - Escolha do atendimento pré-natal

D - Escolheu o equipamento de saiide porque perdeu o convénio.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Antes eu ndo precisava do SUS, mas agora perdi o convénio.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

2 - Escolha do atendimento pré-natal

E - Escolheu porque veio morar perto do equipamento de saide.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Comecei a fazer o pré-natal no postinho, mas depois passei pra maternidade... Eu

perdi o emprego e vim morar com a minha irm3.
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Também a inexisténcia de recursos adequados para o atendimento
direciona a utilizagdo para outro local, apesar da expectativa que fosse realizado

préximo a residéncia (2F).

Discurso gestantes e puérperas PHPN

2 - Escolha do atendimento pré-natal
F - Nio tinha escolha.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Fiz o pré-natal em X. Se tivesse médico aqui (nessa cidade) tinha ficado aqui

mesmo, era dificil andar até 14 (outra cidade)...

(3) Realizag#io de exames

A realizagdo de exames durante o acompanhamento pré-natal também
pode ser analisada segundo critérios de acessibilidade. E possivel verificar com clareza
a “relagdo funcional” (FRENK, 1985) existente entre o acesso - oferta ou ndo de exames
pelos servigos de satide - € o poder de utilizagdo das usuarias - que se organizam, na
medida do possivel, para realizar os exames que lhes parecem importantes.

Hé4 momentos na organizagdo dos servigos em que esta oferta diminui, pelo
esgotamento da quota de exames disponibilizada para os servigos de ateng¢do basica, ou
por cortes de convénio com o SUS. Observa-se entdo, em alguns casos, um esforgo
redobrado das usudrias - aumentando seu poder de utilizagdo - no sentido de consegui-
los, “peregrinando” pelos diversos laboratérios (3A) ou se dispondo a pagar em fungdo
da dificuldade de consegui-los através dos fluxos conhecidos dos servigos (3B). Cabe
ainda chamar a atengfo para o relato de dificuldades que ja foram ultrapassadas pelo

aumento da oferta, realgando o tom dindmico que assume a organizag@o da atengfo a
satde (3C).
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

3 - Realizagdio de exames

A - Nio foi facil conseguir os exames. Conseguiu pelo esforgo.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Nao ¢é facil conseguir, ndo. Tem que correr pra todo lado, andar em muitos
laboratérios pra conseguir exame. Até tal dia tem que ir em tal laboratério, depois ja é
outro. Dai € cinco exames, eles s6 fazem quatro, tem que voltar para pegar outro pedido.
A génte chega e nfo tem mais convénio com o SUS, o outro acabou a quota, nfo € fécil

ndo! Tem que ser, ndo da pra pagar tudo.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

3 - Realizagfio de exames

B - Néo foi possivel fazer exames pelo servico piublico.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Exame tinha que fazer fora, foi muito dificil de conseguir. Eu paguei todos os

eéxames.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

3 - Realiza¢fio de exames

C - Conseguiu fazer os exames de acordo com a sua expectativa

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu fiz muito exame por aqui. Antigamente ninguém fazia teste de AIDS, VDRL...
se fizesse, tinha que pagar. Os exames eram muito caros e demorava muito para chegar

o resultado. Consegui fazer tudo o que ele (médico) pediu.

Chama ainda a atengfio a problemadtica das ultra-sonografias, exame que
ndo é previsto pelo Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e do Parto, embora seja
considerado prioritario pelas usudrias. Resgatamos aqui novamente a reflexdo colocada
pelo Modelo Paideia: a organizagdo da atengfio a saide ndo se ocuparia apenas de
questdes que representassem alto risco de mortalidade, mas também de aspectos que as
pessoas desejam ver atendidos no cuidado a sua saude.

Cientes dos avangos tecnolégicos alcangados, as gestantes, usuérias do
servigo publico, obviamente querem contar com recursos que possam diminuir seu
desconhecimento em relagdo as condigdes de saide de seu bebé e propiciar-lhes uma
gestagdo mais tranqiiila. As ultra-sonografias trazem esta possibilidade e sdo por isso
extremamente valorizadas por elas. Aquelas que conseguem dispor de algum recurso
financeiro, tempo ou mesmo reunir energias para uma busca mais abrangente pelo
exame, aumentam a sua chance de conseguir realizé-lo conforme apontam os discursos
3De3E.

Caberia uma reflexdo acerca dos motivos pelos quais o Programa de
Atengdo ao Pré-natal e Nascimento ndo prevé a realizagdo deste exame no periodo pré-
natal.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

3 - Realizagdio de exames
D - Nio foi possivel conseguir ultra-som pelo servi¢o pablico. Como

queria fazer, pagou.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O ultra-som tive que pagar. A doutora falou que nfio tinha vaga, s6 para
emergéncia. Mas eu queria fazer, entfio paguei. Eu fiz quatro ultra-som, mas tudo por

conta prépria. Eu queria saber se estava tudo bem...

Discurso gestantes e puérperas PHPN

3 - Realizacéio de exames

E - Naio foi possivel conseguir ultra-som pelo servico piiblico. Nio fez.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Tinha o chequinho para o ultra-som, mas ndo consegui marcar. A gente ndo
consegue mesmo. Tem que chegar de madrugada. Fica como um formigueiro. A gente

passa mal, sufocado. Eu ndo fiz ultra-som, ndo consegui n3o.

(4) Escolha do local do parto e (5) Momento do parto

O Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento preconiza a

realizagdo pela gestante de uma visita ao hospital no qual devera dar a luz, antes do
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momento do parto. Foi também definido um estimulo financeiro destinado aos hospitais
quando do atendimento de gestantes a eles referenciadas pelas unidades bésicas. A idéia
¢ a de que, favorecendo o vinculo entre a gestante ¢ o hospital, se construa uma
continuidade entre a atengdo basica e a atengfio especializada, propiciando a
integralidade da ateng#o.

CAMPOS (2003) também se refere a busca pela atengdo integral como
uma das prioridades do sistema de satiide, que sé serd alcangada, em seu entender, a
partir de uma reformulagdo tanto da ateng@o basica quanto da especializada, hospitais e
vigilancias. Insiste também na importancia do didlogo entre a clinica e a satide coletiva
(cada qual em seu campo de atuag#o), e na articulagio entre os varios niveis de governo
(cada qual assumindo responsabilidades determinadas) e os diferentes segmentos
sociais; mudangas fundamentais que viriam também a favor da atengdo integral no
modelo de satide, e que sé podem se realizar a partir uma ampla negociagdo entre os

diversos setores e atores sociais.

Para isso € necessario que estas mudangas ocorram em sistema de co-gestéo,
ou seja, acolhendo demandas de usudrios, trabalhadores de satde, intelectuais,
especialistas, prestadores, municipios, estados, € lhes oferecendo diretrizes; e
submetendo-as (demandas e ofertas) a processos de discussdo, negociagdo e
pactuagdo, construindo projetos de mudanga do modo o mais interativo possivel.
(CAMPOS, 2003, p.105)

Quanto a consideragdo as demandas dos usuarios na organizagdo da
atencdo, cabe ressaltar que ela ndo € prevista em nenhum momento na normatizagéo do
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento. Ndo se considera nem mesmo,
quando do monitoramento do Programa, os caminhos percorridos pelas usuérias na
organizagdo de seus atendimentos, que muitas vezes ferem a l6gica do sistema.

Ao considerarmos a importincia da continuidade da ateng@io pré-natal/
parto, observa-se que a gestante freqilentemente constr6i um fluxo de atendimentos
diferente do previsto. Visando preservar de alguma forma sua oportunidade de escolha,
ela utiliza critérios outros para a escolha do local onde daré a luz, que ndo estritamente a
disponibilidade de vagas nos hospitais indicados pelas unidades bésicas. Esse “desvio”

" no fluxo referéncia/ contra-referéncia existe e pode se viabilizar dependendo, por
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exemplo, de acordos com profissionais das equipes de saude (4A) ou de alteragdes de
endereco (4B).

Em municipios nos quais existe uma unica maternidade, a possibilidade de
que a gestante “se mova” por iniciativa propria dentro do sistema fica quase que
totalmente inexistente (4C), mas quando ha alternativas de equipamentos de satide essa

iniciativa freqiientemente esté presente.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

4 - Escolha do local do parto
A - Melhor fazer acertos ou pagar para ter mais seguranca na hora do

parto

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu combinei com o doutor de, na tiltima semana, fazer trés consultas no hospital em
que ele trabalha (que também atende pelo SUS), e dai ele conseguiu a vaga pra mim. Se
for cesirea ndo tem vaga e as pessoas ficam 14 passando dor. Eu ndo queria ir de jeito

nenhum para o hospital X, rezava toda noite.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

4 - Escolha do local do parto

B - Escolha pelo conhecimento da experiéncia de familiares

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Conhego o hospital porque minha mée teve filho 14 e é perto da casa dela. Prefiro ter

14 mesmo.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

4 - Escolha do local do parto

C - Nio ha opciio para a escolha do local onde dar4 a luz.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A gente vai para o Hospital X... E s6 14 que tem.

Nota-se que mesmo quando a gestante busca os hospitais que lhe sdo
indicados, o bindmio pré-natal/ parto ndo é, em grande parte das vezes, contemplado
pelos servigos. As unidades bésicas realizam encaminhamentos formais/ burocraticos
aos hospitais ditos de referéncia, que nem sempre s3o concretizados, conforme aponta o
discﬁrso 5A.

