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“A pesquisa sobre como implementar mudangas nas

praticas da saiide deve igualmente ser uma prioridade, uma vez
que temos muito mais evidéncia de o que é efetivo e sequro do que
sobre como fazer a mudanga acontecer. ”

Simone Diniz
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RESUMO

O objeto da pesquisa tratou do processo de vocalizagdo dos direitos das mulheres tendo
como base as narrativas das informantes-chaves com a experiéncia do Férum Perinatal.
Tal objeto se coloca em virtude da necessidade de analisar a atuacdo dos Féruns
Perinatais como um possivel diferencial na qualificacdo da atencdo as mulheres, uma
Vez que 0S mesmos, por pressuposto, se caracterizam como um “espago coletivo, plural,
gestor interinstitucional onde se firmam acordos éticos do estado com instituicoes,
conselhog e sociedade civil para promoc¢do da saude e qualidade de vida da mulher e
crianga “.

Como objetivo geral buscamos analisar os planos simbdlicos e ideoldgicos presentes
nas narrativas das informantes-chaves e nas memorias escritas do Forum Perinatal
relacionados ao tema da vocalizacao de direitos das mulheres.

Metodologia: A interpretacdo dos dados foi baseada na perspectiva compreensivista do
interacionismo simbolico, ao valorizar as marcas sociais construidas nas e pelas
interacdes, e articulada a hermenéutica profundidade de Thompson para organizacao
dos personagens, cenarios e acoes.

Resultados e discussdo: A andlise das entrevistas dialogou com dois grandes eixos: (i)
construcdo do processo socio-histérico do Forum Perinatal e (ii) anélise dos valores,
ideologias e crencas a respeito da vocalizacdo dos direitos das mulheres no espaco do
Forum Perinatal. No que diz respeito a construcéo do processo socio-histérico do Férum
Perinatal, a mesma se desdobra em dois conjuntos de questfes: (a) critica interna ao
dispositivo em relagdo a quem representa, como representa e como encaminha as
discussbes; e (b) o que se discute nesses espacos e suas dindmicas. As narrativas
destacaram aquilo que qualifica as principais pautas de discussdo: a dificuldade da
garantia de leitos devido a superlotacdo das maternidades, a concentracdo do
atendimento na rede municipal e a dificuldade da gestdo em criar condicdes
institucionais para o acesso e atendimento de qualidade e a eliminacdo da peregrinacéo
das mulheres na hora do parto. Além disso, a possibilidade de funcionamento do Férum
Perinatal parece despontar para a necessidade de qualificar as articulacbes e
aproximacgdes entre 0S movimentos sociais e sua participacdo no processo de
implementacao da gestdo e atencdo ao parto e nascimento.

Palavras-chave: Forum Perinatal — Atencdo ao parto e nascimento — Movimentos
Sociais — Direito das Mulheres — Interacionismo Simbolico
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ABSTRACT

The object of the research was the process of vocalization of women's rights based on
the narratives of key informants with the experience of the Perinatal Forum. This object
arises because of the need to analyze the Perinatal Forums' performance as a possible
differential in the qualification of the attention to women, since, by presupposition, they
are characterized as a "collective space, plural, inter-institutional management where
they are signed Ethical agreements of the state with institutions, councils and civil
society to promote the health and quality of life of women and children.”

As a general objective we seek to analyze the symbolic and ideological plans present in
the narratives of key informants and in the written memoirs of the Perinatal Forum
related to the theme of vocalization of women's rights.

Methodology: The interpretation of the data was based on a comprehensive perspective
of symbolic interactions, when valuing the social marks constructed in and through the
interactions, and articulated Thompson's depth of hermeneutics for the organization of
the characters, scenarios and actions.

Results and discussion: The interview analysis discussed two main axes: (i) the
construction of the socio-historical process of the Perinatal Forum and (ii) analysis of
values, ideologies and beliefs about the vocalization of women's rights in the Perinatal
Forum space. With regard to the construction of the socio-historical process of the
Perinatal Forum, it unfolds in two sets of questions: (a) internal criticism of the device
in relation to who it represents, how it represents and how it guides the discussions; And
(b) what is discussed in these spaces and their dynamics. The narratives highlighted
what qualifies the main discussion lines: the difficulty of guaranteeing beds due to
overcrowding of maternity wards, the concentration of care in the municipal network
and the difficulty of management in creating institutional conditions for access and
quality care and elimination of the pilgrimage of women at the time of childbirth. In
addition, the possibility of functioning of the Perinatal Forum seems to point to the need
to qualify the articulations and approximations between social movements and their
participation in the process of implementation of management and attention to
childbirth and birth.

Keywords: Perinatal Forum - Attention to childbirth and birth - Social Movements -
Women's rights - Symbolic Interaction
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CAPITULO I - INTRODUCAO

A escrita da presente dissertacdo se liga a0 meu percurso como integrante
técnica da Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres do Ministério da Sadde na
implementacdo da Rede Cegonha, com a funcdo de monitoramento e avaliacdo dessa
Rede. No entanto, nenhum monitoramento ou avaliacdo pode fazer sentido sem que
possamos considerar perspectivas qualitativas sobre os possiveis diferenciais e impasses
no reconhecimento dos direitos das mulheres. No caso da Rede Cegonha, um dos
espacos instituidos para o reconhecimento dos direitos das mulheres e seu
fortalecimento é o Férum Perinatal.

A identificacdo do objeto de estudo - centrado na maneira como os direitos das
mulheres e 0 modelo de atencdo ao parto e nascimento ganha vocalizacdo nas narrativas
de informantes-chaves sobre o Férum Perinatal - retne trés questes inquietantes em
minha trajetdria na gestdo do SUS: (a) os processos relativos a garantia do direito a
salde (questdo trazida a tona logo nos primérdios quando investi meus estudos e
trabalhos na politica de saude mental); (b) a articulacdo da garantia desse direito na
perspectiva da atengdo ao Parto Nascimento (iniciada aproximacdo pelos encontros
profissionais e afetivos no Ministério da Saude); (c) o papel do Ministério da Saide na
inducdo das Boas Praticas de Atencdo e Gestdo do SUS na perspectiva das ofertas de
tecnologias de aprimoramento da gestdo e atencdo. Relne-se a isso o fomento de
experiéncias criativas e mobilizadoras de coletivos organizados para a producdo em
salde nos idos de 2001, quando assumi o primeiro trabalho técnico no Ministério da
Saude no Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area da Enfermagem.

Na atual pesquisa emerge a questdo do fomento aos coletivos organizados para a

producdo do cuidado a partir dos espacos dos Foruns Perinatais, trazido pela politica
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nacional da Rede Cegonha enquanto um dispositivo explicito do modo de operar e
mobilizar o modelo de gestéo e atencdo ao parto e nascimento.

Em 2009 o Férum Perinatal foi induzido pelo Ministério da Saide por meio do
Pacto pela Reduco da Mortalidade Materna e Infantil na Amazonia Legal e Nordeste?! e
investido em 2011 com a Rede Cegonha®. Esse espaco foi apresentado como uma
estratégia capaz de promover o deslocamento e avanco da gestdo da politica de atencéo
ao parto e nascimento. Isso se daria através da andlise e producdo coletiva e
participativa das acOes prioritarias desta atencdo, com a garantia da participacdo de
gestores, profissionais de satde, ministério publico e sociedade civil. O fomento dos
Foruns Perinatais passou a ser uma das a¢des estratégicas do trabalho dos apoiadores do
Ministério da Salde na implementacéo da Rede Cegonha.

Assim, por meio dos relatérios descritivos dos apoiadores da Rede Cegonha, a
Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres do Ministério da Saude acompanhou a
existéncia e operacionalizagdo dos Foruns Perinatais nas 27 Unidades Federadas, no
periodo 2011 a 2016.

A Rede Cegonha foi instituida no SUS ap6s sua pactuacdo na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) do SUS em abril de 2011 com portaria de regulamentagéo
GM/MS n°. 1.459 de junho de 20112, Nessa portaria, a Rede Cegonha foi definida como
uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a criangca o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Tendo
como objetivos: (i) fomentar a implementa¢do de novo modelo de atencéo a satde da
mulher e a salde da crianga com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses; (ii)

organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
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acolhimento e resolutividade; e (iii) reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase
no componente neonatal.

Além disso, traz como premissa que sua organizacdo deva ocorrer de maneira a
possibilitar o provimento continuo de a¢fes de atencdo a saude materna e infantil para a
populacdo de determinado territorio, mediante a articulacdo dos distintos pontos de
atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede de
atencdo a satde em consonancia com as diretrizes de Rede de Atencdo a Satde no SUS,
a partir das seguintes diretrizes: (i) garantia do acolhimento com avaliagcdo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade
do pré-natal; (ii) garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro; (iii) garantia das boas praticas e seguranga na atencdo ao parto e
nascimento; (iv) garantia da atencéo a salde das criancas de zero a vinte e quatro meses
com qualidade e resolutividade; e (v) garantia de acesso as a¢Ges do planejamento
reprodutivo?.

Na pactuacdo e regulamentacdo da Rede Cegonha foi definida sua
operacionalizacdo em cinco fases: (1) adesdo e diagndstico; (2) desenho regional da
Rede Cegonha; (3) contratualizacdo dos pontos de atencdo; (4) qualificagdo dos
componentes e (5) certificacdo. Sendo necessario na fase (2) a elaboracdo de um Plano
de Acgéo Regional da Rede Cegonha (PAR-RC) com a programacdo da atencdo integral
a salude materna e infantil, incluindo as atribuic@es, as responsabilidades e o aporte de
recursos necessarios pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios
envolvidos. Também foi destacado na operacionalizacdo da Rede Cegonha o fomento a
instituicdo do Forum Rede Cegonha. Este com a finalidade de construcdo de espagos

coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para participacdo cidada na construcdo de
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um novo modelo de atencdo ao parto e nascimento, mediante 0 acompanhamento e
contribuicdo na implementacdo da Rede Cegonha na Regido.

No periodo de 2011 a 2013 as a¢des da Rede Cegonha nas regifes de salde
foram implementadas por meio da elaboragdo, acompanhamento, implementacéo e
avaliacdo dos PAR-RC com a participacdo do Ministério da Saude representado pelos
apoiadores da Rede Cegonha e referéncias técnicas da Coordenacdo Geral de Salde das
Mulheres e Coordenagdo Geral de Satde da Crianca e Aleitamento Materno'.

A partir de 2014 as ac¢des da Rede Cegonha comegam a ser questionadas pelos
novos gestores e as acdes e demandas a Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres do
Ministério da Saude ficam direcionadas aos resultados quantitativos: indicadores do
pré-natal, de parto normal, de sifilis congénita, de obras concluidas, de capacitacdo de
profissionais, especialmente enfermagem obstétrica. Além disso, o papel do apoiador da
Rede Cegonha e o arranjo de gestdo da Rede Cegonha (grupos condutores, planos de
acdo regional, forum perinatal) sdo questionados quanto a sua efetividade e eficiéncia.

Nesse momento as perguntas complexas sdo acompanhadas de demandas
complexas a serem respondidas em curto tempo. A aposta da Rede Cegonha foi na
mudanca do modelo de atencéo e gestdo alicercado pela transformacéo dos processos de
trabalho e de relacdo horizontal nos e com os territérios. Como demonstrar, de forma
objetiva, esses processos e os resultados esperados em longo prazo?

Uma maneira de responder a esses questionamentos era enfrenta-los
academicamente através de um mestrado profissional cujo resultado seria o retorno a
essas memorias considerando a necessidade de fazer outras perguntas, reflexdes e,
assim, promover a constru¢do de um conhecimento critico e qualificado. As perguntas

que pude escutar a partir de 2014 eram cercadas de muitas pressfes: “Reduziu parto

i Relatério de execugdo da Rede Cegonha da Coordenagdo Geral de Saude da Mulheres, em parceria com o Instituto
Fernandes Figueira, 2011 a 2013.
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normal? Os numeros ainda ndo podiam demonstrar! A sifilis congénita, porque ndo é
reduzida? Este grupo condutor ndo é empoderado, sdo técnicos sem poder de decisao
efetiva (sera que os gestores tém poder de decisdo efetiva?). Para que servem esses
Foruns Perinatais? Para que o Ministério da Saude precisa saber se existem Fdruns
Perinatais? Vocés abriram minhas frentes e ndo conseguem monitorar e avaliar. Quais
os desafios e prioridades para curto prazo?”

Orientadas pelo processo de planejamento estratégico da Coordenagdo Geral de
Saude das Mulheres iniciado no 2° semestre de 2015 foi possivel nova imersdo na
Politica de Atencdo Integral a Salde das Mulheres (PNAISM)? e delineamento das
prioridades técnicas para 2016/2017. Foram realizados investimentos técnicos nas
estratégias de como avancar nas acdes ja financiadas e em desenvolvimento, como:
processo avaliativo das maternidades e Planos de A¢do Regional da Rede Cegonha ja
financiados; monitoramento da execucdo das obras j& financiadas; qualificacdo da
politica do planejamento reprodutivo e projetos de qualificacdo dos profissionais de
salde na assisténcia ao parto e nascimento (em parceria com Organizacdo Pan-
Americana em Salude-OPAS e Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde-PROADI/SUS); apoio técnico para organizagio da rede de
atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual e articulagdo com
apoiadores de Redes de Atencdo a Saude para intensificacdo da pauta da Rede Cegonha
nas suas agendas.

A partir da Oficina de planejamento realizada em maio de 2016 com as
coordenacdes estaduais e de capitais de satude das mulheres foram reforcadas as acoes
prioritarias para 2016/2017 e reestabelecido o vinculo com as Secretarias de Estado da
Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS) das capitais. Nessa oficina,

pOde-se ter um panorama parcial do ritmo reduzido das agdes coletivas da Rede
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Cegonha nos estados e capitais. De certa maneira a dindmica federal repercutia nos
movimentos estaduais e municipais. Grupos Condutores da Rede Cegonha com poucas
reunides, Planos de Ac¢do Regional da Rede Cegonha aguardando pactuacOes e/ou
respostas do Ministério da Salde e Foruns Perinatais sem funcionar. Momento de
avaliacdo e retomada das prioridades.

E importante associar a essa justificativa de trajetria uma anélise do cenario
sanitario brasileiro. Nesse contexto convivem ainda elevados nimeros de mortes
maternas e neonatais evitaveis e 0 baixo grau de resposta do sistema aos problemas
identificados nas duas Ultimas décadas. Dentre esses problemas citamos: a fragmentacéo
do sistema de salde, a baixa garantia dos direitos dos usuarios, a timida participacdo
dos usuérios no plano de cuidado da sua prdpria salude, a pouca inovagdo diante dos
mesmos problemas. Tais problemas apontam que a organizacdo da atencéo ao parto e
nascimento no Brasil ainda carece de estruturas condizentes com o0s principios e
diretrizes do SUS*.

Ao mesmo tempo, reafirma-se a necessidade do fortalecimento da participagédo
social na atencdo ao parto e nascimento, como principio constitutivo que rege a
organizacdo do SUS, e que representa o reconhecimento de préaticas baseadas nos
direitos das mulheres. Olhar para os Foruns Perinatais pode indicar novas possibilidades
de fortalecimento das Politicas Publicas na garantia dos direitos sociais das mulheres.

A Rede Cegonha enquanto politica publica indica, em tese, o arranjo de gestdo
denominado F6érum Perinatal como um dispositivo de rede viva (participativa e
democratica) e mobilizador de respostas mais rapidas do sistema de salde as
necessidades das mulheres no periodo gravidico puerperal. No entanto, vale ir ao
encontro das narrativas para interpretar quais os personagens, informantes-chaves,

componentes ideoldgicos, arranjos podem operar na dire¢do disso que a Rede Cegonha
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indica, e 0 que ndo funciona ou opera garantindo direitos. Assim, esta pesquisa
pretendeu interrogar, questionar e sistematizar os conhecimentos e acges geradas a
partir das narrativas de informantes-chaves que participaram ou participam do Férum
Perinatal, indagando se 0 mesmo opera como promotor de inovagdes no campo da
garantia de direitos para as mulheres.

Assim, diante da opgéo conceitual de conceber a producgdo do cuidado a partir da
efetiva participagdo do sujeito, seja nas interagdes subjetivas advindas do agir em saude,
(quando pensamos a partir do plano individual), seja nos atos da participagdo social,
(quando pensamos a partir do plano coletivo), pretendeu-se contribuir com a
sistematizacdo e publicizacdo da experiéncia ocorrida na implementacdo do Forum
Perinatal. E nessa direcdo poder indagar o quanto ele tem se tornado um dispositivo
possivel de inducbes para: (a) producdo do cuidado as mulheres, e (b) promocéao da
garantia dos seus direitos.

Diante do exposto, propde-se como objeto: o estudo do processo de vocalizacéo
dos direitos das mulheres tendo como base as narrativas de informantes-chaves com a
experiéncia do Forum Perinatal. Tal objeto se coloca em virtude da necessidade de
analisar a atuacdo dos Foruns Perinatais como um possivel diferencial na qualificacdo
da atencdo as mulheres, uma vez que 0S mesmos, por pressuposto, se caracterizam como
um espaco coletivo, plural, gestor interinstitucional onde se firmam acordos éticos do
estado com instituicdes, conselhos e sociedade civil para promocdo da salde e
qualidade de vida da mulher e crianca® Esses foruns parecem despontar como um
arranjo potente a mudanca do modelo de gestdo e atencdo ao parto e nascimento,
enquanto um dispositivo estratégico na organizacdo em rede da atencdo obstétrica e
neonatal/Rede Cegonha/2011 ao favorecer a participacdo social nas questdes regionais

atinentes aos direitos das mulheres no modelo de atengdo ao parto e nascimento. Um
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espaco onde a presenca dos usuarios e profissionais de salde pode despontar para uma
nova ldgica de regulacéo estatal®.

Como objetivo geral, buscamos analisar os planos simbdlicos e ideoldgicos
presentes nas narrativas das informantes-chaves e nas memdrias escritas do Forum
Perinatal relacionados ao tema da vocalizacdo de direitos das mulheres. E os objetivos
especificos sdo: (a) sistematizar as principais pautas do Férum Perinatal que possuem
em seus desdobramentos acBes relacionadas & vocalizagdo de direito a saude; (b)
reconstituir o processo socio-histérico de criagdo do Férum Perinatal a partir da
narrativa de suas informantes-chaves; e (c) analisar o ponto de vista das informantes-
chaves sobre valores, crencas e ideologias presentes no reconhecimento e vocalizagédo
dos direitos das mulheres.

A estrutura da dissertagdo segue com o primeiro capitulo do marco teorico
conceitual onde explicitamos as categorias principais que estdo referidas a Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos (DSDR) e género, ambas transversalmente dialogando
com o campo da humanizacdo e do modelo de parto e nascimento. O capitulo de método
explicita a Hermenéutica de profundidade de Thompson® como central para a analise e
interpretacdo dos dados, considerando o “lugar de fala” das participantes do estudo e
situando em um eixo temporal 0s personagens, cenarios e eventos no contexto da
analise socio-historica. O terceiro capitulo se encarrega dos resultados e discussdo que
sdo construidos a partir da andlise empreendida conforme descrito anteriormente,
acrescida de uma organizacdo que privilegia o dialogo com os objetivos especificos
descritos. E por fim, a concluséo representa o espaco de retomada das questdes iniciais e
dos seus objetivos a fim de assinalar limites e achados, possibilitando abertura de

dialogos futuros.
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“Nenhum sujeito é seu proprio ponto de partida; e a fantasia de que o seja so
pode desconhecer suas relagoes constitutivas refundindo-as como o dominio de
uma externalidade contrabalancadora.”

Judith Butler’
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

O presente estudo apoia-se na compreensdo do parto e sua assisténcia como
fendbmenos complexos" e seu estudo é também uma éarea de interesse das ciéncias
sociais e humanas em salde, dada a permeabilidade das praticas as culturas locais e sua
grande variabilidade geografica. Entre as dimensdes envolvidas na formatacdo cultural
das préaticas de assisténcia ao parto estdo a cultura sexual daquela sociedade, suas
hierarquias e valores de género, raca, classe social, geracio, entre outras®.

Persistem desigualdades e a qualidade da assisténcia é limitada pela escassa
atencdo as evidéncias sobre seguranca e conforto dos procedimentos, e pela
permanéncia de uma cultura discriminatdria, punitiva e correcional dirigida as mulheres.

Diante desse quadro, é preciso utilizar as varias linguagens que facilitem o
dialogo entre os setores que podem fazer a diferenca para a mudancga nas préaticas de
assisténcia. Entre eles, formuladores de politicas, o controle social do SUS,
pesquisadores (das ciéncias sociais, epidemiologia, pesquisa clinica), e 0s movimentos
sociais®.

O chamado paradoxo perinatal brasileiro expresso por Diniz, em 2009, faz
conviver niveis de mortalidade incompativeis com o nivel de desenvolvimento
econdmico no pais, do conhecimento e da tecnologia de saude perinatal disponivel, que
ainda ndo atinge quem mais precisa®. O paradigma da assisténcia ao parto e nascimento
predominante no imaginario cultural brasileiro parece estar baseado em um modelo

tecnocrético, que entra em conflito com o ideario de um papel ativo da mulher e sua

ii0 parto é um evento social que integra o rol das experiéncias humanas mais significativas para os envolvidos.
Diferente de outros eventos que requerem assisténcia hospitalar, o parto é um processo fisioldégico normal que
requer cuidado e acolhimento (Aguiar JMD, Oliveira AFPL. Violéncia institucional em maternidades publicas sob a
Otica das usuarias. Interface-Comunic., Satde, Educ. 2011;15(36):79-92). Por isso é complexo. No sentido de ndo ser
apenas relacionamentos simples de causa e efeito, mas uma cadeia de fatores, potencialmente muito longa, que
causa multiplas interagGes (Penn-Kekana L, McPake B, Parkhurstc J. Melhorando a saide materna: fazendo o que
funciona acontecer. SAUDE. 2007;15(30):35).
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familia no processo do nascimento. Ou seja, reside uma tensdo ndo resolvida entre
prerrogativas legais e lutas historicas dos movimentos sociais por uma assisténcia mais
humanista e a perspectiva tecnocratica, medicalizante e autoritaria sobre o corpo da
mulher®. S&o velhos e novos desafios que requerem esforgos em um movimento pela
ética no cuidado em saude, comprometido com a equidade, com a distribuicdo mais

justa dos bens e servigos disponiveis?,

2.1 RESGATANDO ANTECEDENTES BRASILEIROS PARA O
FORMATO DO FORUM PERINATAL

Cabe destacar a relevancia de discutir os direitos sexuais e reprodutivos no bojo
das caracterizacdes dos direitos sociais. Segundo Correa e Petchesky® as bases para os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres se inscrevem em quatro principios éticos:
integridade corporal, autonomia pessoal, igualdade e diversidade. Sdo questdes afetas
diretamente quando analisamos a qualidade do atendimento as mulheres no momento do
parto e nascimento no SUS e que, portanto, deveriam ser temas dos debates na
implementacdo da Rede Cegonha.

Em 2009, o Plano de Qualificacdo das Maternidades no ambito do Pacto pela
reducdo da mortalidade infantil no Nordeste e Amazonia Legal (PQM/PRMMI)! opera
como um dispositivo indutor para a melhoria da atencdo a salde materna e infantil nas
regides Norte e Nordeste do Brasil, com vistas a enfrentar um dos principais problemas:
os altos indices de Mortalidade Materna e Neonatal e as desigualdades sociais e
econbmicas regionalmente localizadas no Pais. Além dessa iniciativa, um pensamento e

acdo baseados no modelo das Redes de Atencdo a Saide ganha forca na segunda década
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dos anos 2000. Dentre as cinco redes estratégicas' induzidas pelo Ministério da Satde
situa-se a Rede Cegonha?, em resposta as necessidades de qualificacdo da atencdo a
salide materna e infantil.