Permanece o desafio do sistema de ndo mais tomar a pratica de atengdo ao
parto como um procedimento isolado, desvinculado da atengdo pré-natal; questdo que se
torna complexa, como mostra CAMPOS (2003), na medida em que depende da

articulagdo de diferentes niveis de complexidade da atengdo.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

5 - Momento do parto
A - Ha falta de vagas nos hospitais e isso traz problemas para a mulher

e/ ou para o bebé.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Nio tinha vaga na maternidade. Eles mandam procurar o hospital X, 0 Y ouo Z. Eu
fui primeiro no X, mas como ia ser cesarea, mandaram pro Hospital Escola. L4 ndo

tinha vaga e me mandaram de ambulancia pro W. No parto eu tive muito problema.




A inseguranga que a gestante usudria do servigo publico vive, porque sabe
da possibilidade de falta de vagas em determinados hospitais para o parto, é somada a
incerteza em relagdo a qualidade do atendimento que recebera neste momento. Noticias
acerca das experiéncias de outras gestantes circulam na comunidade. Quando negativas,
fazem com que as futuras parturientes fiquem muito receosas diante de alguns hospitais,
tendendo a evita-los se dispuserem de meios para tanto; quando positivas, provocam
todo um movimento de busca por alguma garantia de vaga naquele local determinado.
Cabe ressaltar o papel que essas comunicagdes assumem também como organizadores

do sistema de saude.

E possivel identificar nas representagdes sobre o momento do parto o
atendimento precério as expectativas das parturientes, seja pela falta de medicamentos

(analgésicos) seja pela relagdo interpessoal com os profissionais (5B e 5C).

Por outro lado, o cuidado do pessoal de enfermagem parece poder dar um
“tom pessoal” ao atendimento tornando-o bom e acolhedor (5D). Nota-se ainda neste
discurso a possibilidade de comparagdo entre o atendimento atual e o que era
anteriormente realizado, o que refor¢a a importincia das alteragdes a nivel de atengdo

pessoal.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

5 - Momento do parto
B - A gestante sente dor por muito tempo para esperar o parto normal.
Reclama por n#io receber analgésicos e por niio ser submetida a

cesdrea com maior rapidez.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

No dia do parto foi muito ruim. Todo mundo fala que as gestantes passam muita dor
14 (naquele hospital), que eles ndo ddo nenhum remédio. Dai eu tinha contragfo, mas
ndo tinha dilatago. E eles davam soro e eu quase morrendo... Demorou demais, nossa!

Acho que deveria ter sido cesérea.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

5 - Momento do parto
C - Os profissionais de saiide no tém cuidado e nem aten¢do suficiente

com a gestante no momento do parto.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O parto ndo foi bom néo. O médico ndo tinha paciéncia, o hospital era ruim... Ndo
deu orientagdo, ndo falou nada. Demoraram pra atender. Ndo gostei do hospital, faltou
revisdo. As enfermeiras s6 aparecem quando a crianga ja estd nascendo. Ai ela fala pra

fechar as pernas pra chegar até a sala do parto.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

5 - Momento do parto
D - Os profissionais de satide do ambulatério e do hospital foram
atenciosos e deram as orientacdes necessdrias. Tudo correu bem no

parto.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Pra mim foi bom. A enfermeira disse todos os passos do trabalho de parto, qualquer
duvida tirava com ela ou com a agente. Na hora do parto ndo teve problema de vaga. O
atendimento foi bom, sofri um bocadinho. Fiquei num quarto com mais seis mulheres e
a enfermeira ia toda hora no quarto pra ver, ra ouvir o bebé. Agora o atendimento do
hospital melhorou muito, as enfermeiras ddo mais atengdo, até absorvente elas ddo para

a mulher.
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(6) Puerpério

No momento do puerpério, a mulher fica colocada na interface entre o
programa de atengdo ao ciclo gravidico-puerperal e o programa de atengdo a crianga. A
consulta de puerpério, que deveria se realizar quarenta dias ap6s o parto segundo o
Programa de Humanizag&o do Pré-Natal e Nascimento, arrisca-se a perder espago para a
primeira consulta do bebé, considerando-se tanto uma néo valorizagdo - das puérperas
em geral - deste atendimento, quanto o fato de a dindmica programética de atengdo a
crianga estar mais estruturada que a da atengfio pré-natal/ parto/ puerpério (6A e 6B).
Este fato pode inclusive ocasionar uma antecipag¢@o da consulta de puerpério, sem que
seja respeitado o periodo de recomposigdo das condi¢des biolégicas da puérpera para o
adequado controle (6C).

Se a usudria volta ao centro de satide para uma consulta pessoal geralmente
¢ porque se percebe com algum problema de saide (6D) ou por seu interesse pelo
planejamento familiar (6E).

Nota-se que com a falta de articulagdo entre programas — ciclo gravidico-
puerperal, atengdo a crianga, planejamento familiar — importantes oportunidades de
realizag@o do controle puerperal sdo desperdigadas.

Importante também ressaltar a atuagio dos profissionais de atengdo basica
que, mesmo valorizando a consulta de puerpério e interferindo favoravelmente para que
as proprias puérperas reconhegam esta necessidade, ndo conseguem prioriza-la em
relagdo a outras demandas. (6F)

Discurso gestantes e puérperas PHPN

6 - Puerpério
A - A consulta de puerpério niio foi realizada por impossibilidade da

gestante

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A consulta estava marcada, mas ndo tinha com quem deixar meus meninos mais

velhos, entdo ndo fui.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

6 - Puerpério

B - S6 o bebé é importante na consulta apés o nascimento.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Na consulta ela viu o nené, explicou o aleitamento, que tinha que amamentar...

Voltei pra trazer ele pra tomar vacina... Eu ndo passei mais ndo.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

6 - Puerpério
C - A mile também ¢ importante na consulta que foi realizada apés o

parto.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O médico pede pra vir pra saber como estdo a mde e o bebé. Voltei pra consulta dele

depois de dezessete dias. Também passei.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

6 - Puerpério

D - Houve necessidade de tratamento da méie apés o parto.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

No puerpério tive uma febre alta. Fiquei onze dias sem andar porque o parto foi

malfeito.
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Discurso gestantes e puérperas PHPN

6 - Puerpério

E - Apés o parto, volta para o planejamento familiar.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Depois que nasceu, voltei para o planejamento familiar. Trinta dias depois j4 fiz a

laqueadura.

Discurso gestantes e puérperas PHPN

6 - Puerpério
F - Consulta de puerpério deveria ter se realizado, mas n#o foi por

impossibilidade do servigo.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Devia ter ido (a equipe do posto fazer visita domiciliar apés o nascimento do bebé),
mas com tanta gente ganhando bebé ndo d4 tempo de visitar todo mundo. A agente
ainda ndo conhece o bebé. Eles (da equipe do posto) disseram que nio foram visitar

porque s6 tém um carro.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi realizada uma reflexdo acerca da importancia de se
considerar as representagdes sociais existentes nos diversos grupos populacionais no
momento da estruturagdo ou corre¢dio de rumos de programas de saude a eles
destinados, tendo como objeto de anélise o Programa de Humanizagédo do Pré-Natal e
Nascimento.

O controle do ciclo gravidico-puerperal, eixo norteador do PHPN, foi
dividido em seis momentos, e, em cada um deles, representagdes sociais emergentes nos
discursos das gestantes e puérperas entrevistadas foram destacadas e analisadas, levando
as consideragdes que se seguem.

Os programas que procuram intervir sobre os processos de satde-doenga
baseiam-se em critérios cientificos, a maioria deles amplamente conhecida e aceita pela
comunidade académica. Sabe-se, por exemplo, que quanto mais precocemente se inicia
o acompanhamento pré-natal, maior a chance de prevengdo de complicagdes que podem
colocar em risco a vida da gestante e de seu bebé.

Entretanto, em resposta a essa reconhecida necessidade de intervengdo
precoce diante de algumas chrréncias, um programa estruturado como o Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento, normatiza que o inicio do acompanhamento -
de todas as gestantes, em todas as regides do pais - se dé até o quarto més de gestagéo, e
oferece um incentivo financeiro ao servigo de satide por cada gestante cadastrada neste
periodo. As gestantes que naturalmente se dirigiriam ao centro de saide quando da
suspeita de gestagdo, assim o fazem, mas qualquer tipo de entrave que obstaculize este
caminho continua desconsiderado, resultando na deficiente cobertura do Programa. Néo
se enfatiza a importincia de estratégias locais para a captagdo, estratégias que se
coloquem de acordo com as caracteristicas da populagdo atendida.

Por mais homogénea que seja a comunidade em torno de um centro de
saiide em relagdo, por exemplo, a poder aquisitivo ou costumes, a equipe técnica ainda
terd de lidar de forma diferenciada com os diversos grupos de mulheres que vio se
distribuir segundo faixa etdria, anos de escolaridade, distancia da moradia em relagdo a
unidade de saude, religido e outras caracteristicas importantes e particulares. As

informagdes analisadas no presente trabalho mostram que essas caracteristicas
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influenciam diretamente a efetividade dos programas de saude, na medida em que as
mulheres respondem aos requisitos técnicos de maneira distinta, de acordo com o que
imaginam/ desejam, com suas representagdes sociais.

Assim, serd necessario refletir se a orientagdo em relagdio ao periodo de
captagdo deverd ser a mesma para todos esses grupos, quais entraves se colocam para
que a chegada ao centro de saude se efetive € como devem ser trabalhados. Somente
uma equipe local vinculada as familias residentes no entorno do centro de satde,
conhecedora de seus costumes e problemas, pode saber como aborda-las. Um grupo
social com grande ocorréncia de gestagdo em adolescentes, por exemplo, em que se tem
noticia de que a maioria delas, por questdes culturais e subjetivas, vai procurar encobrir
a gestagdo até o Gltimo instante possivel, deve poder contar com uma equipe que busque
estratégias para abordé-las. Essa proatividade ¢ importante antes que gestagdes de risco
ja estejam estabelecidas e os cuidados necessarios ndo possam mais ser realizados.

» A inclusdo da perspectiva da mulher/ usuaria por meio do estudo de suas
representagdes sociais pode permitir que determinadas normatizagdes do Programa
sejam flexibilizadas, adequadas a determinadas particularidades dos diferentes grupos
de gestantes. Talvez seja entdo possivel prever novas formas de captagdo em momentos
oportunos, atingindo um nivel de maior efetividade no controle pré-natal.

No mesmo sentido, uma equipe de saide que ndo esteja sensibilizada com
a importancia da criagdo de-um vinculo com a gestante - encarada como uma pessoa e
nio um objeto de controle - aumenta em muito o risco de desisténcia do
acompanhamento ou de comparecimento em freqii€ncia menor do que a necesséria.
Pb6de-se observar que, mesmo que o sistema lhe oferega poucas opgdes de locais de
atendimento, a gestante se esfor¢a por buscar aquelas que lhe transmitam maior
seguranga, em um movimento natural de obter as melhores condi¢des possiveis para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de seu filho.

Neste movimento, entretanto, torna-se bastante possivel que a gestante
acabe por “colecionar” atendimentos pontuais, tipo de emergéncia, sem conexdo entre
si, sem histéria. Do ponto de vista do servigo e do sistema de informagao implantado, no
caso o SISPRENATAL, este também € um percurso que' gera um grande nimero de
acompanhamentos ndo concluidos, ocasiona dificuldade na captagdo de informagdes
sobre possiveis intercorréncias ao término da gestagdo e, conseqiientemente, todo um
prejuizo para o planejamento do cuidado, tdo necessirio para o adequado

acompanhamento da mulher e da crianga.
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Se o gerenciamento local do sistema de satide pudesse captar informagdes
a respeito dos motivos pelos quais determinados fluxos ndo s3o observados, tal como
foi realizado na presente pesquisa, talvez pudesse, como foi dito anteriormente,
flexibilizar exigéncias como “o pré-natal deve ser realizado na unidade de saide
geograficamente mais préxima”, em favor do acolhimento a determinadas necessidades
da gestante. Dessa forma, poderia se acompanhar os fluxos entre servigos que ela,
gestante, por si s6 ja determina, e promover o necessério planejamento.

O referencial técnico do PHPN n#o considera imprescindivel a realizagdo
de exames de ultra-sonografia para todas as gestagdes acompanhadas. Entretanto, um
modelo que contempla a ateng@o ao sujeito-gestante pode considerar que outras razdes
suportam a necessidade de oferta deste exame na ateng@o pré-natal, tal como o fato de
que a gestante vé ai uma das poucas medidas concretas do bem-estar do bebé - o
resultado do exame ¢ um importante fator de diminui¢fo de ansiedade na gestagdo. Ao
desconsiderar isso, o sistema de satide ndo trabalha a favor da vinculagéo da gestante ao
servigo, imprescindivel no acompanhamento pré-natal e, refletindo-se em longo prazo,
em outras fases da vida da mulher. Existe a necessidade de que os programas de satide
contemplem expectativas legitimas como “ver o bebé pelo ultra-som”, possibilitando
uma concretizagdo do bom andamento da gestagdo, e respeitando entfio a diretriz da
humanizag¢8o proposta pelo PHPN.

Sabe-se da importincia do conhecimento da histéria clinica da gestante em
um momento delicado como o do parto, do valor que tem a seguranga e a tranqiiilidade
da gestante na promog¢do de melhores condigdes para o nascimento da crianga. Isto se
reflete de forma recorrente no planejamento da atengéo ao pré-natal e parto, refletindo
no processo normativo referéncia/ contra-referéncia. Busca-se, entretanto, essa
organizagdo através de um sistema racionalizador de encaminhamentos baseado na
distribuig@o geogréfica dos equipamentos, que nfo € suficiente para gerar a seguranga e
tranqiiilidade almejada pelas gestantes. Em suma, a organizagdio do sistema de
referéncia/ contra-referéncia ndo leva em conta valores identificados nas representagdes
sociais das gestantes, e termina por ndo resultar em uma efetiva integragdo entre esses
componentes do ciclo gravidico-puerperal.

No momento em que se tem a clareza de que determinadas diretrizes ndo
vém sendo efetivadas, seria imprescindivel que se tivesse alguma forma de captar a
informag3o acerca das razdes para a ocorréncia deste fato, tendo-se em vista uma

possivel corre¢do de rumos.
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Acredita-se, e destacar isso foi um dos objetivos deste

trabalho, que um estudo aprofundado acerca do que dizem essas
mulheres possa destacar a importdncia da inclusdo da perspectiva do usudrio nas
avaliagdes de programas piblicos de saide, considerando este usudrio como um sujeito
integral em suas necessidades, desejos e interesses; ndo apenas em sua satisfagdo/
insatisfag@o com relagdo ao atendimento recebido, mas também em sua possibilidade de
desencadear uma reflexdo critica acerca dos objetivos e formato desse atendimento; nio
apenas como objeto da a¢do, mas como detentor de um potencial de proatividade no que
diz respeito ao controle das varidveis determinantes do processo satude-doenga para si
proprio e em sua comunidade.

Para a considera¢do & voz do usudrio, cabe destacar que as pesquisas de
natureza qualitativa sempre se defrontam com dificuldades no momento do
processamento de discursos. As falas dos envolvidos nas agdes estudadas
freqlientemente possuem uma riqueza que vai além das palavras que teoricamente
poderiam ser enumeradas, classificadas. A posi¢do de um determinado sujeito no
mundo se revela a partir dessas falas, principalmente daquilo que € dito nas entrelinhas,
e ha que se achar uma forma de capté-la, preservar o seu sentido e lhe dar visibilidade.

A abordagem qualitativa corre sempre um risco, de forma alguma
desprezivel, de “vagar entre extremos”, supervalorizando determinados discursos e
fazendo-os perder sua representatividade em relago aos sujeitos que lhe deram origem -
uma “fala folclérica”, ou fazendo com que percam sua natureza discursiva,
“coisificando-os”, transformando-os em meras categorias organizativas.

Na realizagdo de processos avaliatdrios, € fundamental que se encontre
uma forma de transformar a fala dos atores sociais - no caso do PHPN, a fala das
mulheres - em indicadores. Indicadores daquilo que para eles € significativo, que para
eles merece ser avaliado.

Nesta dissertagdo, este intento foi alcangado com a utilizagdo da
metodologia do discurso do sujeito coletivo, apoiada por um referencial tedérico do
campo da Saude Publica. Seu desenho contemplou a utilizagdo e comparagdo com
pardmetros técnicos formulados em programas de saude, para permitir que as analises
realizadas fossem balizadas e possibilitassem, de uma forma fidedigna, uma melhor
compreensdo do contexto e da posigdo das falas dos atores sociais, que foram

organizadas por meio do discurso do sujeito coletivo.
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No atual estagio do desenvolvimento cientifico, ndo é mais possivel evitar
o uso de abordagens qualitativas em fun¢do da limitagdo de métodos. A necessidade de
uma compreensdo mais profunda acerca do objeto de estudo faz com que os
pesquisadores os fagam evoluir continuamente. O presente trabalho pretende contribuir
com uma alternativa dessa abordagem visando o processo de ajuste de programas de

saude.
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ANEXO 1 - DSC - Lista de entrevistadas nos grupos

focais de gestantes e puérperas



QualiQuantiSoft®

LISTA DE ENTREVISTADOS

PESQUISA  Discurso gestantes e puérperas PHPN

nome gest/puerp2-S. Sexo idade 25
cidade Goiania GO
Centro de Saude Parque Ateneu
nome gest/puerp3-P sexo idade 18
cidade Goiania GO
Centro de Saude Parque Ateneu
nome gest/puerp 4 - Ed sexo idade 26
cidade Goiania GO
Centro de Saude Parque Ateneu
nome gest/puerp 5 - MA Sexo idade 38
cidade Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras
quatro filhos ou mats
nome gest/puerp6-E sexo idade 27
cidade Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras
um filho
nome gest/puerp 7 -R sexo idade 17
cidade Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Guanacés
dois filhos
nome gestlpﬁerp 8 - ML sexo idade 20
cidade Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do S3o Francisco
nome gest/puerp9-S sexo idade 29
cidade  Goiania GO
CIAMS Novo Hornzonte
nome gest/puerp 10 - Va sexo idade 29
cidade Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras
nome gest/puerp 11-AC sexo idade 20
cidade Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do S&o Francisco
nome gest/puerp 12 - MV sexo idade 26
cidade  Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do S&0 Francisco
nome gest/puerp 13-G sexo idade 19
cidade  Morada Nova CE

Unidade de Saude da Familia do S3o Francisco

02/05/2006



QualiQuantiSoft®

LISTA DE ENTREVISTADOS
nome gest/puerp 14-S sexo idade 28
cidade Porto Velho RO
Policlinica Hamilton Raulino Gondim
nome gest/puerp 15-F sexo idade 31
cidade Porto Velho RO
Centro de Saude Renato Medeiros
um fitho
nome gest/puerp 16-L sexo idade 28
cidade  Monte Azul Paulista SP
Unidade de Sadde da Mulher (1)
nome gest/puerp 17 -C sexo idade 22
cidade  Monte Azul Paulista SP
Unidade de Saiude da Mulher (1)
nome gest/puerp 18-V sexo idade 20
cidade Monte Azul Paulista SP
Unidade de Saude da Muther (2)
nome gest/puerp 19-M sexo idade 36
cidade Goiania GO
CIAMS Novo Horizonte
nome gest/puerp 20 - R sexo idade 18
cidade Goiania GO
Centro de Saiide Parque Ateneu
nome gest/puerp21-L sexo idade 27
cidade Goiania GO
Unidade de Saude da Familia Bairro Vitéria
quatro fithos ou mais
nome gest/puerp 22 -G sexo idade 27
cidade Goiania GO
Unidade de Saude da Familia Bairro Vitéria
dois filhos
nome gest/puerp 23-1 Sexo idade 27
cidade Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras
um filho
nome gest/puerp 24 - AL sexo idade 28
cidade Porto Velho RO
nome gest/puerp25-F sexo idade 30
cdade Goiania GO