Em 2011, a partir das acOes realizadas para a atencao obstétrica e neonatal desde
19841%13 e alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde das
Mulheres-PNAISM?3, o Ministério da Satde, em parceria com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, pactua a implementacdo da Rede Cegonha com a revisdao e
atualizacdo das respectivas normativas nacionais e a incorporacao de novos dispositivos
indutores da mudanca da pratica na atencdo ao parto e nascimento. Pode-se considerar
que esses novos dispositivos extrapolam os incentivos na modalidade de repasse
financeiro e prémios de destaque na assisténcia, por exemplo, com a indugdo da
implementacdo dos Foruns Perinatais e da presenca do apoio institucional do Ministério
da Satide as equipes de gestdo e atengio?.

Mesmo com tantos marcos legais persiste como desafio a necessaria mudanca
nas praticas predominantes nos servicos de salde, heranca de uma cultura de muitos
anos de discriminagdo no atendimento da populacdo dependente do servigo publico, que
privilegia a conveniéncia institucional e dos profissionais, a dificuldade de se construir
uma nova relacdo de igualdade de direitos e equidade e a visdo medicalizada do parto. E

preciso modificar o paradigma da assisténcia ao nascimento predominante no

il Rede de Urgéncia e Emergéncia (Portaria GM/MS n2 1.600/2011. Reformula a Politica Nacional de Atengo as
Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html>); Rede de Atengdo Psicossocial
(Portaria GM/MS n2 3.088/2011, Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html); Rede de Atengdo a Pessoa
com Deficiéncia (Portaria GM/MS n2. 793/2012, Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html>); Rede de
Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas (Portaria GM/MS n2. 483/2014, Redefine a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de
cuidado. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html>).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
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imaginario cultural brasileiro e resgatar o papel ativo da mulher e sua familia no
processo do nascimento, com a assisténcia mais humanista e menos tecnocratical.

Assim, como fruto das acbes desenvolvidas, pode-se destacar que a Rede
Cegonha incorpora em seu arranjo operacional marcadores" de qualificacdo da atencéo
nos componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e salde da crianca, dentre
eles, destacamos o fomento a F&runs Perinatais como indutores de uma gestdo
participativa.

Segundo as orientacGes/recomendacGes do Ministério da Salde, o Forum
Perinatal tem como finalidade a construcéo de espacos coletivos plurais, heterogéneos e
multiplos para participacdo cidada na construgdo de um novo modelo de atencdo ao
parto e nascimento, mediante 0 acompanhamento e contribuicdo na implementacdo da
Rede Cegonha.

Para Figueiredo e Lansky*, os foruns sdo dispositivos transformadores dos
processos de intervencdo em contextos de organizacao e articulagdo dos servicos e da
qualificacdo do cuidado em saude: “[...] estamos considerando o Foérum Perinatal como
um espaco plural de construcdo de propostas, projetos, desenvolvimento de acles
voltadas para a mudanga modelo de gestdo e atengdo obstétrica e neonatal”.

No bojo dessa definicdo esta o fundamento do sistema de saude brasileiro, onde
esta presente a necessaria participacdo de todos, usuarios, profissionais e gestores do
SUS, ou seja, é funcdo de todos contribuir para o debate sobre as formas possiveis de
organizacao social e estatal que possibilitem a garantia do direito a satde. Assim, como

a garantia do direito exige sua definigdo, sua concretude diante da realidade local, o

v Considerando a normativa pactuada em 2010 de Redes de Atengdo a Salde (RAS) sdo destacados os dispositivos
operacionais para atuagdo em rede de atengdo por atributos e fases operacionais. No ambito da Rede Cegonha,
destacamos: (i) institucionalizagdo do Grupo Condutor da RC com a participagdo de um representante do MS; (ii)
atuagdo do apoiador institucional do MS por estado; (iii) elaboragdo do desenho da rede orientada por uma matriz
diagndstica regional; (iv) Pactua¢do de uma plano de agdo regional da RC (PAR/RC) orientado pelos atributos de
RAS; (v) fomento a Féruns Perinatais; (vi) contratualizacdo dos pontos de atencdo; (vii) processo tripartite de
monitoramento e avaliagdo orientado pelos PAR e indicadores estratégicos da RC.
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direito a salde apenas sera assegurado numa organizacdo estatal e social que privilegie
0 poder local, uma vez que a responsabilidade deve ser especificada para que o direito
seja garantido™.

Em recente pesquisa de mestrado, Costal® sistematiza as principais
caracteristicas dos Foruns Perinatais implantados no Pais, e nesta caracterizacdo destaca
que a participacdo do movimento social é apontada como principal poténcia dos foruns.
Porém, a apropriacdo deste espaco como espaco publico, de todos os que participam, de
decisdes coletivas € o maior desafio. Ainda é necessario avancar de fato para a
participagdo efetiva dos movimentos e apropriacdo dos usuarios.

Nessa pesquisa, Costa'® aponta que algumas diretrizes da Rede Cegonha foram
disparadas e fortalecidas no espaco do Forum Perinatal, tais como: implantacdo do
Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACR); garantia do direito ao acompanhante de
livre escolha em todos os momentos do parto; discussdo e analise de Gbitos maternos e
neonatais; reorganizacdo dos processos de trabalho das unidades bésicas de salde e
maternidades para garantia da vinculacao, entre outras.

Diante da dificuldade da participacdo social fica a pergunta: as acles de
implementacdo do Forum Perinatal foram definidas a luz das necessidades das usuarias
e a partir de um debate amplo e inclusivo que permite a participacdo ativa das mulheres
na garantia dos seus direitos na atencdo ao parto? Ou se tornou mais uma estratégia de
organizacao gerencial do sistema de salde para determinado grupo assistencial, sem,
contudo, incluir as maiores interessadas nas decisdes e na garantia de seus direitos, ou
seja, as mulheres e seus representantes?

A experiéncia consolidada da Comisséo Perinatal de Belo Horizonte, iniciada
em 1993, foi uma importante referéncia pratica para a construcao local do que seria a

experiéncia do Forum Perinatal para cada um dos territdrios envolvidos no Plano de
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Qualificagdo das Maternidades no ambito do Pacto pela reducdo da mortalidade infantil

no Nordeste e Amazonia Legal (PQM/PRMI) e posteriormente com a Rede Cegonha.

A Comissdo Perinatal de Belo Horizonte € um forum interdepartamental na

Secretaria Municipal de Saude e interinstitucional, de discussdo permanente, com

carater técnico e educativo, deliberativo, gestor das politicas de assisténcia a gestante e

ao RN.

Tem a atribuigdo de planejar, avaliar, monitorar, normatizar e
divulgar a gestdo das a¢des de saude, envolvendo a rede integral
de assisténcia - Trabalha para a constru¢do de um acordo ético
no municipio (...) E iniciativa pioneira no pais, reunindo a
gestdo municipal, servicos publicos, setor privado e o controle
social.*

Sua caracteristica operacional e concreta pode ser identificada nos documentos

da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, segundo levantamento de Maia

(2008)5:

As atribuicdes da Comissao Perinatal de Belo Horizonte passam a ser:
Avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto, ao recém-nascido, ao
puerpério e a crianga menor de um ano no municipio, relacionadas
com as causas de mortalidade materna, perinatal e infantil; Elaborar
propostas e orientar as a¢des de organizacdo de assisténcia qualificada
a gestante, ao recém-nascido, a puérpera e a crianga menor de 1 ano
no municipio, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna,
perinatal e infantil por causas evitaveis; Monitorar a assisténcia
oferecida a gestante, ao recém- nascido, a puérpera e a crianga menor
de 1 ano no municipio, relacionadas com as causas de mortalidade
materna, perinatal e infantil; Divulgar aos drgdos competentes e a
sociedade em geral os resultados do trabalho realizado, bem como as
recomendagbes para a execugdo das intervengOes consideradas
necessarias.

A garantia do direito a saude, como direito essencial a dignidade humana, pode

ser destacada como um grande marco da Constituicdo Federal de 1988, com destaque a

época para 0 movimento da municipalizacdo e a participacdo social*. Assim, é

responsabilidade do Estado propiciar condi¢fes favoraveis ao estabelecimento de um

novo patamar de relacdo entre profissionais, gestores e familias, de modo a garantir o
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principio da integralidade!’. Nesse sentido, apontam Gomes e Pinheiro!’, “[..] a
integralidade pode ser entendida como uma agdo resultante da interacdo democrética
entre atores no cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de saude, nos diferentes
niveis de atencdo do sistema”. Assim, a integralidade enquanto principio constitucional
pode ganhar acdo concreta de cidadania, no cotidiano da assisténcia a satde, por meio
dos vinculos e praticas inclusivas. Entretanto, esta pratica enfrenta dificuldades
concretas no cotidiano das condigdes de trabalho e condic¢des sociais e econdmicas da
populacdo usuéria do SUS®8,

No campo da salde das mulheres, observa Correa (apud Costal®) podemos
observar os esfor¢os na intencdo de estabelecer um vinculo entre salde e direitos
reprodutivos, em uma perspectiva que integra premissas de desenvolvimento equitativo
e direitos humanos, além de trazer a tona a questdo de género nas relagdes sociais.

A Rede Cegonha € uma resposta perante a responsabilidade dos gestores na
busca pela garantia dos direitos a salde e estd permeada pela questdo da Universalidade
das Politicas Puablicas na diversidade territorial, social e cultural do pais e pela
singularidade das necessidades e individualidades das mulheres e suas familias.
Carneiro aponta para a Rede Cegonha como a defesa da cidadania, direitos
fundamentais consignados na Constituicdo Federal de 1988, exercicio e seguranga do
parto cidaddo!®; mas por outro lado destaca um desafio que pode ndo ser percebido
pelos gestores do sistema de salde nem pelos profissionais de saude. O desafio de
garantir a singularidade e integralidade na atengdo a parturiente.

O desafio e promover a organizacao da atencdo ao parto e nascimento diante do
“dilema de uma politica universalista” que responda as necessidades de igualdade para

todas as brasileiras e a0 mesmo tempo incluir as diferencas e subjetividades. Produzir
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salde considerando a pluralidade de percepces e de significados de satde X doenca e
de pessoas®.

E necessario procurar respostas no processo social e politico dialdgico entre os
sujeitos que permitam produzir a¢fes concretas nas acdes de salde. Segundo Puccini e
Cecilio®, uma possibilidade que surge a partir do movimento de abandonar e recolar

[...] os nobres e elevados horizontes de compreensdo do mundo e dos
valores morais, recitados religiosamente, para recoloca-los segundo
limites da vida real, das condi¢cbes cruentas e primarias da
sobrevivéncia material, cultural e moral dos homens, segundo as
diferentes vivéncias da alienacdo, das desigualdades sociais e da sua
reproducdo sistémica.

2.2 HUMANIZACAO NA SAUDE E A ASSISTENCIA AO PARTO NO
BRASIL: O DESAFIO DA INTEGRALIDADE E DOS DIREITOS
SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS

O constructo de humanizagdo na saude baseada nos direitos convoca a nogéo de
atencdo/cuidado em salde indissocidvel da integralidade da atencéo. A integralidade é
aqui tomada como Gomes e Pinheiro!’ ao tratar esse principio do SUS, definido no
texto constitucional como uma bandeira de luta, repleta de valores que devem ser
defendidos, e cujo conceito continua em construcao.

Em outras palavras, um cuidado integral em saude, entendendo integralidade
como “[...] dispositivo politico que interroga saberes e poderes instituidos, constroi
préticas cotidianas nos espagos publicos em que 0s sujeitos estejam engendrando novos
arranjos sociais e institucionais em salide”??, novos arranjos de género. Um cuidado
baseado num olhar singular pautado na articulacdo entre contextos de vulnerabilidade,
potencialidades e modos de cuidado da vida com as mulheres e pelas mulheres.

Todavia, torna-se necessario sistematizar os conhecimentos que se associam a
esse entendimento, tomando como guia o ensaio de Mattos®, que retine trés conjuntos

de sentidos sobre a integralidade: a integralidade como traco da boa medicina, a
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integralidade como modo de organizar as praticas e a integralidade como respostas
governamentais a problemas especificos de salude.

Gomes e Pinheiro'® avancam na formulagdo de uma definicdo operatéria de
integralidade como modo de atuar democrético, do saber fazer integrado, em um cuidar
que € mais alicercado numa relacdo de compromisso ético-politico, de sinceridade,
responsabilidade e confianca.

Desta forma, integralidade existe em ato e pode ser demandada na organizacéo
de servicos e renovacdo das praticas de salde, sendo reconhecida nas praticas que
valorizam o cuidado e que tém em suas concepgdes a ideia forca de considerar o usuério
como sujeito a ser atendido e respeitado em suas demandas e necessidades?*.

Sua visibilidade se traduz na resolubilidade da equipe e dos servigos, por meio
de discussbes permanentes, capacitacdo da equipe, utilizacdo de protocolos e na
reorganizacao dos servicos. Como exemplo, tem-se o acolhimento/usuario-centrado e a
democratizacdo da gestdo do cuidado pela participacdo dos usuarios nas decisfes sobre
a salide que se deseja obter®,

Isto implica reconhecer a relevancia da humanizagdo do parto na construcédo do
direito a saide como uma questdo de cidadania. Neste sentido, é necessario rever o
papel da equipe, dos gestores e usuarios na ampliacdo dos espagos de participacdo
popular, refletindo sobre suas relagdes de poder e a garantia da expressao e vivéncia das
diferengas. Cidadania caminha ao lado da democracia, e democracia se faz em ato.
Segundo Bobbio et al. (apud Pinheiro e Mattos?®), os direitos de cidadania sdo historicos
e legitimados por lutas em defesa da liberdade e contra velhos poderes, e se deram de
maneira gradual. Primeiramente, afirmaram-se os direitos civis de liberdade, que
tendem a limitar o poder do Estado, reservando-o para individuos ou grupos

particulares. Num segundo momento, sdo promulgados os direitos politicos como forma
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de autonomia em relacdo ao Estado e finalmente os direitos sociais, que vém como
expressdo do amadurecimento de novas exigéncias, como bem-estar e igualdade
definidos por meio do Estado?®.

Assim sendo, a cidadania € um conceito em construcdo e possui sentidos e
significados coerentes com o seu tempo. A nova cidadania tem como referente central a
nocdo de direitos. O direito a ter direitos. O direito a igualdade e a diferenca. A
reivindicagdo ao acesso, a inclusdo, a participacdo e ao pertencimento a um sistema
politico j& dado (e também em construcgdo).

Essa concepgdo ganha mais énfase quando tratada em relacdo aos direitos
humanos das mulheres. O direito da mulher a ter controle sobre questdes relativas a
sexualidade, incluida sua saude sexual e reprodutiva, a decidir livremente a respeito
dessas questdes, sem verem-se sujeitas a correcdo, a discriminacdo ou a violéncia?®.
Nesse contexto, a concepg¢do de integralidade na atencdo a saude das mulheres ganha
operacionalidade por meio dos determinantes sociais e a efetiva participagdo social.
Para que isto ocorra, acentua Costa®’, é “[...] necessario seguir a trilha da politizagio
permanente da sociedade civil e, a0 mesmo tempo, permitir solucdes criativas de
transformacéo da sociedade movidas pelos interesses coletivos, pela justica social e pela
cidadania”. A saude das mulheres deve ser concebida valorizando a perspectiva de
classe social e de género na determinacdo social da saude, e desta visdo complexa e
ampliada, retomar a necessaria articulacdo da satde com as politicas sociais.

A compreensdo das desigualdades sociais e de género como um importante
dispositivo de categoria interpretativa da atencdo a salude das mulheres remonta a
situacdo de que um maior e melhor acesso a satde ndo necessariamente reduz as demais
desigualdades derivadas das relacdes de género, em especial as que se inscrevem no

terreno da subjetividade. A analise dos modos particulares como as relagdes de género
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se organizam em situacfes concretas e especificas, e de como esta organizacgdo reflete,
interfere ou se interconecta com as demais dindmicas sociais, é tomada como um
pressuposto estruturante da organizacdo social da atencdo a saude das mulheres. Ao
compreendermos que género € um conceito eminentemente relacional, a0 mesmo tempo
em que se assume como politico, nos permite ampliar a visdo dos eventos humanos
como eventos politicos.

A andlise das relaces de género pode oferecer novos angulos de compreensdo
acerca dos eventos da vida de mulheres e homens, contribuindo para a rediscussdo da
autonomia reprodutiva®, Essa perspectiva pode contribuir para reconhecer as dinamicas
da diferenca, e analisar os caminhos da desigualdade entre homens e mulheres. A fim de
promover a equidade, cabe problematizar como as politicas publicas reconhecem e
incorporam essa dindmica como constitutiva das relagcbes sociais e, portanto, das
condicGes de salde da populagdo.

Assim, o presente estudo considera as possibilidades de dialogo entre a categoria
de género, integralidade, direitos sexuais e direitos reprodutivos e modelo de atencéo ao
parto e nascimento como dimensdes essenciais ao entendimento da atencdo publica a
salide das mulheres e da democratizacdo social?®3°. E para tal, privilegiando espacos
coletivos, plurais e heterogéneos, aqui denominados Férum Perinatal, interrogando os
arranjos capazes de incluir tais questdes, trata-las, interagir com elas e por meio delas.

Correa’! reflete sobre a correlagdo entre democracia e direito das mulheres a
autonomia reprodutiva, lancando um olhar sobre a constru¢do democrética brasileira e
sua similaridade com os caminhos e debates sobre a questdo do direito ao aborto e a
politica brasileira sobre o tema. Apresenta uma analise comparativa dos paises, que
permite, em alguns casos, um perfil linear entre construcdo ou instabilidade da

democracia e suas implicacbes nos referenciais da legislacdo sobre o aborto, e, em
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outros casos, identifica que ndo ha essa linearidade e julga demandar maiores analises
diante da complexidade historica. Assim, destaca que tratar do direito de decidir, como
questdo da democracia, é fundamental.

No campo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos a questdo da democracia €
ainda mais emblemaética, na medida em que podemos afirmar, assim como Ruth
Ginzburg, juiza da Corte Suprema norte-americana, “[...] que a autonomia reprodutiva é
condicdo inegociavel para a participacdo plena das mulheres na esfera publica, seja no
mundo do trabalho, seja na vida politica da res pablica™2. E podemos complementar,
também na vida privada, na medida desta vida privada poder significar privacidade e
intimidade e ndo privacio®. A sociedade é provocada pelos movimentos feministas a
incluir as mulheres na vida publica, a enfrentar as desigualdades entre homens e
mulheres, e a enfrentar as desigualdades sociais e econdémicas impostas pelo modelo
patriarcal e heteronormativo®.

A autora destaca que a trajetoria brasileira da politica do aborto é uma ilustragdo
robusta do carater antidemocratico e autoritario das forcas contrarias a autonomia
reprodutiva das mulheres. E aponta ser produtivo pensar a dificil trajetéria do debate
sobre aborto como precursora dos divisionismos radicais e do autoritarismo que hoje
atropela a democracia brasileira. Assim, indicando pistas de como ressignificar
estratégias e condutas diante dos processos sociais em curso, indicando possibilidades
de avancos ao enfrentar o desafio de encontrar e valorizar caminhos que otimizem o fim
da soliddo, contribuindo para ampliar e diversificar espacos, atores e estratégias de
contestacdo e resisténcia rumo a democracia social e garantia da autonomia e liberdade
reprodutiva e sexual?.

Tais questdes nos remetem as contribuicdes do movimento feminista na garantia

dos direitos das mulheres. Diz Avila®:
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O feminismo realizou uma conquista fundamental na transformacéo
das relacbes de género ao instituir as mulheres como sujeito politico
do processo de transformacéo social, e essa €, com certeza, sua grande
contribuicdo histérica para 0 movimento das mulheres no geral, uma
vez que a construcdo desse sujeito produziu uma ruptura com a
heteronomia do que se denomina condicdo feminina, trazendo para as
mulheres a possibilidade de romper com a situagdo de vitimas ou de
protegidas e com a fixidez de uma identidade imposta por essa
condicdo.

Assim, podemos dizer que investir em uma politica publica de saude
comprometida com a promogdo integral dos direitos reprodutivos e sexuais, lancando
um olhar politico diante da diversidade, das mulheres, representara uma conquista
politica para democracia. Fortalecerd o processo de democratizacdo da sociedade
brasileira, contribuindo para superar suas herancas autoritarias, patriarcais e
homofdbicas?®.

Uma transformacéo social que vai no sentido de deslocar o principio l6gico da
prescricdo e controle da vida reprodutiva e sexual para o principio da ética e da
liberdade. Politicas publicas dirigidas a esses direitos devem estar voltadas para a justica
social, e para isso, elas tém de ser formuladas e executadas levando em conta as
desigualdades de género, de classe, de raca e de expressdo sexual?®.

Nesse sentido, a reproducdo e a sexualidade devem constar como areas
especificas da politica geral de satde publica. Gravidez, parto, puerpério, aleitamento
materno, concepg¢do, contracepcdo, aborto, doencas sexualmente transmissiveis e
violéncia sexual sdo questdes cruciais que hoje estdo colocadas para a politica de salde.
Isso significa que o poder publico deve assegurar nestes campos 0s meios de promover
bem-estar, de prevenir contra morbimortalidade e de assegurar tratamentos e curas
necessarios®.

A mortalidade e a morbidade materna grave ndo se distribuem de modo aleatério

entre as mulheres. Revelam a iniquidade da sociedade, pois nem todas usufruem dos
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avancos e conhecimentos na medida de sua necessidade. Os estudos mostram que se
concentram nos paises em desenvolvimento, afetam as mulheres de menor renda, menor
escolaridade e as negras. E fundamental que o problema seja compreendido a partir de
diferentes abordagens e énfases, para possibilitar propostas de intervencfes adequadas
para a efetivagdo do direito a cuidados de qualidade a gestacdo, parto e puerpério e,
consequentemente, para a reducdo de mortes e danos desnecessarios.

Ao analisar os numeros de morte e a morbidade maternas evitaveis¥ no Brasil
podemos compreendé-las como resultado da violacdo dos direitos humanos — direito a
vida, a viver livre de discriminagdo, a usufruir o mais alto padrdo de saude possivel
(principalmente considerando as tecnologias relacionais disponiveis — leves e duras® —
e as acOes sanitarias pactuadas na atencdo obstétricas). Essa abordagem dos direitos
humanos permite tornar explicito para a sociedade que a morte e a morbidade maternas
ndo sdo fendmenos naturais, que se distribuem ao acaso. Permite também afirmar que o
Estado tem obrigac&o de respeitar, proteger e prover esses e outros direitos®*.

A partir dessa compressdao da morbimortalidade materna, na perspectiva dos
direitos sociais e humanos, é admitida que a Politica de Atencdo Integral a Saude das
Mulheres®, apesar de todos os pactos, nacionais e internacionais, ainda carece de uma
visdo ampla e consistente das principais causas e possibilidades efetivas de intervencéo,
permitindo aos profissionais de saude, as instituigbes assistenciais e aos gestores
condicGes de enfrentar as dificuldades na atencdo obstétrica e a implementacdo de uma

politica publica de atengdo a saude das mulheres democratica e de qualidade.

v Embora a maioria das causas das mortes maternas seja evitavel, ndo podem ser previstas, mesmo nos melhores
contextos, mesmo onde haja pré-natal adequado, educagdo adequada e bom suporte nutricional. Contudo, embora
as complicagdes no parto e puerpério ndo sejam previsiveis e nem preveniveis, os indicadores de mortalidade
materna sdao extremamente sensiveis a instituicdo de cuidados obstétricos adequados e o tempo na obtengdo de
cuidados adequados é o fator mais importante relacionado as mortes maternas. (PACAGNELLA RC. Morbidade
materna grave: explorando o papel das demoras no cuidado obstétrico [tese]. Campinas: Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp; 2011).
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Caetano* destaca que o SUS deve ser capaz de mobilizar lideres profissionais e
da sociedade, coordenar as agdes, monitorar a implementacdo das politicas publicas
voltadas para esse tema e prestar contas a sociedade. A sociedade também precisa estar
atenta a alocacdo e destinagdo dos recursos publicos, exigir o cumprimento das leis,
normas, regulamentos, metas programaticas e a inclusdo dessa questdo como prioridade
na agenda politica nacional.