Matermidade Nascer Cidadao
trés filhos

02/05r2006
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LISTA DE ENTREVISTADOS
nome gest/puerp 26 - A sexo idade 24
cidade  Goiania GO
CIAMS Novo Horizonte
nome gest/puerp 27 -C sexo idade 30
cidade  Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras
quatro filhos ou mais
nome gest/puerp 28-L sexo idade 41
cidade Cascavel CE
Unidade de Sadde da Familia Pitombeiras
quatro filhos ou mais
nome gest/puerp 29 - MA sexo idade 26
cidade Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Ptombeiras
nome gest/puerp30-S sexo idade 28
cidade Porto Velho RO
Policlinica Hamilton Raulino Gondim
nome gest/puerp 31 - Ad sexo idade 20
cidade Porto Velho RO
Policlinica Hamilton Raulino Gondim
nome gest/puerp 32-A sexo idade 19
cidade Goiania GO
Maternidade Nascer Cidad3o
nome gest/puerp 33 - Cl. sexo idade 19
cidade  Cascavel ce
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras
um filho
nome gest/puerp 34 - A sexo idade 37
cidade Porto Velho RO
Centro de Saude Agenor de Carvaiho
dois filhos
nome gest/puerp 35-C Sexo idade 14
cdade  Goiania GO
Unidade de Saade da Familia Bairro Vitéria
um fitho
nome gest/puerp 36 -D Sexo idade 16
cidade Morada Nova ce
Unidade de Saude da Familia do Sao Francisco
um filho
nome gest/puerp 37 - R sexo idade 16
cidade Porto Velho RO

02/05/2006



QualiQuanb'Soﬂ®

LISTA DE ENTREVISTADOS

Centro de Saude Agenor de Carvaiho

02/05/2006

nome gest/puerp 38 - Ros. sexo idade 15

cidade  Porto Velho RO
Centro de Satde Agenor de Carvatho

nome gestpuerp 39-8 sexo idade 17

cidade  Monte Azul Paulista SP
Unidade de Saude da Muther (1)

nome gest/puerp 40-A sexo idade 19

cidade Paicandu PR
Posto Central

nome gest/puerp 41-E sexo idade 27 .

cidade Cascavel CE
Unidade de Saide da Familia Pitombeiras

nome gestpuerp 42-F sexo idade 31

cidade  Porto Velho RO
Centro de Satide Renato Medeiros

nome gest/puerp43-D sexo idade 22

cidade  Abadiania GO
Centro de Saude da Zona Rural
um fitho

nome gest/puerp 44 - D sexo idade 21

cidade  Abadidnia GO
Centro de Saude da Zona Rural

nome gest/puerp 45-D sexo idade 27

cidade  Abadiania GO
Centro de Saude da Zona Rural

nome gest/puerp 46 - Fa. sexo idade 30

cidade  Goiania GO
Matemidade Nascer Cidadao

nome gest/puerp 47 - A sexo idade 19

cidade  Goiania GO
Matemidade Nascer Cidadao

nome gest/puerp 48 - M sexo idade 36

cidade  Goiania GO
CIAMS Novo Horizonte

nome gest/puerp49 -T sexo idade 23

cidade  Monte Azul Paulista SP
Unidade de Saude da Mulher (1)

nome gest/puerp 50 - M sexo idade 31

cdade  Monte Azul Paulista SP
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LISTA DE ENTREVISTADOS

Unidade de Saude da Mulher (1)

02/0572006

nome gest/puerp 51 - Ed. sexo idade 21

cidade  Goiania GO
Centro de Saude Parque Ateneu

nome gest/puerp 52 - Ed. sexo idade 26

cidade Goiania GO
Centro de Saude Parque Ateneu

nome - gest/puerp 53 - P sexo idade 18

cidade  Goiania GO
Centro de Saude Parque Ateneu

nome gest/puerp 54 - Lu. sexo idade 41

cidade Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras
quatro filhos ou mais

nome gest/puerp S5 - Va. sexo idade 29

cidade  Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras

nome gest/puerp56-S. sexo idade 17

cidade  Monte Azul Paulista SP
Unidade de Sadde da Mulher (1)

nome gest/puerp 57 - P sexo idade 18

cidade  Goiania GO
Matermnidade Nascer Cidadao

nome gest/puerp 58 - M sexo idade 36

cidade Goiana GO
CIAMS Novo Horizonte

nome gest/puerp 59 -G sexo idade 27

cidade  Goiania GO
Unidade de Saude da Familia Bairro Vitéria

nome gest/puerp 60 -D sSexo idade 16

cidade Morada Nova CE
Unidade de Satde da Familia do Campo de Aviagdo

nome gest/puerp61-G sexo idade 19

cidade  Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do Sdo Francisco

nome gest/puerp62-MV sexo idade 26

cidade  Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do Campo de Aviagdo

nome gest/puerp63-S sexo idade 28

cidade Porto Velho RO
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Policlinica Hamilton Raulino Gondim

nome gest/puerp 64- Elis sexo idade 22

cidade Porto Vetho RO
Policlinica Hamilton Raulino Gondim

nome gest/puerp 65 - A sexo idade 19

cidade Paigandu PR
Posto Central

nome gest/puerp 66 - F sexo idade 29

cidade Paigandu PR
Posto Central

nome gest/puerp 67 - Adr. sexo idade 19

cidade Goiania GO
Matemidade Nascer Cidadao

nome dest/puerp 68 -V sexo idade 27

cidade Goiania GO
CIAMS Novo Horizonte

nome gest/puerp 69 - L sexo idade 27

cidade Goiania GO
Unidade de Saude da Familia Bairro Vitéria
quatro filhos ou mais

nome gest/puerp 70 - R sexo idade 22

cidade Paigandu PR
Posto Central

nome gest/puerp 72-G sexo idade 19

cidade Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do Sao Francisco

nome gest/puerp 1-V sexo idade 27

cidade Goiania GO
CIAMS Novo Horizonte

nome gest/puerp 71 AL. sexo idade 28

cidade  Porto Velho RO
Policlinica Hamilton Raulino Gondim

nome gest/puerp 73 -S sexo idade 29

cidade Goiania GO
CIAMS Novo Horizonte

nome gest/puerp 74 - An. sexo idade 26

cidade .Paigandu PR
Posto Central

nome gest/puerp 75 -M.L sexo idade 20

cidade  Morada Nova CE

02/05/2006
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Unidade de Saude da Familia do S0 Francisco

nome gest/puerp 76 sexo idade 23

cidade  Monte Azul Paulista SP
Unidade de Saude da Muther (1)

nome gest/puerp 77 - Fa. sexo idade 30

cidade Goiania GO
Matemnidade Nascer Cidadao

nome gest/puerp 78 - Sel. sexo idade 38

cidade  Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Guanacés
trés filhos

nome gest/puerp 79-AP. sexo idade 17

cidade Cascavel CE
Unidade de Salude da Familia Guanacés

nome gest/puerp - Cr. sexo idade 28

cidade  Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Guanacés
um filho

nome gest/puerp 81-AC. sexo idade 20

cidade Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do S&o Francisco

nome gest/puerp 82 - Al. sexo idade 37

cidade  Porto Veiho RO
Centro de Saude Agenor de Carvaiho

nome gest/puerp 83 -P sexo idade 18

cidade  Goiania GO
Maternidade Nascer Cidadéfo _

nome gest/puerp 84 -V. sexo idade 27

cidade  Goiania GO
CIAMS Novo Hornzonte

nome gest/puerp 85-M.L. sexo idade 20

cidade Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do S3o Francisco

nome gest/puerp 86 -G. sexo idade 19

cidade Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do S3o Francisco

nome gest/puerp 87 - El. Sexo idade 22

cidade Porto Velho RO

Polictinica Hamilton Raulino Gondim

02/05/2006
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nome gest/puerp 88 -C. sexo idade 22
cidade  Monte Azul Paulista SP
Unidade de Saiade da Mulher (1)
nome gest/puerp 89 -R. sexo idade 22
cidade  Monte Azul Paulista sP
Unidade de Saide da Muther (2)
nome gest/puerp 90 - L sexo idade 27
cidade Goiania GO
Unidade de Saude da Familia Bairro Vitdria
quatro filhos ou mais
nome gest/puerp91-G sexo idade 27
cidade  Goiania GO
Unidade de Saude da Familia Bairro Viténa
dois filhos
nome gest/puerp 92 -C sexo idade 14
cidade Goiania GO
Unidade de Saade da Familia Bairro Vitéria
nome gest/puerp 93 - Mar. sexo idade 20
cidade  Abadidnia GO
Centro de Sadde da Zona Rural
nome gestpuerp 94 -E. sexo idade 33
cidade  Goiania GO
CIAMS Novo Horizonte
nome gest/puerp 95 - E. sexo idade 23
cidade Paicandu PR
nome gest/puerp 96 - Lu. Sexo idade 41
cidade Cascavel CE
Unidade de Saiade da Familia Pitombeiras
quatro filhos ou mais
nome gest/puerp 97 - Seb. sexo idade 28
cidade Porto Velho RO
Policlinica Hamilton Raulino Gondim
nome gest/puerp 98 - M. sexo idade 31
cidade  Monte Azul Paulista sP
Unidade de Saude da Mulher (1)
nome gest/puerp 99-A sexo idade 24
cidade  Goiania GO

CIAMS Novo Horzonte
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nome gest/puerp 100 - Ed. sexo idade 26
cidade  Goiania GO
Centro de Saude Parque Ateneu
nome gest/puerp 101- Sus. sexo idade 25
cidade Goiania GO
Centro de Saade Pargue Ateneu
nome gest/puerp 102 - Bet sexo idade 24
cidade  Abadiania GO
Centro de Saude da Zona Ruraf
quatro filhos ou mais
nome gest/puerp 103-S sexo idade 17
cidade  Monte Azul Paulista sP
Unidade de Saude da Muiher {1)
nome gest/puerp 104 -T sexo idade 23
cidade  Monte Azul Paulista SP
Unidade de Saide da Mulher (1)
nome gest/puerp 105 - An. sexo idade 26
cidade  Paigandu PR
Posto Central
nome gest/puerp 106 - Fa. sexo idade 31
cidade Porto Velho RO
Centro de Saude Renato Medeiros
nome gest/puerp 107 - K. sexo idade 23
cidade  Monte Azul Paulista SP
_ Unidade de Saude da Mulher (1)
nome gest/puerp 108 - M sexo idade 17
cidade  Monte Azul Paufista SP
Unidade de Saude da Mulher (2)
nome gest/puerp 109-G sexo idade 27
cidade  Goiania GO
Unidade de Saude da Familia Bairro Vitoria
dois fithos
nome gest/puerp 100 - P sexo idade 18
cidade  Goiania GO
Centro de Satde Parque Ateneu
nome gest/puerp 111 -AP sexo idade 17
cidade  Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Guanacés
nome gest/puerp 112 AL sexo idade 18
cdade  Cascavel CE
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Unidade de Sadde da Familia Guanacés

nome gest/puerp 113 - M.L sexo idade 20
cidade  Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do Sao Francisco
nome gest/puerp 114 - A sexo idade 37
cidade  Porto Velho RO
Centro de Saude Agenor de Carvalho
nome gest/puerp 115-A sexo idade 20
cidade  Porto Velho RO
Centro de Saude Agenor de Carvalho
nome gest/puerp 116-1L sexo idade 41
cidade Cascavel CE
Unidade de Saude da Familia Pitombeiras
quatro filhos ou mais
nome gest/puerp 117 -M sexo idade 26
cidade Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do S3o Francisco
nome gestpuerp 118 -D sexo idade 16
cidade Morada Nova CE
Unidade de Saude da Familia do S3o Francisco
nome gest/puerp 119-G. sexo idade 19
cidade  Morada Nova CtE
Unidade de Saude da Familia do Sdo Francisco
nome gest/puerp 120 -8B sexo idade 24
cidade  Abadidnia GO
nome gest/puerp 121 -L sexo idade 27
cidade Goiania GO
Unidade de Saude da Familia Bauro Vitona
quatro filhos ou mais
nome gest/puerp 122-E sexo idade 26
cidade  Goiama GO

Centro de Saude Parque Ateneu




ANEXO 2 - DSC - Resumo de idéias centrais
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Faculdade de Saude Pablica da USP

Discurso gestantes e puérperas PHPN
1 -Chegada ao servigo

Express8es Chave

Idéla Central

ierp

Elas (agentes de salde) fizeram tudo, elas sdo 6timas. Contel pra ela que
estava atrasada e ela marcou pra fazer 0 exame, a consulta, tudo. Aqui no
posto a gestante passa na frente de todo mundo, ndo espera ndo...

Procurou o servico publico para confirmar sua gestagdo e fol atendida de
acordo com sua expectativa

ierp

Pra mim ela (agente de salide) marcou, mas eu ndo conhecia aqui direlto,
tinha acabado de mudar e perdi o dia. Ful I& depois no posto e na hora
eles tiraram o sangue pra fazer o exame... Demorou uns dols dlas pra

| chegar...

Procurou o servico publico para confirmar sua gestagdo e foi atendida de
acordo com a sua expectativa

Fiz tudo com a agente de satde. Ela é uma gracinha, S¢ faito pegar ela no
colo.

Procurou o servico publico para confirmar sua gestagdo e fol atendida de
acordo com a sua expectativa

ierp

No primeiro més de atraso, Ja sabla. Contel pra agente... Confirmou com
exame de urina.

Procurou o servigo publico para confirmar sua gestagdo e fol atendida de
acordo com sua expectativa

ierp

Soube assim que teve o atraso... depois de um més. Fiz exame de urina...

Procurou o servigo publico para confirmar sua gestagdo e fol atendida de
acordo com sua expectativa

lerp

Fol s6 chegar aqui que j& marcaram tudo...

Procurou o servico pablico para confirmar sua gestagdo e foi atendida de
acordo com sua expectativa

A agente marcou tudo, vim no posto no dia certo e pronto...

Procurou o servico publico para confirmar sua gestagdo e fol atendida de
acordo com sua expectativa

ierp

Fol muito bom o atendimento aqul. Eu estava com trés meses... j sabla

~_que estava gravida. Cheguel, marquei consulta, ndo demorou nada...

Procurou o servigo publico para confirmar sua gestagdo e fol atendida de
acordo com sua expectativa

ierp

O exame de sangue demorou demals, mais de trés meses. Al que deram
um chequinho e eu fui pra um laboratdrio, dai que confirmou, mas eu j&
sabla, né?

Procurou o servico publico para confirmar a gestagdo e a resposta fol mais
lenta do que o desejado
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Faculdade de Saude Publica da USP

Discurso gestantes e puérperas PHPN
1 -Chegada ao servico

Expresses Chave

Idéia Central

Procurou o servigo plblico para confirmar a gestagdo e a resposta fol mais

ierp Atrasou, falel pra agente e fiz exame de urina com dols meses. Mas 0
exame demorou para chegar... Costuma demorar de quinze dias a 1 més... lenta do que o desejado
erp Passou4mals de um més e o exame (confirmacdo gestacdo) ndo velo, bati Procurou o servico publico para confirmar a gestagdo e a resposta fol mais
: 0 primeiro ultra-som para confirmar, ‘ lenta do que o desejado
ierp Fui marcar o exame (confirmagao gestacdo) mas ndo tinha material, soube Procurou 0 servico publico para confirmar a gestagdo e a resposta fol mais
/ _pelo tempo... lenta do que o desejado
erp Demorel pra conseguir marcar (consulta no posto)... um dia o médico ndo Procurou o servico publico para confirmar a gestacdo e a resposta fol mais
__tinha vindo, no outro ndo tinha mals fichas... lenta do que o desejado
ierp Falei com a agente que falou que la marcar e um més depols nada. Dal Procurou o servico publico para confirmar a gestacdo e a resposta foi mais
disse que eu ndo podia usar esse Posto, Depois vim aqui e consegul lenta do que o desejado
marcar...
erp . E o meu primelro. O resultado do exame demorou quinze dias, ja ndo Procurou o servico publico para confirmar a gestacdo e a resposta fol mais
~aglentava mais esperar... lenta do que o desejado
erp Eu vim aqul e iz um exame e ndo deu nada. E eu continuava com enjdo. Procurou o serviko publico para confirmar a gestacdo e a resposta fol mais
Dal, comprel um teste de farmdcia e deu. Exame do Posto ndo vale nada. lenta do que o desejado
E mais para gente humiide,
ierp Demorel pra conseguir marcar (consulta no posto)... um dia o médico ndo Procurou o servigo publico para confirmar a gestacdo e a resposta fol mals
tinha vindo, no outro ndo tinha mails fichas... lenta do que o desejado
lerp Eu paguel onze reais pra fazer (um exame de confirmagdo) num Tinha urgéncla em saber da gestagdo, por Isso optou por pagar pelo

laboratério particular... No Posto demora muito...

exame
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Faculdade de Sadde Publica da USP

Discurso gestantes e puérperas PHPN

1 -Chegada ao servico

Expressies Chave

1déia Central

lerp

Eu paguel, me disseram que tinha que esperar um més a consulta, ndo
dava pra esperar tudo Isso...

Tinha urgéncla em saber da gestacdo, por Isso optou por pagar pelo
exame

erp

Tava com dols dias de atraso e §4 sabla que estava gravida. Fiz exame de

sangue, particular.

Tinha urgéncila em saber da gestagdo, por Isso optou por pagar pelo
exame

ierp

Ndo fiz exame no posto ndo, nem pensel. Querla saber na hora e tudo no
posto demora...

Tinha urgéncla em saber da gestacdo, por isso optou por pagar pelo
exame

ierp

Eu J4 estava esperando a gravidez. Tenho sels filhos... Ndo consegul o
exame pelo SUS, eu paguel. Marquel a primeira consulta aqul no PSF, fol
bom.

Tinha urgéncla em saber da gestagdo, por Isso optou por pagar pelo
exame

lerp

Eu também paguel 0 exame pra saber, la demorar se esperasse aqui (no
posto), queria saber...

Tinha urgéncla em saber da gestagdo, por Isso optou por pagar pelo
exame

ierp

Parel o anticoncepcional sels meses. A menstruagdo atrasou e ful fazer
exame de sangue, 0 BHCG. Paguel para saber logo.

Tinha urgéncla em saber da gestagdo, por lsso optou por pagar pelo
exame

ierp

Fiz exame no [aboratdrio, queria saber logo e o posto demora. Fiz tudo em
laboratério particular, eu §a tive um aborto. A Dra. X pediu um ultra-som

~_de prevencdo....

Tinha urgéncia em saber da gestagdo, por isso optou por pagar pelo
exame

ierp

J4 tinha dois filhos. No Natal, fiquel com vontade de comer sagu, e ja
sabia que era gravidez.... Quando procurel 0 posto, ja sabla...