Enfim, desafios conhecidos e potencialidades atuais a serem mobilizados em um
pacto politico e operacional entre governo e sociedade que merece entrar
definitivamente na agenda politica dos governos federal, estaduais e municipais.

Segundo Rattner® é possivel criar uma etnografia da assisténcia ao nascimento,
em um recorte transcultural e abrangente, que ofereca viés comparativo entre modos
preponderantes de interacdo entre cuidadores e pacientes. A partir de valores
constitutivos, relacionados a maneira como o processo de nascimento é encarado pelos
profissionais assistentes, foi possivel estabelecer trés grandes vertentes, que foram
agrupadas em modelos Tecnocratico, Humanista e Holistico, classificacdo criada pela
antrop6loga americana Robbie Davis-Floyd.

O modelo Tecnocratico é o preponderante atualmente. Baseia-se na visdo
cartesiana, enfatizando a separagdo entre mente e corpo, estabelecendo a maquina como
a mais adequada metafora para o corpo humano e privilegiando a percep¢do do paciente
como objeto.

O modelo Humanista entende o corpo humano como organismo. Mais que banal
soma de 6rgdos e tecidos, o corpo humano animado € caracterizado por expressdes de
ordem simbolica que se manifestam na relagdo com seus iguais, por meio da troca
infinita de conhecimento e historias contadas, no que se convencionou chamar de

“cultura”. O resultado expressa-se na énfase oferecida aos aspectos relacionais, no
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resgate do afeto como ferramenta de trabalho e na valorizagdo da conexdo com as
pacientes como fundamentais para a obtencdo de resultados adequados para mée e para
0 bebé.

A humanizacdo do nascimento apresenta proposta baseada num tripé conceitual:
1. Protagonismo restituido @ mulher, como premissa fundamental, sem o qual se estaria
apenas “‘sofisticando a tutela” milenarmente imposta pelo patriarcado; 2. Visdo
integrativa e interdisciplinar do parto, retirando deste o carater de “processo bioldgico”
e alcando-o ao patamar de “evento humano”, onde aspectos emocionais, fisiologicos,
sociais, culturais e espirituais sdo igualmente valorizados, e suas especificas
necessidades atendidas e 3. Vinculagdo visceral com a Medicina Baseada em
Evidéncias, deixando claro que o movimento de “Humanizagdo do Nascimento” ¢
fundamentado na razdo e na pesquisa cientifica, e ndo em crencas religiosas, ideias
misticas ou pressupostos fantasiosos.

No modelo holistico proposto por Davis-Floyd (apud Rattner®®) ha a
compreensdo do corpo humano como sendo formado por um campo energético em
constante interacdo com outros campos de energia. Mais que funcgdes organicas, existem
relagdes de “energias”, uma visao ecoldgica, que perpassam na interacao entre sujeitos.

Esses modelos de assisténcia ao parto oferecem essa possibilidade de
classificacdo de ordem didatica, congregando em trés grandes grupos as variadas formas
de interacdo cuidador-paciente (e gestor-usuario) e permitindo identificar que o modelo
hegemdnico preponderante em nosso pais € o Tecnocratico.

Diniz* destaca que a partir de 2000 “[...] as feministas redescrevem a assisténcia
a partir dos conceitos de direitos reprodutivos e sexuais como direitos humanos
(CLADEM, 1998, RNFSDR, 2002), e propdem uma assisténcia baseada em direitos”.

Tal destaque ganha relevancia ao tomar os Foruns Perinatais como campo de estudo
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para analisar processos de vocalizagdo da atencdo a saude das mulheres baseada em
direitos.

A participagdo social e a visdo critica dos movimentos feministas na organizagdo
da atencdo a sade das mulheres, como afirma Costa?’, remonta a década 1980, com a
instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide Mulher (PAISM) e, diante do
contexto politico e social, a partir de 1995,

[...] a mobilizacdo de mulheres readquire visibilidade com o
fortalecimento das mulheres rurais (Marcha das Margaridas); a
articulacdo das mulheres negras; as redes de mulheres soropositivas;
0s movimentos pelo reconhecimento dos direitos sexuais das mulheres
lésbicas, a Marcha das Vadias, entre outros®’

Assim, a visdo critica dos movimentos sociais e feministas sdo antecedentes
historicos e sociais a serem considerados na dindmica do Forum Perinatal.

E importante identificar o0 movimento pela humanizacdo do parto no Brasil
segundo descrito nos principais achados de uma pesquisa de doutorado sobre os
diferentes sentidos, limites e possibilidades das propostas de humanizacao da assisténcia
ao parto, em duas maternidades autodefinidas como humanizadas que atendem
pacientes do SUS:

a) Humanizacdo como a legitimidade cientifica da medicina, ou da
assisténcia baseada na evidéncia; b) Humanizagdo como a
legitimidade politica da reivindicacdo e defesa dos direitos das
mulheres (e criancas, e familias) na assisténcia ao nascimento. Uma
assisténcia baseada nos direitos (rights-based), demandando um
cuidado que promova o parto seguro, mas também a assisténcia nao-
violenta, relacionada as idéias de “humanismo” e de “direitos
humanos”, dando as usudrias inclusive o direito de conhecer e
decidir sobre os procedimentos no parto sem complicagdes [grifo
meu]; ¢) Humanizacdo referida ao resultado da tecnologia adequada
na saude da populacdo. Além dos melhores resultados nos individuos
de uma assisténcia apropriada, esse resultado é visto em sua dimensao
coletiva. A reivindicacdo de politicas puablicas no sentido de uma
legitimidade epidemioldgica, ou de salde publica; e) Humanizagdo
referida a legitimidade financeira (sic) dos modelos de assisténcia, da
racionalidade no uso dos recursos; f) Humanizacdo referida a
legitimidade da participagdo da parturiente nas decisfes sobre sua
satde, a melhora na relacdo médico-paciente ou enfermeira-paciente —
énfase na importancia do didlogo com a paciente; g) Humanizacéao
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como direito ao alivio da dor, da inclusdo para pacientes do SUS no
consumo de procedimentos tidos como humanitérios, antes restritos as

pacientes privadas — como a analgesia de parto®®.
E na discussdo da salde baseada em direitos que o termo humanizagdo sera
tomado como referencial para o projeto em curso. Ancorado na perspectiva abrangente
do termo na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Salde,

integrando varias dimensdes, uma vez gque entende que

[...] no campo da saude, humanizacéo diz respeito a uma aposta ético-
estético-politica: ética porque implica a atitude de usuarios, gestores e
trabalhadores de salde comprometidos e corresponsaveis; estética
porque relativa ao processo de producdo de satde e de subjetividades
autdbnomas protagonistas; politica porque se refere a organizacéo
social das préticas de atencéo e gestdo na rede do SUS®.

A PNH conceitua humanizacdo como a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude (usuarios, trabalhadores e gestores),
enfatizando: a autonomia e o protagonismo desses sujeitos, a corresponsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de
gestdo. PressupBe mudancas no modelo de atencéo e, portanto, no modelo de gestdo,
tendo como foco as necessidades dos cidadaos e a producéo de saude.

Infelizmente, o modelo tipico de assisténcia ao parto em muitos servicos do
SUS, além de inseguro e pouco apoiado em evidéncias cientificas, é ndo raro marcado
por uma relacdo profissional-usuaria autoritaria, que inclui formas de tratamento
discriminatorio, desumano ou degradante, onde o poder € instituido pela assimetria
entre a usuaria e o médico’*. Como contemplar a mudanca dessa realidade nas
estratégias de implementacdo de politicas publicas voltadas para a atencéo a saude das
mulheres? Essas reivindicacOes colocadas desde cedo pelos movimentos feministas no

Brasil comporéo as perspectivas de analise na presente pesquisa.
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“Para que da violéncia com que a realidade nos confronta nao resulte a paralisia,
temos, portanto, de contar com o motor de uma vontade insistente.”

Antonio Gramsci
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CAPITULO 3- METODOS

3.1 O FORUM PERINATAL COMO UNIVERSO DE ESTUDO: SEUS
DOCUMENTOS E PERSONAGENS

Foi a partir de um estudo exploratério sobre a caracterizacdo dos Foruns
Perinatais nas regides Norte e Nordeste, que escolhemos um dos Foruns situados no
Nordeste do Brasil"".

A andlise exploratéria que subsidiou a caracterizacdo e permitiu 0 acesso as
informacgdes sobre os foruns contidas nos relatérios dos apoiadores tematicos da Rede
Cegonha e nos documentos oficiais do Ministério da Salde, considerou quatro
categorias: (i) composicdo dos foruns; (ii) estratégia (s) para a inclusdo dos participantes
e mobilizacdo de sua participacédo; (iii) participagdo dos integrantes (atuante e com
contribuicdes/proposicdes; participativo, mas sem contribuicGes/proposicdes - levanta
temas, analisa situagOes, mas ndo apresenta propostas); e (iv) temas principais das
pautas (Apéndice 5, 6 e 7; Quadros 2; 3.1; e 3.2) .

A titulo de esclarecimentos e contextualizacdo da caracterizagdo dos Foruns
Perinatais da regido Norte e Nordeste apresentamos a seguir o caminho percorrido na
andlise exploratoria. Esta caracterizagdo circunscreveu-se aos Foruns Perinatais de
abrangéncia estadual ou da regido de saude da capital, portanto, ndo foram considerados
o0s Foruns Perinatais das regides de satde do interior. Além disso, o estado de Tocantins
ndo teve reunido do Forum Perinatal desde 2013, e os estados do Amapé e de Rondénia
nunca realizaram reunido do Forum Perinatal. Sendo assim, foi possivel caracterizar 13

Féruns Perinatais Estaduais/Regido da Capital, sendo que destes, quatro se desdobraram

Vi As a¢Oes de fortalecimento e qualificagdo da atengdo a salide materna e infantil foram priorizadas nas regides
Nordeste e Amazonia Legal a partir de 2009 com o Pacto de Redugdo da Mortalidade Materna e Infantil® diante das
elevadas taxas de mortalidade e das desigualdades sociais e econOmicas.

Vi A fim de preservar o anonimato das participantes do FP escolhido ndo nomearemos onde o mesmo est3 situado.
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em outros FOruns Perinatais regionais do interior. Foi o caso dos estados de Alagoas,
Bahia, Ceard e Pernambuco. Entretanto, como dito anteriormente, estes FoOruns
regionais do interior ndo foram caracterizados nesta pesquisa.

Para compor o desenho da caracterizagdo dos Foruns Perinatais em
funcionamento, como apresentado anteriormente, foram consideradas quatro categorias
a partir de seus descritores: (i) Pluralidade nas representagdes da composi¢do dos
foruns: representantes dos gestores e trabalhadores da Secretaria Estadual de Salde
(SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS), conselhos de classe (COREN,
ABEN; ABENFO; CRM, etc.), conselhos de direitos dos usuarios (saude, direitos da
mulheres, etc.), representantes dos movimentos sociais, usuarios e Ministério Publico-
MP; (ii) estratégias para a inclusdo dos participantes e mobilizagdo de sua participacao
(articulagdo e mobilizacdo das informantes-chaves; planejamento e condugéo da reunido
— sinteses, encaminhamentos, desdobramentos nas reunides subsequentes); (iii) grau de
participacdo dos integrantes: (a) atuante e com contribuicdes/proposigdes; (b)
participativo, mas sem contribui¢es/proposicées (levanta temas, analisa situagdes, mas
ndo apresenta propostas); (c) presenca timida/sem pronunciamentos; (d) centralizador; e
(e) polemizador, e (iv) temas principais das pautas.

Como caracteristica geral, observamos que nenhum dos Foruns Perinatais teve
participacao de representantes de usuarios. Em relacdo as estratégias de mobilizacdo dos
participantes para atuacao nas reunibes, a maioria ocorreu por e-mail com envio prévio
da pauta e memoria da reunido anterior. A presenca do Ministério Publico nas reunides
dos Foruns Perinatais ocorreu em nove estados (Acre, Amazonas, Para, Alagoas, Bahia,
Maranh&o, Sergipe, Pernambuco e Piaui). E a presenca dos movimentos sociais
(feministas ou da humanizagéo do Parto e Nascimento) foi identificada em dez estados,

(Acre, Pard, Roraima, Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhéo, Sergipe, Pernambuco e Rio
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Grande do Norte). A intensidade e contribuigdo da atuacdo desses representantes teve
gradacOes variadas. Sendo nos estados do Ceara e Pernambuco, as participagdes mais
atuantes do Movimento Social. E em trés estados (Para, Bahia e Pernambuco) houve
destaque para a participacdo do Ministério Publico.

No Apéndice 5 é apresentado o quadro com caracterizacdo dos Foruns Perinatais
do Norte (Quadro 2) e nos Apéndices 6 e 7 (Quadros 3.1 e 3.2) sdo apresentados 0s
quadros com a caracterizacdo dos Foruns Perinatais da regido Nordeste.

A partir dessa caracterizacao foi escolhido o Férum Perinatal n°. 11, em funcédo
das recomendacGes do Ministério da Satde, em entendimento como segue:

O Forum Perinatal tem como finalidade a construcdo de espagos
coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para participagéo cidada
na construgdo de um novo modelo de atencé@o ao parto e nascimento,

mediante 0 acompanhamento e contribui¢do na implementagdo da
viii

Rede Cegonha™"".

Além disso, é preciso reconhecer na escolha do Forum Perinatal n°. 11 uma
interlocucdo com outros estudos que tratam da participacdo do movimento feminista e
suas influéncias nas politicas de saude das mulheres, e que merecem ser pensadas para

os diversos Foruns Perinatais existentes, e para o que estudamos?®-31:38-41,

3.2 O CAMINHO PARA O ACESSO AO UNIVERSO DE ESTUDO E AS
MULHERES PARTICIPANTES DA PESQUISA

A partir de maio de 2016 refago o contato com a Secretaria de Estado de

Saude onde se situa o Férum Perinatal escolhido para recuperar documentos, atas, que

registrassem o histérico das acbes desenvolvidas. Somente em agosto de 2016 tive

acesso a parte das listas de presenca das reunides do Forum Perinatal selecionado.

vii Departamento de A¢bes Programadticas e Estratégicas em Saude/SAS/MS, 2012, apresentacdo on-line.
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Considerando que dia 15 de agosto de 2016 foi liberado o projeto no Conselho
de Etica em Pesquisa (CEP) e a versdo autorizada do Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE), somente neste dia pude fazer contato com a representante do
movimento social participante no Férum Perinatal (Ar). Ela estava fora da cidade e
somente em setembro consegui contato com ela por telefone e posteriormente por e-
mail.

No contato telefénico com Ar ela perguntou se eu também entrevistaria outras
representantes e sugeriu Agua. Em contatos posteriores para tentar confirmar a
realizacdo das entrevistas em outubro, Ar, se colocou disponivel e preocupada em
localizar as memorias de reunido.

Afirmou que tentaria localizar seus cadernos de anotagdo do Férum Perinatal e
também faria uma busca mais minuciosa em suas memarias para recuperar os debates.
Novas tentativas de contato (e-mail, telefone, Whatsapp, reunides) foram realizadas
com as trés interlocutoras da Secretaria Estadual de Salde e com a apoiadora do
Ministério da Saude, e com isto, foi possivel localizar algumas pautas e
encaminhamentos de algumas reunides em setembro de 2016.

Faz-se importante ressaltar que o ano de 2016 foi 0 auge das necessidades
institucionais de governos e Ministério da Saude para a emergéncia sanitaria declarada
em funcdo da triplice epidemia do virus Zika, Chikungunya e Dengue. Essa epidemia
literalmente atravessou as rotinas e compds pautas que ndo necessariamente estavam
colocadas no cenério da satide da mulher quando da elaboracdo da presente pesquisa. Os
estados do Nordeste foram epicentros desses eventos. Além desse fato, foi, também, o
periodo de eleicdes municipais e as mudancas que se deram em funcdo do impeachment
da presidente da Republica, Dilma Rousseff. Ou seja, tivemos que reconsiderar o

planejamento de participagdo em ao menos uma reunido do Forum Perinatal n® 11, pois
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no periodo da pesquisa de campo que se estendeu de agosto de 2016 a janeiro de 2017
n&o aconteceu nenhuma reunido do mesmo.

Diante dessas situacGes o cenario da pesquisa se descortina e sdo iniciadas as
primeiras entrevistas em novembro de 2016.

Considerando a minha proximidade e familiaridade com o processo de gestdo no
nivel central referente a implementacdo da Rede Cegonha, optamos por acionar essa
rede a partir das representantes dos movimentos sociais/feministas que tém assento no
Forum Perinatal. 1sso porque elas estdo situadas de forma mais independente da gestdo
federal e, a0 mesmo tempo, sdo interlocutoras organicas, gerando criticas as avaliacfes
e demandas geradas no campo profissional e técnico da saude. Buscamos um olhar
diante do cenério, por meio de estranhamentos que permitissem um exame critico das
acOes empreendidas, através da rede de contatos dos movimentos de mulheres no Férum
Perinatal.

A perspectiva de recrutamento dos participantes da pesquisa através da rede de
universos familiares** em nossa pesquisa assume como ponto de partida para o
acionamento dessa rede a entrevista com a representante do movimento social de
mulheres. Com essa entrada foi solicitado que a mesma indicasse representantes da
atual gestdo do Férum, e outras(os) informantes-chaves que participaram de gestdes
anteriores, buscando diversidade nessa indicagdo — movimento de mulheres, outros
movimentos sociais, gestores, trabalhadores de satde e Ministério Publico.

Cabe, neste sentido, retomar o alerta de Gilberto Velho em Observando o
Familiar ao examinar as categorias de familiar e exotico®?. Na presente pesquisa a
escolha por iniciar as entrevistas com 0 membro do Forum Perinatal que representa o
movimento de mulheres visa ao menos dois objetivos: (1) evitar comecar pelos

representantes oficiais do Estado — profissionais ou gestores — com 0s quais a
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pesquisadora tem maior familiaridade pelo cargo que ocupa no Ministério da Saude e
com uma identidade de “avaliadora de agdes”; e (2) assumir que reside nos movimentos
sociais uma possivel postura diferenciada e maior independéncia do discurso oficial,
provocadora de maior estranhamento na pesquisadora. Cabe destacar, ainda, que minha
proximidade e familiaridade com os arranjos da Rede Cegonha ndo necessariamente
garantem um conhecimento. Velho*? destaca que um certo ceticismo deve ser saudavel,
pois o grau de familiaridade pode ser impedimento se ndo for relativizado e objeto de
reflexdo sistematica. E também cita que o processo de conhecimento da vida social
sempre implica um grau de subjetividade e que, portanto, tem um carater aproximativo
e ndo definitivo. Assim, a realidade é sempre filtrada por determinado ponto de vista do
observador, é sempre interpretativa.

Assim, justificamos o inicio das Entrevistas Narrativas com uma representante
do movimento social/feminista participante do Férum Perinatal n® 11, com a intencdo de
sintonizar o objeto vocalizagéo dos direitos das mulheres com 0 acesso aos movimentos
que as representam. Além, de com isto, favorecer um certo distanciamento da
pesquisadora com os tradicionais atores de dialogo na implementagdo da Rede Cegonha.

Entendemos o termo vocalizagdo enquanto a valoriza¢do dos enunciados dos
atores ativos e implicados no processo de producdo de salude e na garantia de direitos
das mulheres representadas, e a forma como essas vozes alcancam esferas publicas e

induzem politicas.
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3.3 O DESAFIO DO TRABALHO COM DOCUMENTOS: COMO
ACESSAR AS FONTES PARA CARACTERIZAR A RELACAO ENTRE O
MOVIMENTO FEMINISTA E A VOCALIZACAO DO DIREITO A SAUDE
DAS MULHERES?

Buscamos duas fontes para acesso a documentos: (i) artigos e documentos sobre
0 movimento feminista local e sua atuacdo no SUS e (ii) os registros das reunides do
periodo de funcionamento do FGrum Perinatal estudado.

A busca de artigos e documentos sobre o movimento feminista e sua atuacdo no
SUS nos remeteu aos debates e reflexdes acerca do proprio movimento feminista no
Brasil, suas lutas, conquistas e desafios. Assim como sua representacdo nos movimentos
feministas locais. Queiroz*® destaca que, segundo dados do Ministério da Salde e da
Organizacdo Mundial de Saude, fatores culturais, politicos e sociais fazem do estado um
dos locais com maior indice de violéncia contra a mulher, e que, portanto, implica em
uma organizacdo da sociedade e dos movimentos sociais mais atenta e presente no
acompanhamento e proposicao de politicas sociais.

Esses desafios (que transcendem as fronteiras locais/estaduais) foram
explicitados por Costa*, na

[...] defasagem entre as garantias constitucionais de igualdade entre
homens e mulheres, as intensas disparidades regionais, econémicas e
sociais, a persisténcia de dispositivos discriminatorios em relacdo a
mulher no cédigo penal, as visdes conservadoras e estereotipadas a
respeito das mulheres, a violéncia contra as mulheres, a exploragdo
sexual e o trafico de mulheres, a sub-representacdo feminina nas
instancias de poder politico, as altas taxas de analfabetismo feminino e
de mortalidade materna

Além desses focos de atuagdo, Costa*' ressalta trés campos principais da
resisténcia antifeminista no Brasil que podemos compreender enquanto desafios
transversais a implementacdo das politicas para o enfrentamento das questdes acima, (i)
0s setores que explicam as relacGes de género como parte de uma ordem social que se

estrutura a partir dos papéis diferenciados entre homens e mulheres, definidos por
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fungdes imutdveis e complementares na sociedade. Os papéis femininos devem ser
valorizados, mas ndo necessariamente transformados; (ii) setores que questionam a
existéncia do feminismo hoje e que acreditam ser possivel mudar a sociedade e superar
as injusticas apenas a partir de comportamentos individuais de homens e mulheres.
Estdo mais preocupados em promover a unidade entre homens e mulheres do que em
defender os direitos das mulheres e combater as desigualdades de género, e (iii) setores
que ndo reconhecem a centralidade das desigualdades e buscam explica-las apenas pela
classe. S&o setores que consideram as desigualdades de género, a luta feminista e
antirracista como prépria do espago cultural e ndo tanto um problema da esfera
publica®!,

E importante ressaltar que o movimento feminista contemporaneo, reflexo das
lutas, conquistas e desafios desde sua origem, busca uma conjunc¢édo das estratégias de
acdo politica de redistribuicdo, politicas de identidade e politicas de representacdo. Nas
politicas de redistribuicdo expandiram as fronteiras de contestacdo para além da
redistribuicdo socioecondmica — para incluir o trabalho doméstico, a sexualidade e a
reproducdo. As politicas de identidade colocam énfase em sujeitos especificos, retirando
a centralidade da classe para a cultura. As estratégias de representacdo se acoplam as
duas anteriores, e estdo relacionadas a acdes globalizadas e transnacionais. Diz Frases
(apud Adrido et al.®®) aponta: “O resultado foi uma grande mudanca no imaginario
feminista: enquanto a geragédo anterior buscava um ideal de equidade social expandido,
esta investia suas energias nas mudancas culturais”.

Durante a pesquisa para fontes de documentos identificamos um quantitativo
expressivo de produgdo cientifica de militantes feministas que estudaram a historia do
movimento feminista no Brasil e sua influéncia nas politicas sociais. Sem pretender

esgotar, citamos Adrido et al.8%° Avila®®* Correa®* e Costa*’. Em uma dessas
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producdes, Adrido e Toneli*® cita na introducdo do artigo que o Sseu encontro com o
tema “sujeitos feministas no campo politico” deu-se desde a época de militancia
feminista, no Forum de Mulheres, importante arena de debate e construcdo de agendas
politicas para o(s) movimento(s) feminista(s) no Brasil nas duas ultimas décadas.