Ndo tinha urgéncia para fazer o exame de confirmacdo
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Discurso gestantes e puérperas PHPN
1 - Chegada ao servigo

Expressdes Chave

1déla Central

que ful fazer exame de urina...

pré-natal

lerp Estava com quatro meses... nd0 quis vir antes, Néo tinha urgéncia para fazer o exame de confirmagdo D
ierp Soube antes, mas ful delxando pra depols pra comegar o pré-natal... Ndo tinha urgéncla para fazer o exame de confirmagdo D
1erp Esperel um tempo e ndo velo, ja sabia que era gravidez. A agente foi i4 em Nao tinha urgéncia para fazer o exame de confirmagdo D
casa e eu falel pra ela que es'tava atrasada, fiz exame de urina mas nem
precisava... ——
erp Estava com quatro meses quando vim. Passel primeiro com a enfermeira. Ndo tinha urgéncia para fazer 0 exame de confirmagdo D
\
ierp Comecel com cinco meses, mas depols vinha aqui direto. Tenho problema Ndo tinha urgéncia para fazer o exame de confirmacdo D
de varizes e toda semana passava com a enfermeira...
ierp Estava com cinco meses quando vim. Ndo tinha urgéncia para fazer 0 exame de confirmagdo D
lerp Comecel com cinco meses. Depols voltel s6 dois meses depols, ele marcou Ndo tinha urgéncla para fazer o exame de confirmagdo D
5. antes mas eu ndo vim. B
-lerp Estava atrasada tr@s meses. Ndo tinha dor, nada, nenhum sinal de que Demorou para assumir que estava gravida e procurar o atendimento E
estava grdvida pré-natal e
lerp - Soube sé com 3 meses porque a menstruacdo sempre atrasava... S6 ai Demorou para assumir que estava gravida e procurar o atendimento E
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1 -Chegada ao servico

Expressies Chave Idéla Central

ierp Comigo, eu achel que ndo podia mais ter filho porque tive problema no Demorou para assumir que estava gravida e procurar o atendimento
outro. Ndo acreditel que estava esperando quando atrasou, vim com cinco pré-natal

ierp No comego eu escondl que estava gravida. Depois contel pra minha mée... Demorou para assumir que estava gravida e procurar o atendimento

Estava com cinco meses quando minha mae me trouxe aqui pra fazer o
__teste. Deu positivo...

. pré-natal

erp Cheguel com quase cinco meses, ainda estava tentando fazer que n&o Demorou para assumir que estava gravida e procurar o atendimento
estava all. pré-natal
ierp Escondi até quatro meses, comecel a vir aqui J4 estava com seis meses, Demorou para assumir que estava grdvida e procurar o atendimento

agora estou no oltavo.

pré-natal
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L 2% T

Discurso gestantes e puérperas PHPN
2 - Escolha do local do atendimento pré-natal

ierp

Express8es Chave

1déla Central

Isso de que n3o déa pra confiar no Posto... A médica viu o ultra-som e
disse que tinha uma manchinha na cabega do nené. Al me mandou Ir pra
Ribeirdo Preto, pra repetir o exame e o médico de i4 disse que ndo era
nada, e que ela devia saber que aquilo ndo era nada. Depois disso, eu ndo
quis mais passar com ela ndo. Pedi pra mudar e eles mudaram, ndo
falaram nada....

Quando ndo se gosta do médico é necessdrio procurar alternativa

ierp

Primeiro eu comecel no posto Pioneiro mas 13 tinha um médico muito
estipldo e eu mudel pro hospital. ..

Quando ndo se gosta do médico é necessarlo procurar alternativa

lerp

Ful fazer o pré-natal em Cascavel porque fiquel com raiva. Entrou o
doutor, passou remédios para tontura e eu passel mal. Dal disse pra ele, e
ele deu risada. Ndo voltei mais 4. Fol o Dr. Tarciso, ndo gosto desse

~_homem.

Quando ndo se gosta do médico é necessario procurar alternativa

ierp

N&o gosto de passar com o Dr. Rafael, ele atende muito mal. Fala pra
gente ja entrar com a roupa abalxada pra consulta... Af resolvl mudar de

. posto.

Quando ndo se gosta do médico é necessérlo procurar alternativa

ierp

O Dr Helio pediu o plano test... Passava com ele uma vez por més, mas
como querla ganhar o nené na Santa Casa em Andpolis, com sete meses
ful fazer pré-natal 14,..

Necessario escolher o local do pré-natal que assegure o parto

Comecel o pré-natal no Posto da Zona Rural. Cada vez era um médico...
Depols, nos Gitimos 4 meses, ful fazer pré-natal em Andpolls, na

_ Maternidade Dr Adalberto... Minha m3e teve nené na mesma matemidade.

Necessdrio escolher o local do pré-natal que assegure o parto

Comecel o pré-natal no Posto perto de onde mora minha avé. Antes de
pegar o resultado dos exames, tive um sangramento muito forte e af vim
pra maternidade... A minha prima tinha tido filho aqul.

Procurou este local porque a famllia conhece
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Discurso gestantes e puérperas PHPN
2 - Escolha do local do atendimento pré-natal

Expressées Chave

Idéla Central

ierp Até o sétimo més, ful na Santa Casa, depols vim pro CIAMS, mas foi bom
aqul. Eu tinha pressdo alta, vinha trés vezes por dia pra medir a PA...
Antes eu ndo precisava do SUS, mas agora perdi o convénio. Minha Irm4
que tinha falado pra procurar a Santa Casa que |4 era bom, mas aqui é

_mals perto. '

Escolheu o equipamento de salide porque perdeu o convénio

ierp Comecel a fazer o pré-natal no postinho, mas depols passel pra
~_matemnidade... Eu perdi o emprego e vim morar com minha Irma...

~ Escolheu porque veio morar perto do equipamento de salde

erp Fiz o pré-natal em Andpolis. Se tivesse médico aqui tinha ficado aqui
mesmo, era dificil andar até Anapolis...

Ndo tinha escolha
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Faculdade de Saude Pablica da USP

Discurso gestantes e puérperas PHPN
3 - Realizacdo de exames

ExpressSes Chave Idéla Central
ierp Consegui os exames no CAIS porque cheguel as trés da manhd... Tem que Ndo fol facil conseguir os exames. A
~ser, ndo dé pra pagar tudo. Consegulu pelo esforco. o
lerp Ultra-som & plor. Eu consegul uma data pra um més depols e o resultado Ndo fol facll conseguir os exames. A
v ~demorou ainda uns dols meses pra salr... ' Consegulu pelo esforco. .
erp Ndo é facil conseguir exame, ndo. Tem que correr pra todo lado. Até tal Ndo fol facll conseguir os exames. A
dia tem que Ir em tal laboratdrio, depols ja é outro. Dal é cinco exames, Conseguiu pelo esforco.
eles s6 fazem quatro, tem que voltar para pegar outro pedido... Flz 6 um
_ ultra-som, tenho certeza. Estava com quatorze semanas. ..
erp Tem que andar em muitos laboratdrios pra conseguir exame. A gente Ndo fol facll conseguir os exames. A
chega e ndo tem mals convénio com o SUS, o outro acabou a quota, ndo é Conseguiu pelo esforco.
~ fécll ndo! ... i
1erp S6 tem um laboratdrio e é uma desorganizac3o. £ muito calor, n3o tem N&o foi facll conseguir os exames. B
___hinguém para dizer nada, quem quiser que se vire... Conseguiu pelo esforgo. - _
ierp O povo fica soltando plada quando a gestante passa na frente, ndo tem Néo fol facil conseguir 0s exames. B
_ ninguém para organizar... Consegulu pelo esforco. »
ierp Exame tinha que fazer fora, fol muito dificll conseguir... agora td mais facil Ndo foi possivel fazer exames pelo servico publico B
~_porque faz aqui em Paicandu mesmo, mas antes...
erp Eu paguel todos 0s exames... Ndo fol possivel fazer exames pelo servico publico B
erp Eu fiz muito exame por aqul. Acho que esta bem diferente de quando Consegulu fazer os exames de acordo com sua expectativa C

minha mde estava esperando. Antigamente ninguém fazia teste de AIDS,
VDRL.... se fizesse, tihha que pagar. Agora quem paga é o SUDS. Eu estou
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Discurso gestantes e puérperas PHPN
3 -Realizacdio de exames

Expresses Chave

1déla Central

- quase todo més no Laboratdrio Monte Azul. Exame de sffilis e HIV fol no

Pronto Socorro...
erp Antes 0s exames €ram mals caros e demorava muito mais pra chegar o Conseguiu fazer os exames de acordo com sua expectativa C
resultado... Consegui fazer tudo o que ele pediu. B
ierp O exame era fécil, s6 tinha que pegar um vale exame no CAIS e vir no . Consegulu fazer os exames de acordo com sua expectativa C
. ~_ laboratério, mas ndo demorava ndo... L )
ierp Passava de més em més com o médico. Tirava sangue, fiz exame de urina, Consegulu fazer os exames de acordo com sua expectativa o
media a barriga... Fiz mais de quatorze exames, exame de tudo...
erp Agora melhorou muito, antes tinha que Ir em Cascavel sempre... Consegulu fazer os exames de acordo com sua expectativa o
lerp (Os exames) Costumam demorar de quinze dias a 1 més... Antes tinha que Consegulu fazer os exames de acordo com sua expectativa C
; ir em Cascavel, agora o rapaz vem de moto pegar o sangue... Mas quando
__ele esta de férias, ndo tem ninguém que venha, dal atrasa... . o
ierp Consegul bem rédpido o ultra-som |4, ndo demorou nada, de emergéncia... Conseguiu fazer os exames de acordo com sua expectativa C
ierp Dia sim, dia ndo eu estava aqul porque tive infecgdo de urina. Tive trés Consegulu fazer os exames de acordo com sua expectativa C
sangramentos.... No final, ele mandou repetir todos os exames... Fiz dois
ultra-som, ndo paguei, consegul com o chequinho...
lerp Eu tive muito problema e iz multo exame... no laboratdrio conveniado... o Consegulu fazer os exames de acordo com sua expectativa C
~ resultado salu bem rédpido.
erp Fiz exame duas vezes... repetiu no oitavo més na maternidade, n&o paguel Néo fol possivel conseguir ultra-som pelo servigo publico. D

nada. O ultra-som tive que pagar... a doutora falou que ndo tinha vaga,

Como querla fazer, pagou.
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| Eu ndo fiz ultra-som, ndo consegqul ndo...