Esta arena de debates do Forum de Mulheres é identificada com repercussdes no
ambito da politica nacional, anélise que pode ser acompanhada na publicacdo Mulheres
vivas! Uma publicac¢do do Férum de Mulheres de 20009.

Esta publicacdo ilustra, por meio das imagens e histérias vivenciadas pelas
feministas do Forum de Mulheres, o debate ocorrido no periodo de 2006 a 2009 com
militancia feminista do estado™. Nesse periodo, ocorreram no estado as Caravanas
Feministas; Audiéncias Publicas com gestores para implantacdo de politicas publicas
para mulheres nos respectivos municipios e as Vigilias pelo Fim da Violéncia Contra as
Mulheres, em resposta a necessidade de chegar mais proximo das mulheres e dos
movimentos sociais do interior do estado, efetivando a interiorizagdo do Forum.

De acordo com as autoras, essas agoes tiveram repercussao estadual e nacional,
tanto nas mobilizacbes entre os movimentos, quanto nas midias e em debates nas
instituicdes publicas. Os textos trazem como pressuposto que “[...] a reflexdo sobre a
experiéncia, por meio de processos educativos, de pesquisa ou da acdo politica, €
alicerce da producdo do conhecimento feminista e da propria auto-construcdo das
mulheres como sujeito politico”*.

As estratégias desenvolvidas promoviam o

[...] resgate dos principios feministas (autonomia, horizontalidade,
transparéncia, participacdo, ética e autodeterminacdo), de modo a
consolidar uma atuacdo coletiva das ativistas do Férum de Mulheres,
que compreendesse a comunicagdo como um campo de acgdo politica e
qualificasse as militantes para a realizagdo de agdes politicas voltadas

ix Qutras agdes do Forum de Mulheres puderam ser conhecidas em dissertagées de mestrado, por exemplo: Diniz
MJP. A¢Ges do movimento feminista pelo fim da violéncia doméstica contra a mulher: conquistas e desafios. Recife:
Universidade Federal de Pernambuco; 2010; e Portella AP. Situagdo de salde e violéncia contra as mulheres
[dissertagdo]. Recife: CpgAM/Fiocruz, 2008.
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a denuncia publica dos altos indices de violéncia de género. As taticas
favoreciam a mobilizacdo da opinido publica para o enfrentamento
desse fenémeno também junto aos meios de comunicacdo®.

A parte dos espagos formais, como conselhos e conferéncias, vale ressaltar a
acdo do controle social realizado pelo Forum de Mulheres como, por exemplo, o
monitoramento dos servicos e politicas publicas, através de visitas nos servigos, assim
como a realizagdo de audiéncias publicas*. Aqui destacamos o papel que o controle
social teve no Forum Perinatal ao realizar as visitas nas maternidades e levar os
resultados dessas visitas para as reunides do Forum Perinatal, para as coletivas de
impressa e debate publico.

Outra estratégia realizada pelo Forum de Mulheres do Estado também foi
encontrada no Férum Perinatal, quando se recorre ao Ministério Publico ao se deparar
com casos de violacdo de direitos. O apoio do Ministério Publico é visto como essencial
para se obter informac@es que, de outra maneira, dificilmente estariam acessiveis as/aos
cidadds/aos em geral e aos movimentos sociais. Entretanto, Bosch*’ afirma que acionar
0 Ministério Publico acrescenta peso institucional e pressao sobre os gestores, mas
ainda ndo havia um ajuste de conduta ou uma intervencdo direta que implicasse em
mudancas concretas na conduta dos/as responsaveis pelos servicos prestados visando a
melhoria dos mesmos. Vale mencionar que durante as entrevistas foi destacada uma
acdo concreta de mudanca do servico em um dos municipios da regido de salde
acompanhada pelo Férum Perinatal, a partir da atuacdo direta do Ministério Publico. O
servico foi obrigado a assinar um termo de ajuste de conduta para implementacéo de um
plano de trabalho para realizagdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento.

Parece que os movimentos (Férum de Mulheres e Forum Perinatal) sdo plurais,
de convergéncia e aprendizados mutuos, que ao longo do tempo somam-se os esforcos e

conquistas para 0 avango na pratica das acdes de saude e transformacgfes sociais. Os
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movimentos feministas nos demonstram essas pluralidades e diversidades que, ao
mesmo tempo, implicam na necessidade do senso de urgéncia aliado a tolerancia
historica que a humanidade nos impde.

Em relacdo aos registros de reunides do periodo de funcionamento do Férum
Perinatal estudado, a coleta de dados ndo foi tdo facil. A Secretaria Estadual de Saude,
coordenadora do Forum Perinatal escolhido para essa pesquisa, ndo possuia registro
sistematizado das reunides e tampouco a apoiadora do Ministério da Saude, que
acompanhou todas as reunides realizadas no periodo de 2012 a 2016, disponibilizou seu
acervo de registros das reunides acompanhadas. Sendo assim, a Secretaria Estadual de
Saude conseguiu disponibilizar alguns extratos de informac@es, por meio de listas de
presenca; apresentacfes em power point; oficio de convite com data, local e pauta para
reunido do Férum Perinatal; e duas atas de reunido.

Nesses registros foi possivel identificar a pluralidade de participantes nas
reunibes nas trés listas de presenca disponibilizadas: gestores, profissionais de salde da
atencdo basica e hospitalar, profissionais das secretarias de salde das areas de
regulacgdo, vigilancia e assisténcia, universidades, estudantes da graduagéo e residentes,
Ministério Publico e movimento social. O nimero de participantes oscilou de 47 a 103
registros de assinatura na lista de presenca. O intervalo entre uma reunido e outra foi
diferenciado por ano, variando de trés a sete meses entre as reunides. Os temas
principais foram: Informes gerais, fluxo do nascimento, visitas técnicas as maternidades
pelo movimento social; visita aos municipios pelos membros do Grupo Condutor
Estadual da Rede Cegonha; matriciamento aos servicos de referéncia, microcefalia,
superlotacdo das maternidades; empoderamento da mulher no momento do parto e

nascimento.
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As informacdes por reunido do Férum Perinatal sdo apresentadas nos Quadros
4.1,4.2 e 4.3 dos Apéndices 8, 9 e 10.

Assim, diante dos achados da pesquisa de documentos sobre o movimento
feminista e os registros das reunides do FOrum Perinatal estudado reafirmamos a
deciséo de acessar, por meio das Entrevistas Narrativas com mulheres participantes do
Forum Perinatal, a experiéncia das entrevistadas. Sendo esperado a partir da selecdo das
entrevistadas explorar em profundidade o espectro de opinides e as diferentes
representacdes sobre o tema em questdo na perspectiva da compreensdo da analise

narrativa como lécus privilegiado das ciéncias sociais como descrito por Castellanos®e:

A narrativa passou a ser tomada pelas ciéncias sociais como lécus
privilegiado de analise da cultura, da acdo social e da experiéncia
(pessoal e social). Nesse caso, a narrativa € considerada uma forma
universal de construcdo, mediagdo e representacdo do real que
participa do processo de elaboragdo da experiéncia social, colocando
em causa a natureza da cultura e da condi¢do humana.

A entrevista narrativa tem em vista uma situacdo que encoraje e estimule um
entrevistado (informante) a contar a historia sobre algum acontecimento importante de
sua vida e do contexto social. Sua ideia basica é reconstruir acontecimentos sociais a
partir da perspectiva dos informantes, tdo diretamente quanto possivel. Tem como
pressuposto que a perspectiva do entrevistado se revela melhor nas histérias onde o
informante estd usando sua prépria linguagem espontdnea na narracdo dos
acontecimentos. Por isso, a influéncia do entrevistador deve ser minima, na perspectiva
do contar e escutar historia.

Com isso buscamos explorar as ideologias, as crencas, os valores, as explicacfes
e as opinides que se expressam nas interacdes sociais quanto a garantia dos direitos das
mulheres, estabelecidas nos espacos do FOrum Perinatal. Privilegiamos a linguagem e a

pratica como mediagcfes simbolicas na orientacdo do estudo, a partir do ponto de vista
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dos atores sociais, levando a sério as suas informag6es, na busca de uma compreensdo
do nicho onde a pesquisa é realizada, com uma execucéo flexivel e interativa®.

Buscou-se compreender o significado e a intencionalidade da vocalizagdo dos
direitos das mulheres como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais. Para
tal, o campo de estudo foi o Férum Perinatal enquanto possivel espaco promotor dos
direitos e também expressdo do direito enquanto pratica concreta das instituicfes
governamentais em interagdo com as reinvindicagdes dos movimentos sociais e/ou
USUArios.

Assim, ao procurar aprofundar a complexidade de fenbmenos, fatos e processos
particulares de grupos mais ou menos definidos, a metodologia qualitativa, de base
compreensivista, é a abordagem mais adequada uma vez que permite ao pesquisador
maior capacidade de aprofundar a compreenséo dos significados do campo das relagdes
enquanto uma dimens&o do cuidado em salde.

A abordagem compreensivista valoriza o fato de que compreender, segundo
Minayo®°, “[...] implica a possibilidade de interpretar, de estabelecer relagGes e extrair
conclusbes em todas as dire¢Oes”. Finalidade pertinente para analisar 0s espacos
institucionais coletivos onde a vocalizacdo e 0 reconhecimento dos direitos das
mulheres sdo tomados como pressupostos para a producgdo do cuidado.

Foram utilizados como referenciais tedricos do método a andlise interacionista,
ao permitir uma reflexdo tomando como base a valorizacdo das acgdes sociais e as
interacOes simbolicas, sendo a realidade social construida na ampla gama de instituicdes
sociais que permeiam as vidas e as personalidades dos individuos e através do
compartilhamento de um amplo conjunto de significados culturais e sociais entre os
seus participantes. Aponta Carvalho®:

Pode-se dizer que o interacionismo simbodlico constitui uma
perspectiva tedrica que possibilita a compreensdo do modo como 0s
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individuos interpretam 0s objetos e as outras pessoas com as quais
interagem e como tal processo de interpretacdo conduz o
comportamento individual em situacdes especificas. Pois, a interacao
simbdlica, ndo se da por reagdo direta as a¢les e gestos do outro, mas
mediante uma interpretacdo dessas acdes ou gestos com base ho
significado que Ihes é atribuido

Tomando como pressuposto que o Parto e Nascimento, inserido no contexto dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, € um processo social complexo* que pode
refletir a construcdo social e cultural de uma populacdo, foi tomado como base o
referencial metodoldgico da hermenéutica de profundidade (HP) de Thompson®, ao se
buscar analisar os fenémenos culturais da organizacdo da atencdo ao Parto e
Nascimento, enquanto expressdo ou nao dos direitos das mulheres, em determinados
coletivos (Férum Perinatal), enquanto formas simbdlicas/campo de significados,
inseridos em contextos e processos socio-historicos especificos dentre os quais, e por
meio dos quais, as formas simbolicas sdo produzidas, transmitidas e recebidas. Na
realidade da atencdo a satde da mulher no Brasil por vezes essas formas simbolicas sao
construidas por relacBes assimétricas de poder, por acesso diferenciado a recursos e
oportunidades e por mecanismos institucionalizados de producdo, transmissao e
recepcdo das mesmas, tornando-se uma relacdo de dominagdo. Dominacdo do corpo da
mulher, dos seus direitos individuais e sociais no bojo de outros marcadores sociais da
diferenca, por exemplo, no caso da raca e escolaridade.

De acordo com a HP esta producéo e recepcdo das formas simbélicas tém lugar
dentro de contextos sociais estruturados que envolvem (i) circunstancias espaco-
temporais; (ii) campos de interacdo (com seus recursos e regras) e (iii) instituicGes
sociais (conjuntos relativamente estaveis de regras, recursos e relagdes com assimetrias

e diferencas relativamente estaveis). Este processo € definido no referencial

X Complexo ao vincular os direitos individuais das mulheres a saude, bem-estar e autodeterminagdo de suas vidas
sexuais a mudangas sociais necessarias para eliminar a pobreza e dotar as mulheres de autonomia, acreditando que
essa estrutura dissolve as fronteiras entre sexualidade, direitos humanos e desenvolvimento?.
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metodoldgico da Hermenéutica de Profundidade como fase 1 da investigacdo; na fase 2,
definida como a Anélise Formal ou Discursiva, trabalhamos no referencial da Anélise
Narrativa; e a terceira e ultima fase do enfoque da HP é definida como
interpretacdo/reinterpretacdo, momento construido a partir da analise socio-historica e
analise formal ou discursiva. Assim, buscar-se-a4 analisar a estrutura das formas
simbdlicas da atencdo a satde das mulheres a partir de seus elementos especificos e suas
inter-relagdes, focalizando nossa atencdo nas inter-relagdes entre significado e poder,
nas maneiras pelas quais as formas simbdlicas podem ser usadas para estabelecer e
sustentar relagcdes de dominacéo social ou de disruptura dessa dominagéo ao identificar,
nesses espacos dos Foruns Perinatais, movimentos virtuosos de préticas de atencdo
baseados na garantia dos direitos das mulheres.

O método de Narrativas em Profundidade foi utilizado para
reconstruir/reinterpretar as maneiras como as formas simbodlicas sdo interpretadas e
compreendidas nos varios contextos da vida social dos informantes-chave. Isto ¢,
interpretacdo das opinides, crengas e compreensdes que sdo sustentadas e partilhadas
pelas pessoas que representam 0s movimentos sociais e/ou movimento de humanizagao
do parto no espa¢o do Férum Perinatal.

Ao me basear no referencial metodoldgico da Hermenéutica de Profundidade,
busquei sistematizar uma perspectiva tedrico-analitica das entrevistas percorrendo a (i)
andlise socio-histérica onde o Forum Perinatal estd inserido (histéria do Forum
Perinatal; qual € o cenario da aten¢do a saude materna e infantil naquele local; quais sdo
0s atores-chaves; temas e reivindicagOes; debates e encaminhamentos); (ii) analise
formal ou discursiva do modelo de organizagéo da atengdo ao parto e nascimento e sua
relagdo com a garantia dos direitos das mulheres, segundo os integrantes do Forum

Perinatal (motivacdes para as mudancas; dilemas e dificuldades; parcerias e acordos), e



(iii) interpretacd@o/reinterpretacdo das formas simbdlicas relativas ao modelo de

organizacédo da atencdo ao parto e nascimento e a garantia das direitos das mulheres.

O Quadro 1 apresenta uma sistematizagio adaptada em Moreira et al.>? quanto a

perspectiva tedrico-analitica utilizada para realizar a anélise das entrevistas.

Quadro 1. Perspectiva tedrico-analitica.

Analise sécio-histérica

Situacdes espaco-

temporais:

Funcgio do entrevistado,

compromissos, papel

social atribuido.

Campos de interagao:
Experiéncias, trajetdrias

e oportunidades.

Nivel institucional:
Regras, normas, acordos,
recursos, praticas e
atitudes disponiveis e

construidas.

2 elementos - personagens e

Analise narrativa do discurso:

Personagens

Eventos/situacoes que

levam a garantia dos

Eventos/situa¢oes que

contribuem para a

eventos direitos das mulheres garanta do direito das
ou a violacao desses mulheres e/ou o
direitos: enfrentamento da sua
violagao:
Interpretacao Sera gerada a partir dos resultados do campo de pesquisa.

/reinterpretacio: sintese

interpretativa

Dessa forma, para a analise dos dados foi utilizado o método de andlise de
sentidos ao conceber a narrativa como uma forma na qual a experiéncia é representada e
recontada, sendo os eventos apresentados em uma ordem significativa, que possibilita
ao narrador perceber uma articulagio entre presente, passado e o futuro®.

Sendo assim, a interpretacdo dos dados foi baseada na perspectiva
compreensivista do interacionismo simbolico, ao valorizar as marcas sociais construidas

nas e pelas interagBes, e articulada & hermenéutica profundidade de Thompson® para

organizacdo dos personagens, cenarios e acgoes.
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O projeto foi submetido a Plataforma Brasil, estando na referéncia do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira. Foram respeitados os principios de confidencialidade,
autonomia e voluntariedade dos sujeitos. Os registros serdo armazenados por cinco anos
e depois serdo arquivados sob a guarda de um arquivo de pesquisa dos pesquisadores
responsaveis pelo projeto. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta
desenhado em linguagem acessivel. Quanto aos riscos, acreditamos que 0S mesmos
possam advir do fato de que estaremos provocando as suas posi¢des, memorias e
historias relacionadas ao ambito da participacdo no Forum Perinatal e que podem
deflagrar outras demandas. No entanto, acreditamos também que 0s sujeitos ndo serao
questionados quanto a sua posi¢do, mas suas opinides estardo no &mbito de um grupo de
pesquisa onde sua funcdo é de registro e analise de suas interpretagdes para que gerem
retornos para 0 modelo de atencdo ao parto e nascimento. A formacdo em psicologia e a
experiéncia da pesquisadora com técnicas de grupo permitiu o manejo adequado das
situacOes abordadas e a conducgdo dos temas. No entanto, caso fossem percebidas
demandas diversas ao objetivo da pesquisa, as mesmas seriam sinalizadas e sugerida
busca de apoio junto ao servico de salde. Todas as entrevistadas assinaram o TCLE,
cujo contetudo assegurava-lhes o direito de recusa de participacdo e de sigilo das

informac0des fornecidas (Apéndices 1, 2, 3 e 4).
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“[...] de modo que certas frases ndo possam mais ser ditas tdo facilmente,
ou que certos gestos nio mais sejam feitos sem, pelo menos, alguma
hesitagdo; contribuir para que algumas coisas mudem nos modos de

perceber e nas maneiras de fazer; participar desse dificil deslocamento das
formas de sensibilidade e dos umbrais de tolerdancia.”

Michel Foucault>?
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

O universo do estudo foi composto por dois acervos: (i) aquele vindo do acesso
as mulheres participantes, e (ii) os registros das reunides do Férum Perinatal n° 11.

Participaram do estudo cinco mulheres. Para o acionamento das mesmas
buscamos identificar as representantes dos movimentos sociais/feministas que tém
assento no Férum Perinatal escolhido, por meio da lista de frequéncia de reunido do
mesmo, da indicacdo da apoiadora do Ministério da Saude, da indicacdo de ex-
representante do movimento social e da indicacdo da coordenacdo do FOrum Perinatal
da Secretaria Estadual de Salde.

A primeira informante-chave foi definida a partir da convergéncia da indicacéo
pelas quatro fontes descritas acima. Além disso, em todas essas fontes esta indicacéo
teve uma intensidade significativa quanto a sua representacdo na garantia dos direitos
das mulheres e sua atuacdo ativa no Forum Perinatal. A partir da primeira entrevista
realizada novas informantes-chaves foram identificadas.

A fim de preservar 0 anonimato das participantes da pesquisa, considerando
terem sido cinco entrevistas realizadas, ndo detalharemos caracteristicas relativas ao
pertencimento no que diz respeito a representacdo no interior do Férum Perinatal, faixa
etaria e escolaridade/formagdo. Assim como ndo traremos extratos das entrevistas, mas
as mesmas serao sintetizadas buscando as questdes emergentes que dialogam com dois
grandes eixos: (i) construcdo do processo socio-historico do Forum Perinatal e (ii)
analise dos valores, ideologias e crengas a respeito da vocalizacdo dos direitos das

mulheres no espaco do Férum Perinatal. Destacamos que no que diz respeito a
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construcdo do processo socio-historico do Forum Perinatal a mesma se desdobra em
dois conjuntos de questBes: (a) critica interna ao dispositivo no que diz respeito a quem
representa, como representa e como encaminha as discussoes, e (b) o que realmente se
discute nesses espacos, que diz respeito aos temas do adoecimento no trabalho, ao néo
reconhecimento da gestdo colegiada, a dificuldade da gestdo em realizar mudangas
efetivas, & conduta profissional-dependente e centrada no médico no momento do parto
e nascimento e a superlotacdo dos servicos dificultando o acesso das parturientes.

As entrevistadas foram identificadas pelos quatro elementos da natureza — Ar,
Fogo, Terra e Agua e a quinta como Sol. A escolha pelos elementos e pelo Sol valoriza
uma caracteristica forte que domina a atuacdo individual e a atuacdo coletiva, no sentido
da militancia, de um estilo aguerrido e critico que surpreende e impacta.

Ar teve indicacdo de todos e indicou como informantes-chave: Agua, Fogo,
Terra e outras 3 representantes: Mar, Sol e Floresta. Dessas trés Mar e Floresta foram
insistentemente contactadas, no entanto, rotinas de assisténcia e docéncia
comprometeram, por hipotese, suas participacdes. Destacamos que Floresta ndo
respondeu nenhum dos contatos realizados.

Agua teve indicacdo da apoiadora do Ministério da Salde e de ex-representante
do Movimento social, além da indicacio de Ar e Fogo. Por sua vez, Agua indicou Terra
e Fogo, além de outras duas mulheres que participaram em momentos pontuais das
visitas surpresas organizadas pelo Comité Estadual de Estudos de Mortalidade Materna
do estado onde se situa 0 Forum Perinatal.

Muito embora a rede de universos familiares tenha sido a maneira como
construimos 0 acesso as nossas participantes é preciso reconhecer uma interferéncia
necessaria no manejo e consideracdo dessa indicacdo. Ou seja, a rede de universos

familiares ndo se isenta de um julgamento do pesquisador sobre alguma pertinéncia



60

nessa indicacdo quando se percebe determinadas interferéncias na construgédo do
conhecimento da pesquisa. Por exemplo, se a indicagdo feita encaminha a uma pessoa
cuja proximidade com o pesquisador pode interferir na produgéo do dado, ou ainda,
quando essa indicacdo ndo consegue satisfazer a outros critérios definidos pela pesquisa,
por exemplo, ndo ter experiéncia na participacdo das reunides do Férum Perinatal.
Nesse sentido, as duas indicacdes de Agua que ndo tiveram participacdo nas reunides do
Forum Perinatal ndo foram incluidas no rol das participantes das entrevistas.

Fogo foi indicada pela apoiadora do Ministério da Salde, pela ex-representante
do movimento social e pela Coordenadora do Grupo Condutor Estadual da Rede
Cegonha do estado, além de também ser indicada por Ar, Agua e Terra. Fogo indicou
Terra e Mar, além de reforcar a atuacdo e importancia de Ar nas reunides do Forum
Perinatal.

Terra foi indicada por Ar, Agua e Fogo. Por sua vez Terra indicou Fogo, além
de reforcar a atuacdo e importancia de Ar nas reunides do Forum Perinatal.

A partir das novas indicacOes foi necessario incluir a modalidade de entrevista a
distancia mediante contato por Skype*, considerando as localidades do campo de estudo
e da residéncia da pesquisadora. Assim, foi realizada no dia 26 de janeiro de 2017 a
entrevista com a 5? indicada na rede de relagdes identificada nas entrevistas anteriores.
Sol foi identificada por Ar, Terra e Agua como ex-representante da gestdo estadual com
contribuices efetivas para a pluralidade do Férum Perinatal e movimentos de mudanca
por meio da articulacdo com os diversos atores envolvidos com a assisténcia ao parto e
nascimento na Regido Metropolitana do estado onde se situa o Férum Perinatal.

Além de Sol foram indicadas mais duas informantes-chave: Mar, representante

do profissional da Enfermagem Obstétrica ativista do parto baseado nas boas praticas de

X As orientacBes e especificidades da modalidade de entrevista por meio da ferramenta Skype estdo descritas nos
Apéndices 3 e 4.
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atencdo ao parto e nascimento, além de ser uma nova integrante do grupo do controle
social do Comité de Morte Materna. E Floresta representante dos profissionais médicos
neonatologistas e, também, pertencente ao movimento de humanizacdo do parto e
nascimento com participacdo ativa e propositiva nas reunides do Férum Perinatal.