ExpressSes Chave Idéia Central
" ~s6 para emergéncia. Mas eu queria fazer, ent3o paguel. Fiz com seis N T N
meses,
erp Eu fiz quatro ultra-som, mas tudo por conta propria. Eu querla saber se Ndo fol possivel consegulr ultra-som pelo servigo publico. D
estava tudo bem... Como queria fazer, pagou. N
ierp Fiz exame de sangue, de urina e dois ultra-som. Tive que pagar porque N3o fol possivel conseguir ultra-som pelo servigo publico. D
pra conseguir pelo SUS tem que chegar no CAIS as quatro da manhd e Como queria fazer, pagou.
__ficar na fila, mesmo assim o ultrassom nao consegue . . S
erp ...precisel daquele ultra-som com dopler que o SUS ndo paga... Ndo fol possivel conseguir ultra-som pelo servigo publico. D
- - Como queria fazer, pagou. o
erp Fiz tudo em laboratdrio particular, eu ja tive um aborto. A Dra. Ana pediu Nao fol possivel conseguir ultra-som pelo servigo publico. D
um ultra-som de prevengdo.... Como querla fazer, pagou.
erp Tinha o chequinho para o ultra-som, mas ndo consegul marcar... Tentel no Na&o foi possivel conseguir ultra-som pelo servigo publico. E
Ecoimagem, ndo atendia o telefone, no Centro de Referéncia, ndo tinha Ndo fez.
] vaga, e na Santa Casa, também ndo tinha vaga.... L L
ierp Exame também foi complicado, tem que ir multo longe pra fazer pdo SUS Né&o fol possivel conseguir ultra-som pelo servigo publico. E
.| etem alguns, ultra-som, que a gente ndo consegue mesmo... Ndo fez. L n A B
e S6 tem |4 (um laboratdrio) pra fazer os exames... Tem que chegar de Néo fol possivel conseguir ultra-som pelo servigo publico. E
L madrugada... Fica como um formigueiro. A gente passa mal, sufocado... Nédo fez,
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1déla Central

ierp

Eu s6 fiz convénio pra hora de nascer, ndo cobre 0s exames... Mas eu quis
ter porque se for cesdrea n3o tem vaga, e as pessoas ficam 14 passando

Melhor fazer acertos ou pagar para ter mais seguranga na hora do parto

ierp

Falaram para procurar aqueles trés hospitais, mas eu fui pro Matemno
Infantil porque 13 atende bem e 0 meu médico também é de |A.

Melhor fazer acertos ou pagar para ter mais seguranca na hora do parto

ierp
I

O Hospital era o que tivesse vaga na hora, tinha que vir no CAIS e eles
mandavam... Eu ndo queria de jeito nenhum Ir pro hospital X, rezava toda
noite. Minha colega disse que o atendimento 14 era multo desorganizado.
Ela deu a luz sozinha na maca. Depols também fiz umas consultas com o
Dr. Y no hospital que ele trabalha pra ter |4, mas ndo paguel nada.

Melhor fazer acertos ou pagar para ter mais seguranga na hora do parto

ierp
et

Tive meus filhos na Santa Casa. Quando ele falou pra eu ganhar no
Hospital Santo Antonio, ele trabaiha |14, eu n3o sabla onde era. Mas depois

disseram que se fosse cesdrea ia ter que pagar, se fosse parto normal n3o.

Entdo preferl Ir para a Santa Casa... Gasta mals, mas em Andpolis tem
mais estrutura. Tem a Casa da Mamde, que da assisténcla, da rouplnha e
tudo...

Melhor fazer acertos ou pagar para ter mais seguranga na hora do parto

ierp

Era pro hospltal que mandassem... Eu combinel com o doutor de, na
Gitima semana, fazer trés consultas no hospital que ele trabalha (que
também atende pelo SUS) e dal ele consequiu a vaga pra mim.

Melhor fazer acertos ou pagar para ter mais seguranca na hora do parto

erp

Conhego 0 hospital porque minha mde teve filho 14 e é perto da casa dela.

_ Prefiro ter 14 mesmo.

Escolha pelo conhecimento da experiéncla de familiares

ierp

J4& conhego o hospital, minha pressdo ficou descontrolada e eu fiquei até
internada... Se for cesdrea tem que pagar... mil e duzentos reais.... Ndo

__sei ndo da onde vou tirar, mas tem que ser Ia mesmo.

N&o hd opgdo para a escolha do local onde daré a luz.
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&V W& W

L AU

A and

Expressdes Chave

Idéla Central

ierp A gente val pro Hospital de Base, é s la que tem...

N3o hd opgdo para escolha do local onde daré a luz
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ExpressSes Chave 1déia Central
erp Ela nasceu em 24/08, parto normal. Era para ser cesdrea, mas nasceu um Ha falta de vagas nos hospitals e isso traz problemas para a mulher e/ ou A
dia antes... a bolsa estourou e trés horas e mela depols ela nasceu. N3o para o bebé.
tinha vaga na Matermnidade, mas ndo deu tempo de Ir pra para outro lugar,
o nasceu no ambulatério S .
ierp No parto eu tive problema... Eles mandam procurar o Sta Barbara, o Sdo Ha falta de vagas nos hospltais e isso traz problemas para a mulher e/ ou A
Domingos ou 0 Sdo Judas Tadeu. Eu ful primeiro no Santa Barbara, mas para o bebeé.
como la ser cesdrea que 0 outro foi, mandaram pro Materno Infantil. L4
_também ndo tinha vaga e mandaram de ambuldncla pro Ebenezer.... L o -
erp O médico mediu e disse pra voltar pra casa que ia demorar multo. Eu falei: Ha falta de vagas nos hospitals e isso traz problemas para a mulher e/ ou A
L. “volto nada", sentei e fiquei, moro longe, ndo da pra ficar Indo, voitando... para o bebé,
Fiquel, sels horas depols 0 menino nasceu... S6 tem esse hospital pra todo
mundo, soltam a gente rapidinho e eu del gragas a deus porque |4 tinha
__que ficar sozinha... Era com as outras mulheres, mas ninquém da familia... B
ierp Ele mandou vir pro hospital quando tivesse um sinal... a bolsa estourou Ha falta de vagas nos hospitalis e Isso traz problemas para a mulher e/ ou A
mas eles falavam que ndo 'tava na hora. Fiquei o dia Inteiro e a noite para o bebé,
. Intelra andando porque ndo tinha cama... Depolis eu tive que repartir a
L cama com mals outras duas porque ndo tinha lugar. B e emme
ierp Todo mundo fala que as mulheres passam multa dor I, que eles ndo ddo A gestante sente dor por multo tempo para esperar o parto normal. B
nenhum remédio... Reclama por ndo receber analgésicos e por ndo ser submetida a cesérea
o . ~ L com maior rapidez e o -
ierp Dai eu tinha contragdo mas ndo tinha dilatagdo... E eles davam soro e eu A gestante sente dor por multo tempo para esperar o parto normal. B
quase morrendo... Demorou demals, nossa! Reclama por ndo receber analgésicos e por ndo ser submetida a cesarea
o o o com malor rapidez o o
ierp No dia do parto fol multo ruim. Sé tinha dols centimetros de dilatagdo e A gestante sente dor por muito tempo para esperar o parto normal. B
falaram pra ficar andando até dilatar mais. Depols de olto horas de Reclama por ndo receber analgésicos e por ndo ser submetida & cesérea
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Express3es Chave Idéia Central
- ‘sofrimento é que fol nascer... Fiquel onze dias sem andar porque o parto com maior rapldez
fol malfeito...
ierp O pré-natal fol aqul até oito meses, depols ful pra Maternidade.... Tive A gestante sente dor por multo tempo para esperar o parto normal.
parto normal, naquela cadeira aita... Demorou vinte e quatro horas. Acho Reclama por ndo receber analgésicos e por ndo ser submetida & cesarea
que sofrl mais do que no primelro parto, no Central Brasil... Acho que com malor rapldez
_deverla ter sido cesdrea... Demorou muito, o nené ficou roxinho... L o
ierp Foi parto normal... A gente sofre demals... Sal em dols dias... A gestante sente dor por multo tempo para esperar o parto normal.
Reclama por ndo receber analgésicos e por ndo ser submetida & cesdrea
- com maior rapidez _
erp Quando a bolsa estourou, ndo estava sentindo dor. Ful para o Hospital a A gestante sente dor por muito tempo para esperar o parto normal.
. noite. No outro dia tentaram forgar que fosse parto normal, fiquel 1& 14 Reclama por ndo receber analgésicos e por ndo ser submetida a cesérea
1 horas. )4 ndo 'tava aglientando mais. Acabaram fazendo cesdrea... com malor rapldez
ierp Tem que Ir pro hospital ou ter em casa, mas todo mundo fala que eles ndo Os profissionals de saude ndo tém cuidado e nem atengdo suficlente com a
cuidam... Eu s6 passei uma noite, tive parto normal... Acho que ¢ porque é gestante no momento do parto
| muito chelo o hospital... e
ierp O parto ndo fol bom ndo, 0 médico ndo tinha paciéncla, o hospital era Os profissionals de saude ndo t&m cuidado e nem atengdo suficiente com a
ruim... Ndo deu orlentacdo, ndo falou nada. Fol no Sdo Domingos... gestante no momento do parto.
ierp Meu problema foi no parto, demoraram pra atender... Ndo gostel do Os profissionals de salide ndo tém culdado e nem atengdo suficlente com a
hospital... (S80 José), faltou revisdo... gestante no momento do parto.
lerp No Hospital das irmds a mulher é muito maltratada. Ficava sozinha, Os profissionals de saide ndo tém cuidado e nem atengdo suficiente com a
. | sofrendo... L gestante no momento do parto. .
e O hospital de Base é muito ruim... as enfermeiras s6 aparecem quando a Os profissionals de saude ndo tém culdado e nem atengdo suficiente com a
b. crianga ta nascendo. Al ela fala para fechar as pernas para chegar até a gestante no momento do parto.

~ sala de parto... E é aquele monte, eu tava dividia a cama com duas...
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Expressdes Chave

1déia Contral

Depols eu vim no planejamento, j& pra operar...

Pra mim fol bom... Fiquel num quarto com mals sels mulheres e a
enfermeira la toda hora no quarto para ver, pra ouvir o bebd... Fol parto

Os profissionals de saude do ambulatério e do hospital foram atenclosos e
deram as orientacbes necessdrias. Tudo correu bem no parto.

ierp

ierp
’o

normal...

Na hora do parto ndo teve problema de vaga... A Isadora nasceu em

~10/08, parto normal.... Aqui eles s6 mandam andar, o tempo todo - Andal

Os profissionals de saiude do ambulatério e do hospital foram atenciosos e
deram as orientagBes necessarias. Tudo correu bem no parto.

0 atendimento fol bom, sofri um bocadinho... Cheguel as dez da noite e
nasceu seis e mela... Tava com minha mée junto mais a enfermeira...

Os profissionals de salide do ambulatério e do hospital foram atenclosos e
deram as orlentacbes necessdrlas. Tudo correu bem no parto.

ierp

Tive trés cesdreas, ndo tenho dor, o bebé fica atravessado. Na ultima
consulta recebl toda a orlentagdo, a cesdrea fol marcada, tudo direitinho.

Os profissionais de salide do ambulatdrio e do hospital foram atenciosos e
deram as orientagdes necessérias. Tudo correu bem no parto.

ierp -

ierp

Eu sofri, mas ndo tanto como as outras... A enfermeira disse todos os
passos do trabaltho de parto e o aleitamento, qualquer duvida tirava com
ela ou com a agente... O parto fol normal, ful duas e pouco para o

Os profissionais de satde do ambulatério e do hospital foram atenciosos e
deram as orientacBes necessdrias. Tudo correu bem no parto.

1  hospltal, as trés e mela nasceu. Também, fiz tudo o que mandaram fazer...

Ele ja sabla que ia ser cesdrea, marcou o dla, eu fui e deu tudo certo.
Entrel de noite e passel duas noites 14 (no hospital)...

Os profissionals de sauide do ambulatdrio e do hospital foram atenclosos e
deram as orientacBes necessdrias. Tudo correu bem no parto.

ierp

Mas agora o atendimento no hospital melhorou muito, as enfermeiras ddo

~_mais atengdo, até absorvente eles ddo pra mulher..

Os profissionals de salide do ambulatdrio e do hospital foram atenclosos e
deram as orientac8es necessdrias. Tudo correu bem no parto.
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6 - Puerpério

ExpressSes Chave Idéla Central
ierp A consulta de puerpério estava marcada em Andpolis mas ndo tinha com A consulta de puerpério ndo fol realizada por impossibllidade da gestante A
quem delxar meninos mals velhos, entdo ndo ful. ~
erp Falaram pra voltar quando ela fizesse um més e eu voltel... Passel com a $6 o bebé é importante na consulta apds o nascimento. B
; ~ médica... ela s6 perguntou se estava tudo bem... :
erp Na consulta ela viu 0 nend, explicou o aleitamento, que tinha que * S6 o bebé é Importante na consulta apds o nascimento. B
P ~_amamentar...
ierp Fol cesdrea, o nené estd com 1 més e 8 dlas... Voltel pra trazer ele pra S6 0 bebé é Importante na consulta apés o nascimento, B
L, ~_tomar vacina... Eu ndo passel mais ndo. .
erp A enfermeira fol ver ela (nené)... Ndo me examinou, sé a nené... S6 o bebé é iImportante na consulta apds o nascimento. B
LL
lerp Depols que ganhar venho aqul para mostrar 0 menino pra enfermeira. S6 o bebé é importante na consulta apds o nascimento. B
lerp O médico pede pra vir, e quer saber como t4 a mée e o bebé... A mae também ¢ Importante na consulta que fol realizada apos o parto. C
' -
lerp Voitel pra consuita dele depols de dezessete dias... Também passei. A mde também ¢ importante na consulta que fol realizada apds o parto. c
ierp Depols que 0 nené nasceu eles visitaram pra ver ele.... Perguntavam se eu A mde também é importante na consuita que fol realizada ap6s o parto. C
B 'tava bem, se 'tava sentindo alguma coisa nos pontos... -
ierp No puerpério tive uma febre muito alta... Fiquei onze dlas sem andar Houve necessidade de tratamento da mde apds o parto. D

~_porque o parto fol malfeito...
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6 - Puerpério

Expressdes Chave Idéla Central
ierp Depols que nasceu voltel para o planejamento familiar. Trinta dias depols Apds o parto, voita para o planejamento famillar. E

| Jafz alaqueadura. ol

erp Queria saber era da laqueadura, mas tenho medo... Afligdo de que mexam Apds o parto, volta para o planejamento familiar. E
| pordentro... Vou perguntar... N o
ierp Devia ter ido (equipe fazer a visita apds nascimento do beb&), mas com Consuita de puerpério deveria ter se realizado, mas ndo fol por F
I | tantagente ganhando, ndo deu tempo de visitar todo mundo. Impossibilidade do servico. L .
erp Acho que devia ir visitar sim, a enfermeira falou que ndo tinha carro... Consulta de puerpério deveria ter se realizado, mas ndo foi por F
Vo Impossibilidade do servico. |
ierp A agente (de saude) ainda ndo conhece ele ndo (o bebé)... Elas (equipe de Consulta de puerpério deveria ter se reallzado, mas ndo fol por F

salde) disseram que ndo foram visitar porque sé tem um carro...

impossibllidade do servigo.
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1 - Chegada ao servigo

SINTESE DE IDEIAS CENTRAIS

A - Procurou o servico publico para confirmar sua gestac3ao e foi atendida de acordo com sua expectativa

B - Procurou o servico publico para confirmar a gestacao e a resposta foi mais lenta do que o desejado

Tinha urgéncia em saber da gestacao, por iSso optou por pagar pelo exame

(9]

D - Nao tinha urgénda para fazer o @@ame de confirmacao

E - Demorou para assumir que estava gravida e procurar o atendimento pré-natal
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2 - Escoiha do local do atendimento pré-natal

SINTESE DE IDEIAS CENTRAIS

b

Quando nao se gosta do médico € necessario procurar altternativa.

B - Necessario escolher 0 local do pré-natal que assegure o parto

O

Procurou este local porque a familia conhece

Escolheu o0 equipamento de saude porque perdeu 0 convénio.
E - Escolheu porque veio morar perto do equipamento de saude.

N3o tinha escolha

1
]
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3 - Realizacdo de exames

SINTESE DE IDEIAS CENTRAIS

A - Nao foi facil conseguir os exames. Conseguiu pelo esforgo.
B - Nao foi possivel fazer os exames pelo servigo publico
C - Conseguiu fazer os exames de acordo com a sua expectativa

D - Na3o foi possivel conseguir uitra-som pelo servico publico.
Como queria fazer, pagou.

Nao foi possivel conseguir ultra-som pelo servico publico.
N3o fez.
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4 - Escolha do local do parto

SINTESE DE IDEIAS CENTRAIS

A - Melhor fazer acertos ou pagar para ter mais seguranca na hora do parto

B - Escolha pelo conhecimento da experniéncia de familiares

C - N3o ha opcdo para a escolha do local onde dara a luz.
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5 - Momento do Parto

SINTESE DE IDEIAS CENTRAIS

>

Ha falta de vagas nos hospitais e isso traz problemas para a mulher e/ ou para o bebé.

B - A gestante sente dor por muito tempo para esperar 0 parto normal. Reclama por ndo receber analgésicos e
ser submetida a cesarea com maior rapidez

C - Os profissionais de saude ndo tém cuidado e nem atengao suficiente com a gestante no momento do parto

D - Os profissionais de saude do ambulatorio e do hospital foram atenciosos e deram as orientagtes necessarias
correu bem no parto.




QualiQuantiSoft® - Faculdade de Saude Publica da USP

Relatorio Sintese de Idéias Centrais

Discurso gestantes e puérperas PHPN

6 - Puerpério

SINTESE DE IDEIAS CENTRAIS

A - A consuita de puerpério ndo foi realizada por impossibilidade da gestante

B - S0 0 bebé é importante na consulta apés 0 nascimento.

(o]

A m3e também & importante na consulta que foi realizada apés o parto.
D - Houve necessidade de tratamento da mae apds o parto.
E - Apos o parto, volta para o planejamento familiar.

F - Consulta de puerpério deveria ter se realizado, mas ndo foi por impossibilidade do servico.
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