A figura 1 demonstra a identificagdo das informantes-chave e sua rede de
indicagBes por universo familiar*® que resultou no conjunto das sete indicag@es, tendo

participado das entrevistas cinco representantes desse total.

Figura 1 — Identificacdo das informantes-chave.

Cabe ponderar um fator que ocorreu em quase todos 0s contatos para a
realizacdo das entrevistas. Com intensidades distintas, foi comum uma certa relutancia
em participar das entrevistas, sendo necessario no minimo trés contatos iniciais para
confirmar as mesmas.

No caso de Ar a dificuldade foi em conseguir localiza-la durantes suas viagens
de trabalho, mas quando localizada colocou-se muito disponivel e interessada em

participar da pesquisa. Agua e Fogo afirmavam ndo fazer mais parte das reunides do
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Forum Perinatal e, por isto, ndo viam relevancia em suas participagdes. Mas
conseguimos agendar as entrevistas apos os esclarecimentos quanto ao foco no debate
das estratégias de garantia dos direitos a salde das mulheres, dentre eles 0 Férum
Perinatal, e ressaltando que estariamos abertas a escutar perspectivas criticas sobre essa
historia.

Nesse momento cabe refletir sobre o que poderia significar para as entrevistadas
conversar ou oferecer uma entrevista a uma outra mulher, no caso a pesquisadora que
realizava as entrevistas e que era conhecida pelo lugar de representante do Ministério da
Saude. Ou seja, estava em jogo ndo somente a minha implicacdo com a tematica e o
campo de pesquisa, mas a posicdo de representante institucional que fazia parte da
minha trajetdria. A reflexdo que se colocou gradativamente para mim foi em relacéo a
qual(ais) leitura(s) as mulheres fizeram acerca do meu interesse com a pesquisa e dos
efeitos das narrativas diante de uma representantes do Ministério da Saude. Foi
necessario deixar clara a minha disposicdo para escutar, inclusive criticas negativas,
independente de uma trajetéria vinculada a gestéo. Este foi um momento decisivo para o
inicio de campo da pesquisa e que foi permeando a cada momento das escutas das
narrativas. Ser a pesquisadora mulher, representante do Ministério da Saude desde o
inicio da Rede Cegonha (momento inicial de critica das feministas) e permanecer no
governo apds o impeachment da primeira mulher Presidente do Pais, com certeza deve
ter rondado as interrogagdes acerca da pesquisa. Certamente em mim ficou rondando a
forca daquelas mulheres e as dificuldades na mudanca da realidade almejada. Momentos
de critica acirrada ao pouco de avanco e momentos de necessidade de encarnar a
distancia entre o vivido em minha trajetoria profissional e a abertura a escuta livre e

atenta as narrativas de novos e outros sujeitos.
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No caso das duas representantes dos profissionais de saude indicadas como boas
interlocutoras para a discussao da garantia dos direitos das mulheres e atuantes nos
movimentos de humanizacdo do parto e nascimento no estado, Mar e Floresta, ndo
obtivemos éxito com os pedidos por telefone e e-mail para confirmagéo das entrevistas.
Sendo assim, ndo foi possivel inclui-las nas analises narrativas. Em relacdo as
entrevistas realizadas observamos em quatro delas que o inicio era tomado por um certo
desconforto em tratar do tema Férum Perinatal, considerando a alegagdo de que tiveram
poucas participacOes presenciais neste espaco e/ou participacdes no processo inicial,
com distanciamento atual. Entretanto, quando ampliava a problematizacdo para as
criticas, reflexdes e ponderacfes desse espaco do Férum Perinatal na perspectiva da
garantia dos direitos & salde das mulheres, todas, sem excecdo, se colocaram
questionadoras e reflexivas em suas falas frente as dificuldades do governo em analisar
criticamente os desafios da gestdo e incluir as usuérias e representantes dos movimentos
sociais nos debates e nas intervencdes para o alcance de seus direitos a saude. A Unica
participante que ndo questionou ser entrevistada para a pesquisa foi Ar. A mesma se
coloca como uma defensora do registro historico das acbes do Forum Perinatal,
evocando memodrias, citando documentos e mobilizando outros participantes para terem
acesso as informacoes.

Compds também o universo da pesquisa 0 acesso aos registros das reunides do
Forum Perinatal do periodo de 2014 a 2016, pois ndo havia registro do periodo anterior.
Em relagdo a esses registros a coordenacdo estadual e a coordenacdo regional
conseguiram resgatar seis pautas e quatro memorias. Foram realizadas 14 reunifes no
periodo de 2012 a 2016, considerando a programacéo de trés meses entre as reunides, a

maioria com listas de presenca extensas.
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Contudo, em 2016 ocorreram apenas duas reunides do Forum Perinatal, uma em
abril e outra em julho, sendo justificado pelas coordenagfes, e ponderado pelas
entrevistadas, que com a chegada do surto de microcefalia, a mudanca eleitoral
municipal e o cenério politico nacional, ndo foi possivel a realizacdo a contento (assim
como aconteceu também em 2015). Sendo, inclusive, o tema mobilizador dos encontros
do Férum Perinatal o surto da microcefalia no Nordeste. Assim, o periodo de estudo dos
registros se deu entre os anos de 2014 a 2016.

Nesse periodo as principais pautas e encaminhamentos registrados foram: (i)
desenho da rede — fluxo do atendimento de gestacdo de alto risco; (ii) Atencdo Basica
(com destaque para sifilis); (iii) colegiado de maternidades; (iv) classificacdo de risco
em obstetricia, e (v) regulacdo dos leitos de risco habitual e alto risco.

O Forum Perinatal estudado iniciou em 2012 com abrangéncia estadual. Em
abril de 2014 ocorreu sua 102 reunido, mas agora com abrangéncia e foco declarados na
Regido Metropolitana. Uma das hipoteses apreendidas nas entrevistas € que esta
mudanga territorial ndo conseguiu, por diversas razfes, ser acompanhada do suporte
necessario as coordenadorias das regifes de salde para que pudessem compreender e
assumir seu papel na conducdo regional da Rede Cegonha e do Férum Perinatal de
ambito regional.

Segundo os registros das listas de frequéncia, das pautas e memarias de reunido,
houve uma mudanca de foco politico geografico (de abrangéncia estadual para
abrangéncia regional) com a mudanca da coordenacédo das reunides do Férum Perinatal
para a coordenadoria da Regido de Saude da Metropolitana, mas com a presenca de
praticamente 0s mesmos integrantes do inicio, com excec¢édo dos (poucos) municipios de

outras regides que passaram a participar das reunides locais". Além disso, a Secretaria

xi Neste momento foi também fomentada a implementagdo de Féruns regionais nas demais regides de satide do
Estado.
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Estadual de Saide manteve a ordem numérica das pautas dos Férum Perinatal desde
2012 até o presente momento, indicando com esta continuidade, dentre outros
destaques, que o foco na Regido Metropolitana ja era percebido nas discussdes desde o
inicio. A partir de setembro de 2014 o municipio também decidiu conduzir o Férum
Municipal, compreendendo que existiam questbes especificas do municipio que
demandavam olhar interno e em parceria com 0s gestores municipais dos servigos,
profissionais e usuarios. No entanto, o Forum Municipal ndo foi analisado nesta
pesquisa.

A auséncia de registro dos debates realizados nas reunides foi uma questéo
ressaltada em trés das entrevistas como um problema. Esta dificuldade de registro das
reunides e sua socializagdo e referida como mais uma dificuldade de comunicacéo entre
os envolvidos. O tema da comunicacdo entre os responsaveis pela implementacdo das
politicas publicas, os movimentos sociais e 0s usuérios é destacado como um dos
grandes desafios que justificam que de 14 reunibes realizadas apenas cinco estejam
disponiveis e tenham sido acessadas nesse universo da pesquisa.

Ao fim desse acesso aos documentos, percebemos a dificuldade de assumir esses
registros como documentos histéricos. Ou seja, eles se resumem a apresentar pontos
discutidos, quem os coloca, mas ndo mostram um registro dos debates, discussoes, o

que compromete uma analise de contexto.
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4.2 DISCUSSAO

4.2.1 Reconstru¢cdo do Processo Soécio-Historico de Criagdo do Forum

Perinatal: a Emergéncia das Contradi¢cdes

A reconstrucdo desse processo significa no presente estudo uma
contextualizacdo dos antecedentes do FOrum Perinatal: retomar as criticas do
movimento feminista a forma como Rede Cegonha se institui, se estrutura e desenvolve
suas agdes nos territdrios.

Nessa secdo a analise realizada sobre as narrativas destaca dois elementos: (i)
critica interna @ maneira como se organiza a estrutura do dispositivo Forum Perinatal,
como ele foi criado, suas fungdes, quem representa, as auséncias. Nisso se inclui uma
reivindicacdo pelo reconhecimento da experiéncia do Comité de Mortalidade Materna
como virtuosa e um antecedente da instituicdo do Forum Perinatal no ambito da Rede
Cegonha, que parece ter sido menosprezada para a instituicdo do Forum, e (ii) a agenda
propriamente dita do Férum Perinatal, ou seja, as entrevistadas falam sobre os gargalos
da atencdo, o que ainda persiste na construcdo das praticas de atencdo ao parto e
nascimento e que remetem a violéncia obstétrica, a incapacidade dos 6rgdos formadores
incorporarem novas praticas, principalmente aos médicos obstetras e sua relacdo com a
enfermagem obstétrica e as situacbes de enfrentamento a violéncia que seriam
naturalizadas nas praticas.

Uma das entrevistadas questiona o alcance do poder do Forum Perinatal. Esse
alcance é questionado justamente em relacdo a capacidade de representacdo de quem
estd participando. Mesmo que a gestdo esteja representada ndo é aquela pessoa que
podera ter uma capacidade de alterar rumos e decisdes. Ou seja, a critica se faz ao
proprio mecanismo de representacdo: quem representa, como representa e como decide

a partir dos problemas identificados. Um dos pontos diz respeito, por exemplo, a
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capacidade de quem representa os servigos promover um enfrentamento dos problemas
relacionados ao adoecimento dos profissionais, a superlotacdo que atinge as usuarias e
produz peregrinacdo e gargalos na atencdo, e ao contedo da cultura dos profissionais
que reproduzem as ideologias da objetivacdo das mulheres, do racismo e do poder
autoritario da cultura coronelista. Ao tocar nesses problemas imediatamente cobram-se
as resolucbes. A importancia desse questionamento se d& no alcance e no limite entre
identificar os problemas e promover sua resolucéo.

A reflexdo do movimento do Férum Perinatal enquanto espaco instrumental, ou
seja, que simultaneamente aos debates promova decisdes e encaminhamentos parece
despontar como uma necessidade para sua operacionalizacao e relevancia.

O debate que se promove acena para a reflexdo do quanto podemos ir além da
legitimidade das demandas das mulheres e produzir mudancas efetivas no status politico
e social das mulheres que iguale seu prestigio social e sua autonomia pessoal na
sociedade contemporanea, mediante redistribuicdo de forcas nas relagOes de género
historicamente estabelecidas®, tendo como pressuposto que: “Modelos baseados em
premissas universalistas e sem noc¢des de género ndo conseguem reconhecer ou
considerar os padrdes claramente distintos de comportamento que as mulheres exibem
como trabalhadoras e consumidoras”.

O espaco do Férum Perinatal escolhido nessa pesquisa é refletido nas narrativas
como gerencial. Apesar de sua importancia no dialogo entre gestores, profissionais de
salde e usuarias, ha um foco nos temas da estrutura e organizacdo do sistema de salde
direcionado para uma fala em mostrar o que o governo esta realizando, apesar,
inclusive, dos trabalhadores presentes nas reunides questionarem a real efetividade.
Sendo, assim, por vezes, percebido como um espaco de prestacdo de contas do governo.

Isso leva a considerar o Forum Perinatal estudado na narrativa das entrevistadas como
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um espaco da gestdo de saude, com poucos momentos para as falas abertas e para
amplos di&logos de construcdo entre gestdo, profissionais de salide, movimentos sociais
e usuarias. Em outros momentos, reitera-se a importancia e poténcia do espaco coletivo
desse Foérum, entretanto, ressalta-se que esse mesmo espaco fica prejudicado pela
auséncia dos principais tomadores de decisdo na construcdo das estratégias para
superacéo das dificuldades debatidas.

A postura dos representantes da gestdo também é questionada nas narrativas,
chegando a refletir acerca da resisténcia da gestdo em aceitar criticas, em ter uma
incapacidade de enfrentar, em aceitar as falhas e a partir disso reconstruir suas
estratégias. Ou seja, dificuldades da gestdo em romper com certas préticas, atitudes, e
modos de operar.

Ao mesmo tempo o Férum Perinatal é reconhecido como um espaco potente,
mas com dificuldades de ser conduzido e efetivado pelos gestores e, também, pelo
préprio movimento social. Essa dificuldade da participacdo do movimento social pode
ser percebida na medida em que as geracdes de feministas mais antigas e as feministas
mais novas estdo reconstruindo seus lugares e modos de se colocar na defesa dos
direitos das mulheres no momento do parto e nascimento. Inclusive usa-se a expresséo
entre as representantes dos movimentos sociais entrevistadas que é preciso renovagdo
no movimento feminista. Uma (re)oxigenacgdo das estratégias de pressdo, provocacao e
representacéo.

Em outra perspectiva, a reflexdo acerca da renovagdo no movimento feminista é
acompanhada do aspecto geracional: “[...] nesta nova geracéo, temos feministas maes,
com muitas atribui¢ées e pouco tempo para a militancia” (Ar).

Semelhante ao conceito de género ha uma referéncia a idade e sua
interface histérica com a organizacdo das relagbes sociais.
Analiticamente, a dimenséo sociotemporal das idades/geracGes deve
ser considerada, em termos de afinidades sociais, diferencas e
desigualdades™®.
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As dificuldades oriundas da conciliacdo entre a militancia politica e as multiplas
atividades realizadas pelas entrevistadas no cotidiano, também foram destacadas como
um ponto de dificuldade para participar das reunides do Férum Perinatal, que por sua
vez era intensificado com a dificuldade da gestdo em programar as reunibes com
antecedéncia e fomentar um canal de comunicacdo coletivo e sisteméatico com o0s
representantes do Forum.

A questdo da militdncia do movimento feminista na contemporaneidade nos
remete a discussdo que Montecinos et al.>* apresenta ao afirmar que a efervescéncia da
mobilizacdo feminista teve vida curta e se observa que os movimentos de mulheres ndo
converteram facilmente “[...] a mobilizacdo politica em representacdo institucional,
assim que a politica partidaria competitiva ¢ restabelecida™®. As narrativas indicam que
sdo mulheres conhecedoras das politicas, dos direitos, das acGes e das préaticas
adequadas, mas que ao mesmo tempo nédo se sentem apropriadas para fazerem parte das
instituicoes (leigas) e até mesmo, sem confianga nas instituigdes para a transformagédo
necessaria da politica, demonstrando, assim, o que Montecinos et al.>* trata na
contradi¢do da forca do movimento feminista nas lutas pela democracia na América
Latina e conservacdo da hegemonia nas relacbes de género nos processos de
democratizagéo, especialmente nas instituicdes. Neste bojo, a autora aguca o aspecto do
acesso de algumas mulheres (profissionais de classe média e especialistas de género)
nas funcBes de Estado, com atencdo em algumas politicas, porém, com consequéncias
inesperadas do feminismo de Estado, trazendo inimeras criticas sobre 0 modo pelo qual
as politicas de género foram adotadas®*.

As criticas do movimento feminista brasileiro ao inicio da Rede Cegonha
demonstram esta face da politica de sadde e a crise do Feminismo® (e as lutas de

género) no aparelho do Estado, principalmente no momento em que o pais elege a sua
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primeira Presidente Mulher. Ao priorizar o enfrentamento de um grave problema de
salde publica, a mortalidade materna e mortalidade infantil, com a incorporagdo em sua
marca de comunicagdo com a populagdo o significante restritivo da mulher-mae,
cegonha de um rebento, reforca e valoriza um simbolo nacional, de Mée.

Carneiro®® nos oferece um debate instigante ao refletir sobre os dilemas
antropolégicos das respostas do governo, por meio da Rede Cegonha, ao enfrentamento
do problema de salde publica das mortes maternas e das condi¢des do sistema de salde
na atencdo ao parto e nascimento e seus reflexos na politica de atencdo integral a saude
das mulheres.?’ A autora nos faz atentar acerca do risco que a universalizagdo, garantia
constitucional do SUS, pode ocultar fissuras sociais e de concepcdo democrética da
estratégia denominada Rede Cegonha, ao ndo valorizar situagdes especificas e
alarmantes de desassisténcia, como por exemplo, das popula¢des vulneraveis
(indigenas, ribeirinhas, do campo e floresta, da periferia etc.) e, também, a situacdo do
aborto, questdo que ainda €, por muitas vezes, invisivel nas politicas de saude. Seus
argumentos remetem ao movimento feminista das décadas de 1980 e 1990 na luta pela
garantia das diferencas e diversidades, reforcando assim a critica das feministas no
langamento da Rede Cegonha.

Segundo a autora, dever-se-ia trabalhar em nome da igualdade para que a
diferenca ndo se torne binaria (homens x mulheres) (e também médicos x pacientes),
mas, sim, diferencas dentro das diferencas (entre mulheres), no sentido de diferencas
maltiplas. O pressuposto é que as diferencas ndo sdo inatas, mas frutos do meio,
enquanto os seres humanos sdo todos iguais. A questdo que a autora emblematiza é
como fazer com que as politicas publicas de saude, de abrangéncia universal, possam

incluir tais especificidades diante de tantas questdes de base estruturantes, como
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condicBes de trabalho nos servigcos de saude, espago fisico e ambiéncia, formacdo dos
profissionais da assisténcia ao parto e nascimento, acesso a leitos/servico de qualidade.

Enfim, sdo questbes que o movimento feminista trata desde sua origem e que
ainda carecem de debates mais amplos e enraizados nas institui¢cdes publicas. Nesta
perspectiva, percebemos que o fato de existirem representantes do movimento feminista
no governo e do governo de esquerda assumir o governo nacional no periodo de 2003 a
2016 permitiu novas institucionalidades como as Secretarias Especiais de Politicas das
Mulheres e a Secretaria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial, ambas com
status de Ministério. Com isto h4 uma amplificacdo do debate com necessidade de
criacdo de alternativas compativeis para que a implementacdo da politica de atencédo
integral a satde das mulheres contemplasse em sua operacionalizacdo/implementacao a
garantia do respeito as diversidades e as subjetividades.

Diante de tal contexto, é percebida a necessidade de pensar acerca da
organizacdo local do movimento social em termos da participacéo e da militancia das
mulheres como condigdo para a ac¢do politica. Duas das entrevistadas referem-se a trés
modalidades de participacdo da militincia no movimento de humanizacéo do parto e
nascimento: a militancia profissional, mediante préticas assistenciais coerentes com a
garantia dos direitos; a militancia académica, considerando a producdo de conhecimento
e a disseminacdo cientifica; e a militncia do controle social, a partir de pressGes junto
ao governo e debates publicos*.

No campo da gestdo a poténcia do Forum Perinatal citada pelas entrevistadas
pode ser reconhecida enquanto ferramenta para construcdo de novas alternativas, diante
das dificuldades a serem superadas, quando é destacada a contribuicdo das falas e

pressdes do controle social nesse espaco da (e com a) gestdo. No entanto, parece que a

xiit Adrido et al.37 delimita o campo feminista no Brasil, citando Sonia Miguel e Miriam Grossi (2001), a partir dos
espacos politicos, tais como a academia, o movimento social e o espago do governo.
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inseguranca em lidar com um dispositivo que emerge de coletivos plurais, que por vezes
pode ser interpretado como desorganizado e que ndo h& conhecimento suficiente da
gestdo para 0 manejo adequado, trava alternativas e até mesmo ameaca 0 saber ja
estabelecido. Com isso, as aberturas para o novo, o criativo diante da crise, esharram
com o saber estabelecido, que ndo provoca as mudangas necessarias, e paralisa as
possibilidades emergentes.

O ndo saber lidar com o dispositivo coletivo (Férum Perinatal), com a escuta do
controle social para qualificacdo da gestdo, na medida da aproximacdo com a realidade
das usuarias, e a dificuldade em dar sequéncia as discussdes com repeticdo das questdes,
na auséncia de propostas efetivas de mudanca, além de que a auséncia de respostas para
problemas reiterados parece ter desgastado a poténcia do espaco Férum Perinatal.

Em sintese, nas narrativas acionadas é comum a critica interna a organizacdo
politica e aos representantes com capacidade de levar as pautas que dizem respeito a
garantia de direitos das mulheres, reconhecimento da qualificacdo da salde do
trabalhador apoiando e prevenindo adoecimento, e o lugar do gestor como promotor de
compromissos com as decisdes colegiadas e resolucéo de problemas.

Outro ponto de destaque diz respeito de levar a frente como uma decisao politica
os problemas identificados no Férum Perinatal. Essa decisdo politica é atravessada por
uma vontade partidaria que pode comprometer um diélogo de garantia de direitos:

“N&o ha vontade politica de se fazer as coisas. E possivel resolver o
problema da falta de leito, por exemplo, mas néo se resolve” (Fogo).

A titulo de esclarecimento cabe situar como se deu historicamente 0 processo de
implementagdo do Forum Perinatal no pais. Segundo Costa'®, esse processo foi iniciado
a partir da experiéncia da Comisséo Perinatal de Belo Horizonte com agbes focadas nas

Regides da Amazonia Legal e Nordeste, por meio do Plano de Reducéo da Mortalidade
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Infantil em 2009/2010. Nos estados do Nordeste e Norte do pais, esse processo foi
idealizado como podendo ser investido pela presenga de um apoiador institucional do
Ministério da Satde. O mesmo, residente no estado, teria a funcdo de mobilizar, ativar,
acompanhar, e se necessario, intervir, em parceria com as secretarias de salde, as
estratégias de qualificacdo da gestdo e atencdo ao parto e nascimento, dentre elas, a
implementacdo das boas praticas de atengdo ao parto e nascimento nas maternidades, a
qualificacdo da atencdo no pré-natal, a implementacdo de colegiados gestores nos
servicos e a implementacdo do Forum Perinatal.

Com relacdo ao segundo aspecto que constitui esse nucleo de discussdo do
processo politico de construgdo do Foérum Perinatal, destacamos nas narrativas aquilo
que qualifica as principais pautas de discussdo: a dificuldade da garantia de leitos
devido a superlotacdo das maternidades, a concentracdo do atendimento na rede
municipal e a dificuldade da gestdo em criar condigfes institucionais para 0 acesso e
atendimento de qualidade e a eliminacédo da peregrinacdo das mulheres na hora do parto.

Segundo Victora et al.>” as questdes acima ndo esto restritas a uma determinada
regido do pais, necessitando de estratégias adequadas para superacdo das dificuldades
enfrentadas na organizacdo do sistema de salde e dos servicos de salde frente a
peregrinacdo das mulheres e a qualidade assistencial no momento do parto e
nascimento.

Analisar as formas simbdlicas e as ideologias impressas nas interaces sociais
permitiu nos aproximarmos de questdes do processo histérico da salde publica no
Estado:

“O coronelismo e patriarcado sdo ainda muito fortes, e isto repercute na
assisténcia a saude das mulheres... Como é possivel ainda existir essas

maternidades sem condicOes assistenciais? Umas por infraestrutura e
outras por falta de profissionais™ (Ar).
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O tema da baixa capacidade das gestdes estadual e municipais em conseguir
fazer mudancas institucionais frente ao modo de organizar os processos de trabalho na
gestdo e atencdo ao parto e nascimento foi tratado por todas as entrevistadas como um
dos grandes obstaculos para a garantia dos direitos a satde das mulheres.

A expressdo destacada nas entrevistas “a quem interessa essa manutencéo dos
problemas” parece ser simbolica das disputas de poder e o privilégio de alguns frente ao
coletivo da satde publica: acordos politicos partidarios, soberania dos médicos sem
respeitar carga horaria, evidéncias cientificas, trabalho em equipe e a voz das usuérias.

Estudos®®%! apontam que a dindmica interfederativa no SUS apesar de ser
constituida para a descentralizacdo, regionalizacdo e participacdo social na
implementacdo da politica, ainda carece de uma governancga consistente, isto €, focada
nas necessidades de saude, plural, solidaria e cooperativa. Heranca do atendimento
centrado no procedimento médico hospitalar e no financiamento direcionado pela
capacidade instalada e assim direcionando as prioridades pela oferta de servigos e ndo
pela identificacdo das necessidades epidemioldgicas e pactuacdo cooperativa regional.

Além disso, o desenvolvimento econdmico, politico e social das regides Norte e
Nordeste € identificado como um critério estratégico para as prioridades das a¢cdes em
salde, como por exemplo, 0 Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil na Amazonia
Legal e Nordeste, a partir de 2009. Porém, a efetivacdo local dessas prioridades esbarra
na capacidade gestora em ampliar acdes a partir de novos arranjos que promovam a
disruptura com o instituido e a criacdo de novas acGes que garantam O acesso a
populacéo.

Assim, a construcdo narrativa analisada nas entrevistas parece destacar o
desenvolvimento histérico das politicas de saiude na regido Nordeste e, também, o

tamanho do desafio em reconstruir uma dindmica capaz de incluir a participac¢do social
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na definigdo das prioridades em saude, assim como no acompanhamento e avaliacdo das
politicas — uma transparéncia na politica de saide. Uma politica de saude com sentido
para a populacdo e para os profissionais de saude.

E interessante perceber a cultura do estrangeiro (eixo sul-sudeste) como algo que
seria mais qualificado e consistente do que o produzido e consolidado localmente (norte
e nordeste) ao importar a experiéncia exitosa da Comisséo Perinatal de Belo Horizonte®
como referencial normativo na implementagdo do Férum Perinatal que serve de
referéncia para a presente pesquisa, sem, contudo, privilegiar as acdes ja desenvolvidas
no territério local.

A narrativa de uma das entrevistadas demarca bem a comparacdo antagonica
entre a experiéncia do Comité de Mortalidade Materna do Estado e o Forum Perinatal,
considerando o primeiro enquanto espaco inovador de integracdo da vigilancia e
atencdo a salde das mulheres, ao focar na salde materna e suas causas raizes enquanto
sinalizador da qualidade a saude e garantia dos direitos das mulheres. Sendo essa
experiéncia um diferenciador do Comité Estadual referido (para demais comités de
morte materna) ao fortalecer o papel do controle social e do espaco de dialogo,
discussdo e debate politico, e ndo como responsavel pela investigacdo do dbito. Por sua
vez, as experiéncias do Sul e Sudeste eram prestigiadas exatamente pelo avango e
qualificacdo na investigacdo dos Obitos. A distincdo de caracteristicas existentes na
origem do Comité Estadual referido e demais Comités de Morte Materna é revivida no
processo de implementacdo do Forum Perinatal a que se refere a experiéncia das
entrevistadas, pressionando, assim, a concepg¢do do Comité de Morte Materna com foco
no carater na investigacdo do Obito e, portanto, desqualificando o diferenciador
potencializador atribuido ao Comité de Mortalidade Materna. Além de apontar para a

dificuldade de incluir a discussdo nos termos politicos da garantia dos direitos das
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mulheres. Valorizando apenas o0 aspecto técnico das investigacdes dos dbitos perde-se
de cena o contexto politico institucional da garantia dos direitos e até mesmo das
politicas sociais.

Além disso, parece que ainda persistiu a proposi¢ao do Ministério da Saude, do
ente federado supostamente mais qualificado hierarquicamente, como algo a ser
executado como o “melhor a ser feito”, sem adaptagdes a luz das experiéncias locais.
Nesse caso, 0o exemplo de uma experiéncia exitosa foi tomado como referencial
normativo Unico e direcionador (disruptor em certo sentido do que estava sendo
desenvolvido no Estado até entdo), descaracterizando o carater inovador da proposta
(coletivo plural e propositivo do Forum Perinatal) em potencializar os arranjos locais
para construcao de analises e proposicdes coletivas em prol da saude das mulheres.

Um olhar atento sobre as falas analisadas remete a um questionamento sobre a
forma como esses dispositivos operam ndo com auséncia de propositos, mas como uma
engrenagem coerente onde o Estado propGe um novo modelo de atencdo ao parto e
nascimento — pautado em evidéncias sobre boas praticas e reconhecimento do direito
das mulheres com atencdo qualificada — e precisa ter uma contrapartida nesse
investimento. Isso significa apostar na possibilidade de experiéncias exitosas que ja
apontassem caminhos, e a0 mesmo tempo, reconhecidas externamente. No entanto,
essas experiéncias sdo interpretadas como transposi¢cdo de modelos, desconhecimento
do acumulo local na construcdo das suas proprias experiéncias exitosas e, portanto,
ganham significado de algo que merece ser confrontado.

O Forum Perinatal a que se referem as entrevistadas foi antecedido pelo Comité
de Morte Materna do Estado, criado em 1991, como resultado de uma articulagéo entre
epidemiologistas do estado, do movimento de mulheres e professoras das faculdades de

medicina. As ac¢des politicas e técnicas foram estruturadas com base em quatro
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dimensdes da mortalidade materna (ajustadas ao longo do tempo), Magnitude,
Subinformagcéo, Evitabilidade e Violagdo dos direitos humanos das mulheres*". Neste
sentido, a indissociabilidade entre ciéncia e garantia de direitos permeou desde o inicio
as acOes do Comité Estadual.

E importante destacar que esse Comité foi reconhecido como exemplo de
articulacdo e interacdo plural dos integrantes, com destaque para a representacdo do
Ministério Publico, que é uma das formas inovadoras de garantir a implementagédo das
medidas preventivas.

A partir do ano 2000 esse mesmo comité teve uma atuagdo intensiva do controle
social, com autonomia, mas conflitos com a Secretaria Estadual de Saude. A partir
desse periodo a coordenacdo do comité é da representante do movimento social
feminista. Seu foco € na dindmica das acGes politicas do Comité de Morte Materna
frente as vulnerabilidades, dificuldades de acesso e ma qualidade da assisténcia e
negacdo de direito a saude e a vida, identificadas a partir da investigacdo dos ébitos
maternos. Segundo Valongueiro™, referindo-se ao Comité de Morte Materna, 0 mesmo
vem transformando o carater do 6bito materno, de um problema de satde pablica numa
violagdo dos diretos humanos das mulheres.

O Forum Perinatal estudado aqui surge em 2012, ou seja, com um grupo de
feministas e profissionais de saude atuantes em prol da reducdo da morte materna e na
garantia dos direitos das mulheres, por meio do Comité de Morte Materna. Em que pese
esta forca politico-institucional desse comité as narrativas destacam que no inicio da
constituicdo do Forum Perinatal o Comité de Morte Materna ndo foi convidado, sendo

necessario se fazer presente sem convite, e por muita insisténcia, para poder participar

xv Apresentacdo de Sandra Valongueiro disponibilizada no site http://slideplayer.com.br/slide/1776892/. Consulta
em 26 fev 2017.
x Apresentagdo de Sandra Valongueiro disponibilizada no site http://slideplayer.com.br/slide/1776892/. Consulta
em 26 fev 2017.
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do debate nesta nova arena, agora sob coordenacdo da Secretaria de Estado de Saude,
denominada Férum Perinatal:
“Nos aqui temos um Comité de Morte Materna atuante e ja fazemos estas
atribuicbes do Forum Perinatal... O Ministério da Saude ndo concordou
que Férum Perinatal é a mesma coisa que Comité de Mortalidade Materna,
mas nos apoiou em fazermos parte integrante do Forum Perinatal... Hoje eu
até entendo que séo espacos diferentes e complementares” (Fogo).

Dois aspectos sobressaem guando se coloca a relacdo entre o Comité de Morte
Materna e Férum Perinatal. Uma posicdo que problematiza um certo desconhecimento
ou até desconsideracdo do papel do Comité de Morte Materna na garantia dos direitos
das mulheres, espaco de maior reconhecimento como fruto das acbes locais e do
acumulo histdérico do movimento social e das intelectuais do movimento feminista, e
por outro lado, a possibilidade de reconhecer e apostar em um circulo virtuoso que
fortalece os direitos das mulheres na sinergia entre Comité Morte Materna e Férum
Perinatal, mas com a mediacdo do Ministério Publico.

Um tema bem destacado pelas cinco entrevistadas foi a realizacdo das visitas
surpresas, sob conducdo do controle social do Comité de Morte Materna. Elas foram
tratadas como um arranjo criativo e concreto do controle social que possibilita o
acompanhamento in loco do reconhecimento de atendimento de qualidade pautado no
modelo de atencdo ao parto e nascimento baseado em reconhecimento de direitos e
Boas Praticas de gestdo e atencéo.

Inclusive essas visitas servem de suporte para a vocalizacdo e identificacdo de
problemas do mundo real, ou seja, trazem para dentro do espaco de discussdo do Férum
Perinatal os relatorios dessas visitas, 0 contato feito com as usuérias e com 0s
profissionais, a identificacdo dos problemas. Duas das entrevistadas destacam que o

arranjo das visitas surpresa ¢ algo que diz respeito ao papel do controle social dentro do

Comité de Morte Materna e ndo cabe ao gestor com assento neste comité estar presente
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nestas visitas. A escuta dessa experiéncia deixa claro como o Comité de Morte Materna
ja exercia uma funcao/papel que talvez se sobrepusesse a proposta do Férum Perinatal.
Inclusive convive uma sobreposi¢cdo com uma diferenciacdo entre as funcGes do

Comité de Morte Materna e do Férum Perinatal:

“O Comité de Morte Materna é legitimado nas instituicdes. Tem uma

atuacdo politica de discutir as causas dos oObitos e o papel da gestdo na

organizacao do sistema na atencdo ao parto e nascimento. Este Comité de

Morte Materna possui um grupo técnico responsavel pela investigacdo dos

Obitos do Estado que ndo sdo realizados pelos municipios ou comités

regionais” (Fogo).

Nesse sentido, é possivel perceber que o Comité de Morte Materna compreendeu

o trabalho compartilhado e potencializador do Férum Perinatal e vem se utilizando
desse espaco para intensificar suas reivindicacbes de melhoria da gestdo e atengdo a
salde das mulheres no Estado. Sem perder sua especificidade, (re)aprendendo a
recolocar a Secretaria de Estado da Salde no papel critico e propositivo de gestor da
satde das mulheres e, em certa medida, em parceria com o controle social. No entanto,
0 inverso ndo pdde ser apreendido nas narrativas, ou seja, ndo foi destacado a gestdo
(re)aprendendo a recolocar o controle social como aliado das mudangas culturais
necessarias para renovacdo da pratica obstétrica. Esta questdo pode ser identificada ao
analisar que as cinco narrativas apontaram que ainda permanece uma certa caracteristica

da gestdo se colocar como vitima do sistema: dos recursos publicos insuficientes, dos

profissionais médicos autoritérios e dos usuarios sem poder.

4.2.2 Anélise do Ponto de Vista das Informantes-Chaves Sobre Valores,
Crencas e Ideologias Presentes no Reconhecimento e Vocalizacdo dos
Direitos das Mulheres

Tomando como base a andlise interpretativa baseada na hermenéutica de

profundidade de Thompson® elaboramos uma reinterpetacdo das narrativas onde
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destacamos algumas questdes simbolicas convergentes: (i) a fragilidade das instituicGes
para exercer a transversalidade da defesa dos direitos das mulheres na implementacao
da atencdo ao parto e nascimento; (ii) a forca da vontade politica partidaria em
detrimento da forca das relacOes positivas de poder para a transformacéo da realidade, e
(iii) o papel do controle social na garantia de politicas sociais efetivamente
participativas e democraticas.

Trataremos o termo atengé@o ao parto e nascimento correlacionado ao conceito de
producdo do cuidado em salude como uma fungdo de Estado enquanto sendo o que
implica na compreensdo do Ser Humano nos seus direitos, na sua especificidade, na sua
integridade. Orientar-se pelo cuidado € romper com a ldgica de formacéo
excessivamente baseada na hegemonia biomédica, no autoritarismo das relagdes, no
poder construido a partir de um saber que silencia outros e coisifica os sujeitos. Sendo
preciso estabelecer o uso regulado da intervencdo no contexto da assisténcia orientado
pela garantia dos direitos do cidad&o, no caso do parto e nascimento, da cidad&, mulher,
e da sociedade®.

Neste sentido, as énfases nas narrativas para os aspectos de atravessamento das
fragilidades institucionais, dos acordos politicos partidarios e do papel do controle
social e suas forcas reivindicatorias foram analisadas enquanto reflexos de gradientes de
violagdo dos direitos humanos das mulheres que, em boa parte das vezes, 0s governos
ndo conseguem proteger e transformar. As acOes de atencdo ao parto e nascimento sao
consideradas, boa parte das vezes, a0 mesmo tempo violéncia institucional e violéncia
de género, enquanto praticas discriminatorias e desrespeitosas no cotidiano da
assisténcia.

As narrativas exploram a dificuldade das mulheres em ter seus direitos

respeitados no momento do parto e nascimento na medida em que n&o Ihe é garantido a
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vinculagéo ao local de parto, 0 acesso ao servigo em momento oportuno (o que acarreta
em peregrinacao e, consequentemente, maior exposic¢ao a risco da integridade da mulher
e do recém-nascido) e qualidade no atendimento baseado em boas praticas cientificas,
seguranca e humanizagéo do parto.

Martins e Barros®, em recente estudo de revisio na literatura nacional e
internacional acerca da violéncia obstétrica em unidades publicas brasileiras, confirmam
esta exposicdo das mulheres a diferentes modalidades de violéncias e desrespeito ao seu
corpo (seja pela manipulagdo excessiva, negligéncia na dor ou abusos verbais), assim
como a dificuldade de acesso ao servico, e condigdes de estrutura inadequada e recursos
fisicos e humanos precarios dos servigos disponiveis. Neste estudo associam a estas
acOes inadequadas a necessidade das instituicdes investirem em novas praticas com
possibilidades de didlogos horizontais e decisdes partilhadas entre profissionais e
usuarios do SUS a fim de retirar a submissdo das mesmas ao conhecimento técnico e a
utilizacdo da tecnologia como sindnimo de cuidado qualificado.

O Ministério da Saude define violéncia institucional® como

[...] aquela exercida nos/pelos préprios servigos publicos, por agdo ou
omissdo. Pode incluir desde a dimensdo mais ampla da falta de acesso
a salde, até a ma qualidade dos servigos. Abrange abusos cometidos
em virtude das relagdes de poder desiguais entre usuérios e
profissionais dentro das instituicGes, até por uma nogdo mais restrita
de dano fisico intencional
A partir dessa definicdo podemos identificar nas narrativas o quanto, por
exemplo, a partir da experiéncia das visitas surpresas pelo controle social, essa realidade
veio a tona nos debates do Forum Perinatal e o quéo foi dificil para a gestdo mudar essa
realidade e tampouco se apropriar dos produtos das visitas aos servigos como possiveis
dispositivos da mudanca ao cuidado as mulheres.

Além disso, podemos perceber nas entrevistas que as relacdes de género mais

uma vez informam como as praticas de salde sdo organizadas e se estabelecem no
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cotidiano dos servicos, onde a figura do médico é tratada como soberana e a mulher é
tratada como a merecedora de um favor do poder publico. Estudos®"! ja demonstraram
como as institui¢des reproduzem desigualdades de classe e género nas tarefas e préaticas
cotidianas que realizam e como ha necessidade de intervencdes que tratem dos aspectos
em visao social, cultural e econdmica.

Assim, algumas das caracteristicas identificadas na relagdo entre profissionais e
usuarias na atencdo ao parto e nascimento sdo destacadas nas narrativas, enquanto
desigualdades de género (re) produzidas (manifesta ou tacitamente) no interior das
instituicdes sociais sustentadas pela manutencdo naturalizada de papéis e
comportamentos socialmente atribuidos a mulheres e homens. Alguns exemplos
retratam esta naturalizacdo do papel da mulher nas instituicdes de sadde: “E papel da
mulher ser mae, e por isto, ela precisa ser forte. Agora (na hora do parto) tem que
aguentar, faz parte sentir dor” (Terra). E por isto, as desigualdades de género néo
podem ser pensadas isoladas de outros marcadores sociais, tais como classe social,
raga/etnia, geracdo, religido etc. Tais situacdes podem ser confirmadas em pesquisas®®
que mostram que a violéncia obstétrica ndo atinge todos 0s sujeitos igualmente.
Mulheres pobres, negras, menos escolarizadas, queixosas ou pouco colaborativas e sem
acesso aos servicos essenciais de saude, incluindo o pré-natal, estdo mais expostas a
comportamentos violentos por parte dos profissionais de salde.

Diante do acervo acionado nas narrativas esta pesquisa toma como referencial

[...] género como “categoria analitica de poder” (SCOTT, 1995) nao
restrita a mulher, nem a relagdo entre homens e mulheres. “Pensar
género como um operador de analises de politicas publicas de salde,
na medida em que tais politicas tendem a ser tecidas de modo
generificado (MEYER, 2008), operando distribuicbes de poder por
meio de pedagogias corporais (LOURO, 2007) que tendem a reificar
normas regulatorias de género (BUTLER, 2007) que tomam forma
nos corpos de homens e mulheres, mas também nos espacos fisicos,
nas relagbes entre profissionais e entre estes/as e usuarios/as dos
servigos, na construcdo dos projetos terapéuticos e institucionais,
enfim, na construcdo de politicas’.
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Assim, analisamos as narrativas tomando como base que a operacionaliza¢do da
categoria analitica de género nos cuidados em salde atravessa a constituicdo e o
funcionamento de instituicbes, simbolos, normas, leis, servicos assistenciais, politicas
publicas, modos de ser e de conviver em uma sociedade”.

Em outros termos, as relacdes de género sdo construidas no &mbito da cultura e
se sustentam por meio de relagbes de poder: entre homens e mulheres, homens e
homens, mulheres e mulheres:

[...] quando nos dispomos a discutir a produgdo de (...) desigualdades
de género, considerando-se todos estes desdobramentos do conceito,
também estamos, ou devemos estar, de algum modo, fazendo uma
andlise de processos sociais mais amplos que marcam e discriminam
sujeitos como diferentes em funcdo tanto de seu género quanto em
funcdo de articulagfes de género com raca, sexualidade, classe social,
religido, aparéncia fisica, nacionalidade etc. E isso demanda uma
ampliacdo e complexificagdo ndo s6 nas analises que precisamos
desenvolver, mas, ainda, uma reavaliacdo profunda das intervengGes
sociais e politicas que devemos, ou podemos, fazer’.

Portanto, é preciso reafirmar a necessidade da valorizacdo da democratizacao
das relagdes’ — ou seja, investir em acdes que permitam integrar homens e mulheres no
desenvolvimento dos processos sociais — e do papel do controle social para a
transformac&o nas praticas da gestdo e atencao ao parto e nascimento.

O uso do termo Violéncia Obstétrica foi apresentado nas narrativas como um
termo mal visto pelos médicos e que mereceria, na visdo dos mesmos, ser substituido
por humanizacdo, para ndo configurar pessoalidade na funcdo do médico. Aquilo que
nédo deve ser nomeado e como tal precisa de um termo que camufle seu objetivo final: a
autonomia e protagonismo da mulher. Isso € mencionado pelas entrevistadas como mais
um fator de compreenséo centrada no poder médico, nas a¢bes de poder que permeiam a

relacdo entre profissionais e a usuéria do SUS. E também como uma relagdo

profissional dependente:
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“Quando se fala de violéncia obstétrica, de humanizagdo, incomoda por
iSS0, iss0 ndo estd na ordem do direito. Ainda é uma coisa assim, mulher
pobre. Mulher pobre sem direito. Ndo é uma coisa da sexualidade, dos
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (...) Eu ndo sei por que as pessoas
vao ser obstetras, € um saco cuidar daquelas mulheres para muita gente”
(Fogo).

No caso da assisténcia ao parto e nascimento a violéncia institucional e a
violéncia de género podem ser vivenciadas como Violéncia Obstétrica, na medida em
que o espaco institucional inadequado ja € violador de direitos, sdo realizados
procedimentos desnecessarios e sem evidéncias cientificas de beneficios, além de se
tratar de um evento -0 parto- que ocorre exclusivamente com mulheres. Na ultima
década, varias defini¢des de violéncia obstétrica tém sido propostas. Uma delas, que nos
apoiaremos nesta pesquisa, € a da primeira legislacdo latino-americana tipificando esta

forma de violéncia, aprovada na Venezuela:

Qualquer conduta, ato ou omissdo por profissional de salde, tanto em
publico como privado, que direta ou indiretamente leva a apropriacéo
indevida dos processos corporais e reprodutivos das mulheres, e se
expressa em tratamento desumano, no abuso da medicalizagéo e na
patologizacdo dos processos naturais, levando a perda da autonomia e
da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,
impactando negativamente a qualidade de vida de mulheres’.

Pesquisa nacional realizada em 2013, pela Fundacéo Perseu Abramo, identificou
que cerca de 1/4 das mulheres que tinham parido, e também aproximadamente metade
das que abortaram, relataram alguma forma de Violéncia Obstétrica’®. Diante de tal
cenario, a atitude e a acdo de identificacdo e evitacdo de risco de hipermedicalizacao,
intervencdes desnecessarias e danos, denominada enquanto a prevencao quaternaria,
precisa considerar a Violéncia Obstétrica em seu escopo de saberes, valores e préticas.®*

Um bom dispositivo conduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-
ANVISA, em 2014, no sentido da prevengdo quaternaria, foi a publicacdo do

documento orientador Servicos de atencdo materna e neonatal: seguranca e
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qualidade’”. Neste documento 0s gestores e servigcos poderdo encontrar acles para
evitacdo de riscos e intervencGes desnecessarias e instrumentos para reorganizacdo do
processo de gestdo e atencdo ao parto e nascimento com proposi¢cdo de indicadores e
metas de acompanhamento das mudangas estabelecidas como prioritérias. Assim como
este documento pode ser tratado como balizador do acompanhamento das agGes pelo
Ministério Publicos e Sociedade civil organizada, seja nos espagos das maternidades ou
mesmo Nnos espacos gestores colegiados e participativos, como por exemplo, 0s Foruns
Perinatais.

Outro destaque das narrativas refere-se ao papel de pressdo e provocagdo do
controle social, o papel de defender o ponto de vista das mulheres.

Tesser et al.% propde que a prevencdo quaternaria frente a violéncia obstétrica
no Brasil requer a participacdo dos profissionais e suas associacdes em duas frentes: a
primeira envolve a atuacdo clinica no cuidado e apoio as gestantes e puérperas, bem
como a elaboragdo participativa de planos de parto. A segunda requer suporte e
participacdo social para que sejam atendidas as reivindicagfes de humanizagdo da
assisténcia ao pré-natal e parto, provenientes dos movimentos de mulheres, de modo a
impactar significativamente a violéncia obstétrica no sistema de satde do Brasil.

As narrativas também apontam para a necessidade do papel de fiscalizacdo e de
cobranca do Ministério Publico, e ao mesmo tempo de reforco das acles e
reivindicagdes do controle social. Mas, além da mudanca na atuacdo dos profissionais é
preciso que 0s movimentos sociais continuem a pressionar a gestdo para a incorporagao
de estratégias de fortalecimento do papel institucional na atencdo ao parto e nascimento,
dentre elas, a prevencdo quaternaria e contratos de gestdo que promovam a garantia dos
direitos sexuais e direitos reprodutivos. E preciso ir além das normativas, da legislagao.

E preciso criar condicdes de efetivacio dos direitos. De se fazer cumprir a lei por meio
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de estratégias e mecanismos nos diversos ambitos: ensino, gestdo, atencdo e controle
social.

Tais desafios somam-se aos desafios destacados por Victora et al.>’, onde mais
uma vez a prevencao quaternaria, no &mbito da gestdo, formacdo e atencdo ao parto e
nascimento, pode ser o referencial principal para a superacdo das dificuldades
problematizadas nas questoes:

Como reduzir ainda mais as disparidades regionais,
socioecondmicas e étnicas gque persistem apesar do progresso
geral alcangado? Como reverter as tendéncias de excesso de
medicalizacdo do parto? Como enfrentar o aumento da
frequéncia de partos pré-termo? Como baixar mais a
mortalidade neonatal, que atualmente representa dois tergos dos
Obitos infantis e que estad reduzindo mais lentamente que os
outros componentes? Como melhorar a qualidade da atencao,
uma vez que 0 acesso aos cuidados de pré-natal e a assisténcia
ao parto se tornou quase universal? Como integrar a atencéo
pré-natal e a assisténcia ao parto? Como manejar problemas
ainda persistentes como abortos inseguros, mortes maternas
evitaveis, sifilis congénita, gravidez na adolescéncia e como
reduzir ainda mais a transmissao vertical do HIV?

No entanto, as narrativas enunciam que além de empoderar as mulheres, é
preciso se fazer “o cumpra-se a Lei” nas politicas de satde. Se fazer cumprir a
legislacdo, com acdo intensiva do Ministério Pablico, e também se criar mecanismos na
gestdio do SUS para que o0s servicos cumpram as leis. Observamos uma
complementariedade das acGes do controle social e do Ministério Publico que
potencializam os diagnosticos de salde, as pressdes na gestdo, mas com certa
incipiéncia na transformacéo, diante da complexidade do evento (parto e nascimento) e
contexto politico: “Este ano de 2016 foi dificil de reunir e criar condi¢bes de debate”
(Ar).

Podemos destacar 0 que estudiosos e pesquisadores’® estdio nomeando de
incorporacdo de tecnologias nos processos de trabalho para inovacdo na atencdo ao

parto e nascimento: Implementacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco em
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Obstetricia, Gestdo do cuidado e Governanca Clinica, Auditoria Clinica, Ouvidoria do
SUS, Adogdo de Préticas Gerenciais que produzam cuidado (por exemplo, ampliacao do
namero de enfermeiras obstetras na assisténcia ao parto de risco habitual) e promovam
0 desenvolvimento da autonomia das usuérias, por exemplo, Termo de Recusa da
Epsiotomia nas maos das mulheres (a epsiotomia € uma pratica assistencial que deve ser
utilizada somente com consentimento informado, o que ndo acontece na pratica) e o
Plano de parto na Atencdo Basica e em parceria com as maternidades, Implantacdo de
Centro de Parto Normal (CPN) e espacos de didlogo entre a gestdo e a sociedade
(conselho gestor da unidade de saude, féruns perinatais etc.).

Estas estratégias, a partir de estudos e experiéncias locais, indicam mecanismos
de gestdo e atengdo ao parto e nascimento factiveis de qualificacdo dos processos de
trabalho nas instituicdes que demandam decisdes gestoras baseadas em evidéncias
cientificas e garantia de direitos tratadas nas narrativas como grandes desafios para a
politica local.

A questdo da violéncia obstétrica também foi tomada nas narrativas como uma
violacdo dos direitos das mulheres e de pouco reconhecimento (e compreensdo da
dindmica social) por parte dos gestores. Sendo, inclusive, tratada pelos gestores como
acdo especifica do profissional (assisténcia profissional-dependente) sem
governabilidade (e responsabilidade) dos gestores.

Esta questdo da governabilidade/responsabilidade dos gestores com 0 processo
de trabalho dos profissionais em salde é tratada em outros estudos’®-#2 como um grande
desafio do SUS e seu modo compartimentado de prestar assisténcia a sadde. Sendo
inclusive definido na constituicdo de 1988, no artigo 200, que cabe ao SUS: “[...]
ordenar a formacdo de recursos humanos na area de salde”®®. A partir de entdo foram

definidas Normas Operacionais Béasicas de Recursos Humanos no SUS. E em 2003,
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considerando essa premissa, 0 Ministério da Salde institui em sua estrutura e missao
institucional a Secretaria de Gestdo de Educacdo e Trabalho em Salde, induzindo
estados e municipios para o fortalecimento e qualificacdo da gestdo da educacdo e do
trabalho em salde. Para a formacgéo de profissionais a politica adotada neste periodo foi
a implementacéo dos Polos de Educagdo Permanente, onde versou sobre a premissa do
quadrilatero em salde: ensino, gestdo, atencdo e controle social, na perspectiva de
mobilizar didlogos plurais e horizontais a fim de promover decisdes gestoras no &mbito
do SUS mais proximas da realidade dos usuarios e do processo histérico do SUS®.
Posteriormente esses Polos de Educacdo permanente foram transformados em
Comissbes de Integracdo Ensino Servico, vinculadas as Comissfes Intergestores
Regionais. No campo da gestdo do trabalho foram criadas as mesas de negociacdo do
trabalho no SUS também sob a gestdo do Ministério da Saude, SES e SMS com a
finalidade de criar mecanismos de desprecarizacdo do trabalho no SUS e
regulamentacdo das profissdes no setor satde (desde 2006 temos o exemplo da luta dos
agentes comunitarios de salde para entrar na categoria dos profissionais de salde e
pertencer a Classificacdo Brasileira de Ocupacdo-CBO). Tais iniciativas foram
acompanhadas de outros mecanismos de gestdo dos profissionais de saude no SUS que
complexificaram a relacdo gestor do sistema de salde, gestor do servigo e profissionais
da assisténcia, como, por exemplo, as Organiza¢des Sociais no setor satde, assumindo o
gerenciamento de servicos de salde com contratos especificos com contratacdes
diferenciadas de trabalhadores no servico. Estas questfes da gestdo de pessoas no SUS,
dada a sua complexidade e especificidade, ndo podera ser analisada com maior
aprofundamento nesta pesquisa, mas ndo poderia deixar de ser citada, como algo que

merece ser estudado em outras pesquisas.
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Uma questdo que foi recorrente nas entrevistas foi a superlotacdo e consequente
peregrinacdo das gestantes. Podemos considerar a peregrinagdo da mulher como
violéncia obstétrica por estar diretamente relacionada ao seu processo reprodutivo e a
anulacédo dos seus direitos:

Essa modalidade de violéncia resulta da precariedade do sistema de
salde, que restringe consideravelmente 0 acesso aos Servigos
oferecidos, fazendo com que muitas mulheres em trabalho de parto
vivenciem uma verdadeira jornada em busca de uma vaga na rede
puUblica hospitalar, peregrinando até conseguirem atendimento’.

Trata-se do Estado garantir que os servigos de salide permitam que Seus recursos
sejam mais facilmente utilizados pela usuéria. Diante das narrativas, estas garantias ndo
conseguem ser dadas. Os governos ndo demonstram capacidade organizativa para criar
estratégias de garantia dos direitos das mulheres, sendo 0s mesmos violados, com maior
intensidade na dimensdo da sua saude sexual e saude reprodutiva.

Nesse sentido, a escassez de vagas nas unidades hospitalares, que néo
conseguem absorver a respectiva demanda, ocasionada por um déficit de leitos
obstétricos, compromete a atencdo eficaz na linha de cuidado a mulher, pois o0s servicos
de saude ndo estdo articulados entre si e funcionam sem cooperacdo nas acdes de
cuidado a satde da mulher e do bebé.

H& uma logica de descumprimento de acdes que assegurem os direitos sexuais,
reprodutivos e humanos, além do despreparo das instituicbes em oferecer uma
assisténcia de qualidade. Ou seja, o sistema de salude, em geral, ndo possui acfes e
servicos de salde organizados e acessiveis as necessidades das usuérias e a qualidade
assistencial estd aquém das evidéncias cientificas e da garantia dos seus direitos
humanos.

As narrativas ressaltam o que Aguiar® analisa em relacdo a mudanca no modelo

de atencédo ao parto e nascimento encontrar-se com o resgate ndo sé do protagonismo da



90

mulher, mas para além disso, a compreensdo e o reconhecimento da condi¢do da
mulher, no momento do parto.

E interessante perceber nas narrativas o mote e eixo central dos debates e
reivindicagdes focados nas boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento baseadas em
evidéncias cientificas, associados a garantia de direitos e ao exercicio da cidadania. No
entanto, hd uma atencdo diferenciada para as falas e atuacdes dos especialistas (ndo
leigos) e dos movimentos sociais ndo especialistas (leigos), como se houvesse distin¢do
no conhecimento e na forca das reinvindica¢fes de acordo com a capacidade técnica
especializada do enunciador. Assim, também pudemos perceber que as falas das
representantes do controle social demonstravam conhecimento técnico e argumentativo
muito acentuado, em contraste com as falas de distingdo entre o alcance da legitimidade
do conhecimento leigo e n&o leigo.

As entrevistadas sdo mulheres que atuam na militdncia feminista, pelos direitos
das mulheres, e também atuam no ambiente das pesquisas, do ensino e em advocacy.
Trés delas com agdes em audiéncias publicas, em ONGs e em ac¢des diretas com as
mulheres, seja no acompanhamento ao parto - como Doula - ou em movimentos de rua,
mobilizando reflexdes e esclarecimentos a populacdo. Uma delas com atuacdo de muito
tempo na gestdo do SUS e outra na atuagdo direta da defesa dos direitos das mulheres,
por meio de seu trabalho como promotora no Ministério Pablico.

Suas acgdes demonstram caminhos confluentes entre a vida pessoal e a vida
profissional. Suas lutas s&o no cotidiano e com as instituicbes. As narrativas desvelam o
imbricamento entre suas vidas pessoais, profissionais e ativistas.

No entanto, as narrativas trazem a cena que a capilaridade dos movimentos

sociais e sua interferéncia nas acoes de saude parecem demonstrar certa repeticdo e
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limitacdo, além de se transformarem em ac¢des personalizadas de resisténcia, gerando
cansaco e frustagéao.

O cansagco e a frustacdo declarados por uma das entrevistadas pode ser
comparado ao que Ratts®® nos apresenta ao analisar a trajetoria da intelectual ativista
Lélia Gonzalez que se autodefine como intelectual organica, ao reunir a producao
académica e a vida de militancia nas ruas, de ir se defrontar com o outro, de agir a partir
e por dentro das estruturas. Esta afirmacdo converge com a nocdo de intelectual
organico de Gramsci (1979)%, para quem a Unica forma de modificar as estruturas é
conhecé-las, e dentro delas fazer mudancas. Lélia também apontava para uma
preocupacao que a militdncia poderia acarretar acerca da pouca dedicacdo a vida pessoal
e as suas estruturas do cotidiano asseguradas (casa, trabalho etc.), um cansaco natural do
caminho percorrido coletivamente e encarnado individualmente com o avangar da
idade.

A forca da intelectual organica com producbes académicas de andlises e
discuss@es, nas militancias de rua e na circulacdo entre os diferentes espacos de debate e
reflexdes emerge nas narrativas com um diferencial singular da atuacdo do CMM para
derrubar barreiras no sistema de salde organizado para a atencdo ao parto e nascimento.
Esta forca também é levada para o espaco do Férum Perinatal, apesar das dificuldades
da gestdo da saude em incorporar essas caracteristicas do movimento social local nas
problematizacdes e construcdo de alternativas (como no caso das visitas surpresas) para
quebra e superacdo do instituido.

Esta luta do movimento de feministas dialoga com o que Tornquist®® associa ao
modelo de parto no pais como desrespeitoso aos direitos reprodutivos e sexuais das

mulheres, e mais, como forma de viola¢do aos direitos humanos, se tomamos como
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parametro os documentos elaborados por representantes de mulheres de diversos paises
do mundo nas Conferéncias de Viena, Cairo e Beijing.

Segundo a autora humanizar o parto implicaria trazer para o0 campo do simbdlico
a experiéncia da parturi¢do, implicaria perceber a indissociabilidade das dimensdes
bioldgica, psiquica e cultural que se fazem presentes no ritual do parto. E o
empoderamento das mulheres passaria pelo resgate dos poderes e saberes femininos que
0 processo civilizatdrio teria eliminado ou submetido. Entretanto, o parto, como
qualquer agio humana, é também uma construcio social. E preciso, portanto, aprender a
parir.

As reinvindicacdes em torno dos direitos reprodutivos e sexuais para aquelas
mulheres que escolheram ser mées apontam para mudancas substanciais na vida das
mulheres que ndo podem ser desconsideradas, sobretudo em um contexto no qual o
tratamento desigual, a desinformagdo, os maus tratos e as formas sutis de tortura e
mutilacdo sexual involuntéria sdo comuns, como é o caso brasileiro. A questdo da
normatividade pode estar presente em quaisquer das praticas de saude, inclusive na
assisténcia ao parto, por exemplo, quando trata do evento parto e nascimento centrado
na normativa e pouco no ritual simbolico de um sujeito frente aos seus direitos de estar
no mundo. Por isto, ser uma questdo de salde coletiva, de constru¢do de uma sociedade
mais justa, parece ser, também, um tema que precisa estar presente nas acGes do
controle social. O modo de parir nos servicos publicos remete as relacdes de poder e
dominagdo mediadas pelo saber e ter, que podem ser identificadas nos momentos de
interacdo dos profissionais de saude e as mulheres que buscam pelo atendimento as suas
necessidades.

Esta associacgdo entre o ativismo das entrevistadas, a funcdo da sadde coletiva e

o papel do controle social nos remete a reafirmacdo da integralidade do cuidado, aos
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principios do SUS e a cidadania como premissas constitutivas do cuidado em saude.

Um percurso com alguns dilemas, desgastes pessoais e avan¢os no percorrer da historia.
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“Como duas populagoes, de um lado as ciéncias sociais ou naturais, donde a
sauide, e, de outro, as humanidades, donde a arte, a alteridade, as
sensibilidades e os afetos. A atengdo a savide requer ambas, reconciliagdo,
uma pedagogia mestica.”

(Ferla)®
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES

Ao tomar as narrativas como objeto de andlise foi possivel compreender como
em determinado contexto sécio-histérico personagens, atores, componentes ideologicos
e arranjos operaram acerca da vocalizacdo dos direitos das mulheres na implementacgéo
da Rede Cegonha daquele determinado territério.

Percebemos que no espaco do FOrum Perinatal, em que pese a forca da relacdo
dialética sempre presente nas instituicbes entre o instituido e o instituinte - levando a
uma reducdo da capacidade de ruptura, inovacao e construcdo de novas correlacdes de
forcas para a implementacdo de uma gestdo e atencdo ao parto e nascimento que
reconheca e efetive os direitos das mulheres - ainda assim, ha brechas para que as
representantes dos movimentos sociais e Ministério Puablico colaborem para que o0s
debates e proposi¢cdes favorecam a garantia do direito social a salde e dos aspectos
éticos previstos no arcabouco legal do Sistema Unico de Satide. Ou seja, nos debates
acerca da atuacdo do profissional médico, que por vezes esta distante da garantia dos
direitos das mulheres a uma atencdo integral no momento do parto e nascimento, e
também nos debates da atuacdo dos gestores para uma efetiva conducao de estratégias e
instrumentais compativeis com as necessidades de reorganizacdo do sistema de salde e
do processo de trabalho dos profissionais da assisténcia, parece ainda prevalecer um
componente ideoldgico de classe social onde o sistema de salde é organizado E
produzido para cidaddos pouco favorecidos, acompanhado de outros componentes
ideoldgicos, como raga/cor e género. O que nos aponta para momentos do que Fleury®®
nos chamou a atencdo para a construcdo da cidadania invertida, onde a usuéria precisa
comprovar e reivindicar seus direitos a um sistema de saude universal, de qualidade e

antissexista. Direitos sociais que 0s representantes dos movimentos sociais e Ministerio
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Publico tornam-se porta-vozes no processo de implementagdo da politica, no caso, da
atencgdo ao parto e nascimento.

A existéncia do espaco do Forum Perinatal ndo € por si sé garantia do debate
plural e participativo para reconstrucdo de alternativas diante das dificuldades e
impasses. No entanto, sua possibilidade de funcionamento parece despontar para a
necessidade de qualificar as articulagdes e aproximagdes entre 0S movimentos sociais e
sua participagdo no processo de implementacdo da gestdo e atencdo ao parto e
nascimento; questfes que, de acordo com os achados da presente pesquisa, ainda néo
estdo incorporadas pelos gestores responsaveis na conducdo da politica local, mas que
permanecem nas prioridades do movimento feminista e do Ministério Pablico na defesa
da garantia dos direitos das mulheres.

As construcbes narrativas foram analisadas a luz dos enredos tracados pelas
entrevistadas evidenciando as questdes mais pulsantes de suas reflexdes e analises. Foi
interessante perceber especialmente o depoimento de uma das entrevistadas ao destacar
em sua fala que somente naquele momento da entrevista estava podendo perceber que o
espaco do Forum Perinatal poderia permitir a vocalizacdo dos direitos das mulheres.
Além disso, outra entrevista chamou a atencdo pelo grau de implicacdo da participante
em defender os direitos das mulheres, e a0 mesmo tempo a dificuldade de concretizagéo
desses direitos. Além disso, ficam evidenciadas no conjunto das entrevistas a
dificuldade com o manejo do coletivo e plural e a indignacdo com as situagdes de
violagdo dos direitos das mulheres.

As narrativas também evidenciaram que, durante a constituicdo e implementacéo
do Forum Perinatal, algumas questes sdo consideradas com intencdes e intensidades
diferenciadas, dentre elas: O que é um Forum Perinatal? Como constitui-lo? Qual sua

finalidade? Quem o coordena, e como? Qual a diferenca entre esse forum e os Comités
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de Mortalidade Materna e Infantil? E qual a articulacdo entre eles? Qual a articulacdo do
férum com os Conselhos de Saude (estaduais e municipais)? Como mobilizar a efetiva
participagdo dos movimentos sociais, representantes de usuérios, de profissionais e
gestores dos servicos da atencdo bésica, da atencdo hospitalar, da vigilancia e
planejamento nesse forum?

Tais questionamentos apontam para a dificuldade no manejo de um espaco que
pretende promover o encontro com o plural, a diversidade e o conflito, apostando que,
exatamente, por meio deste arranjo (que inclui a multiplicidade) possam ser geradas
transformacdes e mudancas diante do instituido e, por vezes, ja cristalizado. Os variados
temas debatidos nos encontros do Forum Perinatal giraram em torno da situacdo de
desassisténcia a parturiente, do modelo vigente de gestdo e atencdo ao parto e
nascimento centrado no médico e do pouco reconhecimento do empoderamento da
mulher, da baixa capacidade gestora em promover um compromisso institucional e
profissional para a qualidade da atengé&o.

As narrativas parecem nos desvelar o engessamento da gestdo diante das
relacfes de poder que se colocam no cotidiano dos servicos e da propria gestdo. Como
transcender as dificuldades em realizar as reunibes e manter a comunicagao entre 0s
envolvidos? Em se efetivar uma dindmica interinstitucional, por meio do Forum
Perinatal, e outros mecanismos disponiveis (como, por exemplo, Comité de Morte
Materna), que favoreca a vocaliza¢do do direito das mulheres e, a0 mesmo tempo, se
efetive respostas as necessidades de satde integral das mesmas?

Assim, outras reflexdes séo trazidas a cena: Quais as possibilidades e limites do
Férum Perinatal como gerador de um circulo virtuoso na garantia de direitos das
mulheres para a atencdo humanizada ao parto e nascimento? Quais arranjos permitem

que o Férum Perinatal se configure ou ndo como um potencial dispositivo de articulagdo
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dos gestores, trabalhadores da salde, usuarias e usuarios e movimentos sociais na
organizacao da atencdo a satde materna e infantil?

A reafirmacdo da participagdo do Ministério Publico e de representantes do
movimento social despontou como o diferenciador na garantia do arranjo gestor em prol
da garantia dos direitos das mulheres. O lugar de presséo e constrangimento positivo do
Ministério Pablico favorece que os gestores possam reconhecer mais firmemente suas
responsabilidades com as ac¢Oes ofertadas nos servicos e pela assisténcia prestada pelos
profissionais do sistema de saude, assim como recolocarem-se no lugar de autoridade
sanitaria responsavel pela garantia dos direitos dos usuarios do SUS, no nosso caso,
mulheres, parturientes. No entanto, em que pese as pressdes, o se fazer cumprir a Lei
ainda parece distante das realidades relatadas de alguns servigos que realizam parto e
nascimento no estado, como por exemplo, a existéncia de superlotacdo nas
maternidades, peregrinacdo das gestantes em busca de atendimento e praticas
obstétricas ndo recomendadas.

Nesse sentido, a envergadura politica e social que o0s representantes do
movimento social do Estado mobilizam com suas analises e reflexdes, como as questdes
de género, raca e classe social, permite deslocar a visdo gerencial da gestdo do sistema
de saude vigente para uma perspectiva mais ampla e diversificada, que se para alguns
pode parecer, as vezes, como polémicas e abstragcdes, para outros, € exatamente o
diferencial que permitira mudar o rumo para caminhos mais dignos, seguros e de
qualidade na atencdo a saude e, até mesmo mais proximo ao almejado com a
Constituicao Federal de 1988 e a institui¢do do SUS.

A presenca de representantes do movimento de mulheres e feministas no espaco
do Forum Perinatal (e também no seu antecessor, o Comité de Morte Materna)

possibilita a insercdo no debate da qualificacdo da gestdo e atencdo ao parto e
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nascimento a compreensdo amplificada das dificuldades ao trazer para a arena as
discussdes a partir das andlises das desigualdades sociais e de género como um
importante dispositivo de categoria interpretativa da atencdo a saude das mulheres. O
que nos remonta a situacdo de que um maior e melhor acesso a salde ndo
necessariamente reduz as demais desigualdades derivadas das relagcdes de género, em
especial as que se inscrevem no terreno da subjetividade.

Os espacos de Forum Perinatal podem ser tomados como uma oferta/dispositivo
a luz do que Caetano® destaca para o SUS ser capaz de mobilizar lideres profissionais e
da sociedade, coordenar as agdes, monitorar a implementacdo das politicas publicas
voltadas para esse tema e prestar contas a sociedade. A sociedade também precisa estar
atenta a alocacdo e destinacdo dos recursos publicos, exigir o cumprimento das leis,
normas, regulamentos, metas programaticas e a inclusdo dessa questdo como prioridade
na agenda politica nacional. Em certa medida, as narrativas e os registros das reunides
do Férum Perinatal sinalizam essa finalidade, mesmo esbarrando nas dificuldades de
operacionalizacdo mais agil e consistente.

O estudo também sinaliza a importancia de retomar a sinergia dos Comités de
Morte Materna com as ac¢Ges de qualificacdo da atencdo obstétrica e neonatal, agdo que
parece ter sido abandonada na implementacdo da Rede Cegonha, de acordo com
algumas entrevistas realizadas. Questdo essa que foi desnudada na fase de constituigéo
do FOrum Perinatal referéncia dessa pesquisa ao ndo considerar as acles de
convergéncia e complementariedade entre o espaco do Férum Perinatal e o espaco do
Comité de Morte Materna, ambos promotores de anélise e contribui¢es para a melhoria
da atencdo a mulher.

A questdo da representatividade dos participantes no espaco do Férum Perinatal,

associada ao contexto de gestéo local (e nacional) do sistema de satde, despontou como
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outra caracteristica que merece ser tratada cuidadosamente, enquanto motriz para o
Forum Perinatal ser um espago virtuoso de encontros e possibilidades para a
qualificacdo da atencdo ao parto e nascimento. Destaca-se nesta questdo a énfase
colocada pelas entrevistas da “categoria” vontade politica enquanto agdo politica
partidaria que impede as ac¢Oes de serem efetivadas e 0 modelo de atencdo ao parto e
nascimento conseguir mudar.

Por outro lado, parece que as a¢gdes dos movimentos sociais foram arrefecidas e
colocadas em outros planos e merecem ser melhor analisadas em futuras pesquisas. A
fala reiterada das feministas quanto a necessidade de renovacdo da representacdo do
movimento parece desvelar novas questées que ndo foram objeto da presente pesquisa.

Diante das diversas reflexdes que esta pesquisa proporcionou, a interface entre
as categorias género, integralidade, direitos sexuais e direitos reprodutivos e modelo de
atencdo ao parto e nascimento como dimens@es para a qualificacdo da atencdo publica a
salde das mulheres fica evidenciada. Estes achados desvelam pistas importantes,
entretanto ainda ha um caminho em construcdo a ser percorrido. Um caminho continuo
com a participacdo de muitos e muitas na construcio de um Sistema Unico de Saude de

qualidade e promotor de cidadania.
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APENDICES
1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

ENTREVISTAS NARRATIVAS (BASEADO NA RESOLUCAO CNS 466/12)

Vocé estd convidado a participar de uma entrevista para a pesquisa: a vocalizacdo dos
direitos das mulheres tendo como base as narrativas de Mulheres com a experiéncia do
Forum Perinatal.

Seu objetivo € compreender o alcance do que se discute no Forum Perinatal relacionado ao
tema da vocalizacdo de direitos das mulheres, e as mudancas em formas de pensar e agir no
que se refere a saude da mulher, pensando parto e nascimento. N6s gostariamos que nos
contasse como aconteceu sua entrada no FOrum Perinatal e como percebe o tema dos
direitos das mulheres e as ac6es que possibilitem ou tenham possibilitado a garantia,
busca e reconhecimento dos mesmos nas instituicdes e na vida publica. Assim como,
saber sua opinido sobre os acontecimentos que ocorreram nesse periodo e outros
aspectos que vocé julgue importante destacar. Se puder, cite uma situacdo que
considera de destaque que foi mobilizada pelo Férum Perinatal.

A entrevista narrativa ndo tem por objetivo expor vocé ou a instituicdo que vocé
representa. A entrevista sera gravada apenas em audio e o conteldo deste serd transcrito e
depois analisado sem sua identificacdo. Faremos observacdes que vao ser registradas em um
diario de campo que depois ajudara nos dados da pesquisa.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Esse material ficard sob a guarda dos
pesquisadores coordenadores durante 5 anos e depois seré inutilizado.

Sua identificagcdo serd mantida como informacao confidencial. Os resultados do estudo
serdo publicados sem revelar a sua identidade ou de outro participante. Os registros,

entretanto, estardo disponiveis para uso da pesquisa.
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Previsdo de riscos ou desconfortos: Mesmo que decida participar, vocé tem plena liberdade
para se retirar da entrevista a qualqguer momento, inclusive ouvir as gravacdes e solicitar que
seja apagado o que foi falado. Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar
necessarias antes de concordar em participar da Entrevista, assim como a qualquer momento
durante a discusséo.

Custos para a participacdo na pesquisa: vocé nao tera qualquer custo para participar deste
estudo, nem esta prevista nenhuma forma de remuneracao para estas acdes.

Indenizacdo: é garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Contato: vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel:

Martha Cristina Nunes Moreira

Instituto Fernandes Figueira / Fundacdo Oswaldo Cruz

Av. Rui Barbosa 716 / 5° andar/Saude e Brincar-Programa de Atencado Integral a Crianga
Hospitalizada. Flamengo. CEP 22250-020 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Telefone: (21) 25541829 Ramal: 5420 Fax: (21) 5984712

Em caso de divida quanto a conduc¢do ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do IFF.

Comité de Etica em Pesquisa

Av. Rui Barbosa, 716 — Sala 1 do prédio da Genética - Flamengo, Rio de Janeiro, RJ

CEP 22250-020 | (21) 2554-1700 (ramal 1730)

Fax: (21) 2554-8491 | cepiff@iff.fiocruz.br

Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para vocé e outra para o(a) pesquisador(a).
Por favor, rubrique todas as paginas desse termo. O(a) pesquisador(a) responsavel também

devera rubricar todas as paginas. Caso concorde em participar, por favor, assine abaixo.



110

Aprovacéo do Sujeito da pesquisa:

Eu, declaro

ter ciéncia dos propodsitos da pesquisa e concordo espontaneamente em participar desse

estudo.
Assinatura:
Data: / / Contato telefonico: ( )

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Nome:

Assinatura:

Rubrica entrevistado Rubrica pesquisador
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2. ORIENTACAO PARA A REALIZACAO DA NARRATIVA

A narrativa estd sendo entendida como uma forma na qual a experiéncia é representada e
recontada, sendo o0s eventos apresentados em uma ordem significativa e coerente,
possibilitando ao narrador perceber uma articulagdo entre presente, passado o futuro (Gomes

& Mendonga, 2002).

Na narrativa, entendida como entrevista ndo estruturada, de profundidade, o esquema de
narracdo substitui 0 esquema pergunta-resposta que define a maioria das situacdes de
entrevista. O informante utiliza a prépria linguagem espontdnea na narragdo dos
acontecimentos, e o entrevistador deverd evitar impor qualquer forma de linguagem né&o
empregada pelo informante durante a entrevista. Para que isso seja assegurado, ser&o
adotados principios para ativar o esquema da histéria; provocar narragdes dos informantes e,
uma vez comecada a narrativa, conservar a narracdo andando através da mobilizacdo do
esquema autogerador (Jovchelovitch & Bauer, 2002).
Com base em Jovchelovitch e Bauer (2002) serdo realizadas as seguintes fases da entrevista-
narrativa:
=  Apobs ter explicado o contexto da investigagdo em termos amplos ao informante; ter pedido
permisséo para gravar e ter autorizacao e realizado uma breve explicacdo do procedimento

da entrevista, sera formulado o seguinte topico inicial:

NGs gostariamos que nos contasse como aconteceu sua entrada no Férum Perinatal
e como percebe o tema dos direitos das mulheres e as a¢gdes que possibilitem ou
tenham possibilitado a garantia, busca e reconhecimento dos mesmos nas
instituicdes e na vida publica.

Assim como, saber sua opinido sobre 0s acontecimentos que ocorreram nesse
periodo e outros aspectos que vocé julgue importante destacar. Se puder, cite uma

situacao que considera de destaque que foi mobilizada pelo Forum Perinatal.
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= Iniciada a narracdo, esta ndo devera ser interrompida até que haja uma clara indicacéo
(coda), significando que o entrevistado se detém e da sinais de que a histéria terminou.
Quando o informante indicar o coda no final da histéria, podera ser perguntado se ha mais

alguma coisa que ele gostaria de dizer.

= Quando a narragdo chegar a um fim “natural”, surge a fase de questionamento. As
perguntas formuladas com base no interesse da pesquisa — questdes exmanentes —
deverdo ser traduzidas em questdes imanentes — temas, tdOpicos e relatos de
acontecimentos que surgiram durante a narracdo - com o emprego da linguagem do
informante, buscando completar as lacunas da histéria. Essas perguntas devem focalizar
principalmente: formas organizativas, pessoas/grupos envolvidos, processos decisoérios,
fatores/aspectos que facilitaram ou dificultaram a implantagdo de futuros projetos de
mudancas na gestéo da clinica.

= No final da entrevista, com o gravador desligado, poderdo acontecer discussdes
interessantes na forma de comentarios informais que poderdo ser importantes para a
interpretacdo da narracdo no seu contexto. No sentido de n&o perder esta informacao,
podera ser utilizado o recurso do didrio de campo. Sugere-se que as anotagdes em diario

de campo sejam realizadas logo apds o encontro ter sido encerrado.

Referéncias:

Gomes R, Mendonga EA. A representacdo e a experiéncia da doenca: principios para a pesquisa
qualitativa em saude. In. Minayo MCS, Deslandes SF, (Orgs). Caminhos do Pensamento. Epistemologia e
método. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2002. p.109 — 32.

Jovchelovitch S, Bauer MW. Entrevista narrativa. In. Bauer MW, Gaskell G, (Orgs). Pesquisa qualitativa
com texto, imagem e som. Um manual pratico. Petrépolis. Rio de Janeiro: Editora Vozes; 2002. p. 90 -

113.
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3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENTREVISTAS NARRATIVAS VIA SKYPE (BASEADO NA RESOLU(;AO
CNS 466/12)

Vocé esté convidado a participar de uma entrevista para a pesquisa: a vocalizacao dos
direitos das mulheres tendo como base as narrativas de atores com a experiéncia
do Forum Perinatal.

Seu objetivo € compreender o alcance do que se discute no Forum Perinatal
relacionado ao tema da vocalizagdo de direitos das mulheres, e as mudancas em
formas de pensar e agir no que se refere a saude da mulher, pensando parto e
nascimento aqui no Estado. N6s gostariamos que nos contasse como aconteceu sua
entrada no Forum Perinatal e como percebe o tema dos direitos das mulheres e as
acOes que possibilitem ou tenham possibilitado a garantia, busca e reconhecimento
dos mesmos nas institui¢ces e na vida publica. Assim como, saber sua opinido sobre
0s acontecimentos que ocorreram nesse periodo e outros aspectos que vocé julgue
importante destacar. Se puder, cite uma situacdo que considera de destaque que foi
mobilizada pelo Férum Perinatal.

Por morar em uma cidade distante do pesquisador, a sua entrevista serd obtida através
da ferramenta de internet Skype, ou seja, um encontro virtual realizado pela internet,
que permite o compartilhamento de voz e video, para que possamos estabelecer um
contato mais préximo e descontraido.

Este espaco virtual sera utilizado exclusivamente para a realizacdo da sua entrevista.
Para participar, vocé necessitara estar em um local com acesso a Internet Banda Larga
(pode ser na sua propria casa) ou utilizar o aplicativo Skype em seu aparelho de celular,
no dia e horario combinados com o pesquisador, e seguir 0s seguintes passos: a) acessar

0 site Skype a partir de sua senha; b) caso vocé nao tenha cadastro no Skype, sera
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preciso se cadastrar inicialmente para acessar o site por meio de uma senha; c¢) adicionar
o0 login do pesquisador em seus contatos; d) aceitar o convite pelo pesquisador de
conversa via Skype. Participardo desse espago virtual apenas vocé e o pesquisador.
Apo0s o término da entrevista, o pesquisador agradecerd a sua participacdo e finalizara a
conexao por Skype. Para ter acesso a gravacdo da entrevista, 0 pesquisador mantera um
gravador ligado durante a entrevista. A transcri¢do da entrevista podera lhe ser enviada
posteriormente, t&o logo a transcrigdo esteja concluida pelo pesquisador.

A entrevista narrativa ndo tem por objetivo expor vocé ou a instituicdo que vocé
representa. A entrevista sera gravada apenas em &udio e o conteudo deste serd
transcrito e depois analisado sem sua identificacdo. Faremos observacbes que vao ser
registradas em um diario de campo que depois ajudara nos dados da pesquisa.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Esse material ficard sob a guarda dos
pesquisadores coordenadores durante 5 anos e depois seré inutilizado.

Sua identificacdo sera mantida como informacgdo confidencial. Os resultados do
estudo serdo publicados sem revelar a sua identidade ou de outro participante. Os
registros, entretanto, estardo disponiveis para uso da pesquisa.

Previsdo de riscos ou desconfortos: Mesmo que decida participar, vocé tem plena
liberdade para se retirar da entrevista a qualquer momento, inclusive ouvir as gravacoes
e solicitar que seja apagado o que foi falado. VVocé pode e deve fazer todas as perguntas
que julgar necesséarias antes de concordar em participar da Entrevista, assim como a
qualquer momento durante a discuss&o.

Quanto aos riscos do uso da Internet/Skype para a realizacdo da entrevista, 0 espacgo
virtual utilizado nesta pesquisa € considerado seguro e protegido de invasdes ou

interceptacdes de pessoas intrusas, de acordo com as normas do administrador,
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Microsoft, de utilizacdo da senha de acesso. E importante reforcar que a sua imagem
ndo sera acessada nem utilizada pelo pesquisador.

Custos para a participacdo na pesquisa: vocé ndo terd qualquer custo para participar
deste estudo, nem esté prevista nenhuma forma de remuneracédo para estas agoes.
Indenizag&o: é garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

Contato: vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel:

Martha Cristina Nunes Moreira

Instituto Fernandes Figueira / Fundacdo Oswaldo Cruz

Av. Rui Barbosa 716 / 5° andar/Salde e Brincar-Programa de Atencdo Integral a
Crianca Hospitalizada. Flamengo. CEP 22250-020 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Telefone: (21) 25541829 Ramal: 5420 Fax: (21) 5984712

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do IFF.

Comité de Etica em Pesquisa

Av. Rui Barbosa, 716 — Sala 1 do prédio da Genética - Flamengo, Rio de Janeiro, RJ
CEP 22250-020 | (21) 2554-1700 (ramal 1730)

Fax: (21) 2554-8491 | cepiff@iff.fiocruz.br

Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para vocé e outra para o(a)
pesquisador(a). Por favor, rubrique todas as paginas desse termo. O(a) pesquisador(a)
responsavel também deveré rubricar todas as paginas. Caso concorde em participar, por
favor, assine abaixo.

Aprovacao do Sujeito da pesquisa:

Eu,

declaro ter ciéncia dos propositos da pesquisa e concordo espontaneamente em
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participar desse estudo e autorizo a gravacdo da entrevista atraves do dispositivo de
Skype.

Assinatura:

Data: / / Contato telefonico: ( )

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Nome:

Assinatura;
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4, ORIENTAQC)ES PARA CONSENTIMENTO E REALIZA(;AO DA

ENTREVISTA POR SKYPE (CARTA AO CEP)

Rio de Janeiro, 22 de novembro de 2016.
CARTA AO COMITE DE ETICAEM PESQUISA - IFF/FIOCRUZ

Projeto: “A Vocalizagao dos Direitos das Mulheres e o modelo de Atengdo ao Parto e

Nascimento”

CAAE: 566982916.6.0000.5269

ASSUNTO: Incluséo de recurso metodoldgico para coleta de dado de pesquisa via

Skype.

CARTA - ADENDO

Tendo iniciado o trabalho de campo do projeto supracitado, informamos que
manifestaram interesse em participar da pesquisa ou foram indicadas por outros
participantes, pessoas residentes fora do estado de residéncia da pesquisadora.

Considerando a limitagdo orcamentaria do Programa de Pds-graduacao do IFF
para liberacdo de recursos para viagens, solicitamos ao colegiado do CEP/IFF uma
autorizacdo especial para realizacdo de entrevistas através de Skype, como forma de
assegurarmos a participacdo desses interessados que se localizam distantes
geograficamente. Para tanto, esclarecemos:

1- Dos procedimentos para realizacdo da entrevista por Skype:

Deve-se observar 0s seguintes procedimentos basicos:

a) Pesquisador e participante devem acessar o site Skype, para tal deve estar em um
local com acesso a Internet Banda Larga (pode ser na sua propria casa) ou utilizar o
aplicativo Skype em seu aparelho de celular, no dia e horario combinados com o
pesquisador;

b) Adicionar o login do pesquisador em seus contatos;
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c) Aceitar o convite pelo pesquisador de conversa via Skype. Participardo desse espaco
virtual apenas voceé e o pesquisador.

d) Terminada a entrevista, 0 pesquisador agradecera a sua participacdo e finalizard a
conexao por Skype. Para ter acesso a gravacdo da entrevista, o pesquisador mantera
um gravador ligado durante a entrevista.

2- Dos aspectos éticos

Para que o uso desse dispositivo ocorra em conformidade com o que estabelece a

Resolugdo 466/12, especialmente no que se refere a exigéncia do uso do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao requisito da privacidade dos

participantes constante neste Termo, propomos:

a) Submeter e solicitar ao CEP/IFF a aprovacdo de novo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, contendo ajustes ao texto que explicitem este formato

diferenciado de realizacdo do procedimento de pesquisa, bem como os aspectos
éticos envolvidos.

b) Enviar por e-mail, aos interessados em participar da pesquisa, localizados em outras
cidades, uma versdo digital do TCLE, assinada e rubricada pelo pesquisador
principal, para que possam ter uma via deste documento.

c) A pessoa interessada podera solicitar esclarecimentos por escrito ao pesquisador
acerca de suas duvidas sobre a pesquisa e sua participacao.

d) Tendo sido respondidas todas as suas questdes e sentindo-se o interessado
suficientemente esclarecido acerca de sua participacdo, este devera retornar ao
pesquisador, uma copia digitalizada do TCLE, contendo seus dados de identificacéo,

rubricas e assinatura da declaracéo de autorizacao para participacdo na pesquisa.
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e) O dia e horéario da entrevista por Skype devera ser informado pelo pesquisador ao
participante, com antecedéncia, assim como deverdo ser fornecidas todas as
instrucdes para acesso e uso do dispositivo.

f) No dia da entrevista por Skype, o pesquisador devera ler o TCLE para o participante e
responder a todas as suas duvidas. Apos refletir e, somente quando se sentir
suficientemente esclarecido quanto aos objetivos, procedimento, riscos e beneficios
da pesquisa, 0 participante autorizara verbalmente a sua participacdo na pesquisa e se
comprometera a devolver ao pesquisador responsavel, uma cépia rubricada, assinada
e escaneada do TCLE, a ser enviada por e-mail.

g) Somente apds o recebimento do documento assinado pelo participante, o pesquisador
podera fazer uso deste material para fins de pesquisa.

Encaminhamos, entdo, a este egrégio colegiado, um TCLE exclusivo, para uso
especifico daquelas pessoas que serdo entrevistadas através do Skype. Ressaltamos que,
neste TCLE especifico, as alteracdes no texto seguem em vermelho, com a solicitacao
de que a entrevista seja realizada através de plataforma digital, com gravacao de audio,
para posterior transcricdo. Serd assegurado o ndo uso da imagem e a eliminacdo da
gravacdo logo ap0s ser transcrito o contetdo da entrevista.

Coloco-me a disposicao para esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,
Luiza Acioli

Pesquisadora
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QUADRO 2. CARACTERIZACAO DOS FORUNS PERINATAIS (FP) DA REGIAO NORTE BRASILEIRA.
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ESTADOS

COMPOSICAO DO FORUM

PARTICIPAGAO DOS INTEGRANTES

RESPONSAVEL PELA COORDENAGAO
DO FP/PERIODICIDADE DAS REUNIOES

Estratégia(s) para o convite e para
a manutengdo da participagao

TEMAS PRINCIPAIS

Ampla participagdo da SES;
Ministério Publico (MP); Movimento
de Mulheres, conselhos de classe

Participativo, mas sem
contribui¢des/proposicdes;
Centralizador e Polemizador. Pouca
énfase na participagdo do
Movimento de mulheres e do parto
e nascimento

Salde da Mulher, Sadde da Crianga —
coordenacdo pelo conhecimento
técnico (sem participagdo da
macrogestdo)

Circulagdo de informagdes e
encaminhamentos por e-mail
entre todos os participantes do FP

Pauta: geral e especifica
(Testes Rapidos e gestantes
adolescentes acompanhadas
pelo MP)

Ampla participagdo da SES e SMS;
MP; ampla participagdo dos
conselhos de classe, Universidade
Federal, cooperativas de médicos.
Sem participagdo de movimento
social

Participagdo heterogénea: atuantes
e com contribuigdes; outros
participativos, mas sem
contribui¢des/proposigdes.
Sem participagdo de movimento
social

Saude da Mulher, Satude da Crianga —
coordenacdo pelo conhecimento
técnico (sem participagdo da
macrogestdo)

Circulagdo de informagdes e
encaminhamentos por e-mail,
apoiador de maternidades e
demais espagos da rede Materna e
Infantil

Pauta: especifica (Cursos,
Contratos cooperativas,
regulagdo, CMM, ACR e

Vinculagdo)

Participagdo da SES e SMS; MP;
conselhos de classe, Maternidades,
atuagdo intermitente do MOV
SOCIAL

Participagdo incipiente dos
Movimentos de Mulheres e dos
movimentos sociais e conselhos de
Saude. MP atuante.

Saude da Mulher, Satude da Crianga —
coordenacdo pelo conhecimento
técnico (sem participagdo da
macrogestdo)

Circulagdo de informagdes e
encaminhamentos por e-mail
entre todos os participantes do FP
com debate dos encaminhamentos
nas reunides dos FP

Pauta: especifica (Violéncia
Obstétrica; Qualidade do Pré-
natal; Regulagdo da gestante e

NEO)

Participagdo das areas técnicas da
SES; participacdo dos conselhos de
classe. MOV SOCIAL com participagdo
timida, sem MP

Participagdes com baixa capacidade
de proposicdes.

Salde da Mulher, Sadde da Crianga —
coordenacdo pelo conhecimento
técnico (sem participacdo da
macrogestdo)

Avaliagdo dos encaminhamentos
anteriores é feito na reunido
seguinte

Pauta: especifica (pré-natal,
assisténcia ao RN prematuro,
Doulas)




121

3. QUADRO 3.1. CARACTERIZACAO DOS FORUNS PERINATAIS DA REGIAO NORDESTE BRASILEIRA (NORDESTE

1).

ESTADOS

COMPOSICAO DO FORUM

PARTICIPAGAO DOS INTEGRANTES

RESPONSAVEL PELA
COORDENAGAO DO
FP/PERIODICIDADE DAS REUNIOES

Estratégia(s) para o convite e para
a manutengdo da participagao

TEMAS PRINCIPAIS

Ampla participagdo da SES; COSEMS; MP;
Movimento de Humanizagdo do parto,
conselhos de classe, Universidade Federal

Pouca assiduidade. Participagdo ativa das
maternidades. Sem atuagdo ampla. Pouca
énfase a participagdo do Movimento de
Humanizagdo do parto e do MP.

Coordenagdo RC — coordenagdo
pelo conhecimento técnico (sem
participagdo da macrogestdo)

Circulagdo de informagdes e
encaminhamentos por e-mail entre
todos os participantes do FP

Pauta: especifica (ACR,
Colegiado de maternidades e
Vinculagdo)

Ampla participagdo da SES e SMS, dos
conselhos de classe, Maternidades.
MP atuante
Movimento Social (MOV SOC) com
participagdo em construgdo (REDE
Feminista e CMM e CMI)

Participacdo heterogénea a depender da
pauta: SES coordenagdo ativa, dreas
técnicas timidas; CMM ativo
MP ativo
MOV SOC nem sempre presente

Diretoria de gestdo da rede prépria
e Diretoria de gestdo de ciclo de
vida — coordenacdo pelo
conhecimento técnico (sem
participagdo da macrogestdo)

Circulagdo de informagdes e
encaminhamentos por e-mail entre
todos os participantes do FP

Pauta: especifica (Analise das
causas de Obitos maternos,
pré-natal de AR e mapa de

Vinculagdo)

Participagdo da SES e SMS focada na SM e
SC; MP; ampla participagdo dos conselhos
de classe e dos trabalhadores das
maternidades, CES, Maternidades e
Universidades. Movimento Social atuante
Sem MP

A participagdo dos gestores e
trabalhadores dos hospitais, das
universidades e movimentos sociais é
atuante e com contribuigdes.

Os participantes do nivel central da SES
levantam temas, analisam situages, mas
ndo apresentam muitas propostas. Sem
MP. MOV SOC atuante

Saude da Mulher, Sadde da Crianga
— coordenagdo pelo conhecimento
técnico e com acompanhamento da
macrogestdo/superintendente da
SE/SES)

Circulagdo de informagdes e
encaminhamentos por e-mail, com
estratégias nas reunides do FP de
balango da RC. Apresentagdo dos
dados epidemioldgicos (vigilancia)
e 0s recursos financeiros investidos
por regido de saude.

Pauta: geral e especifica (ACR,
Enfermagem Obstétrica, RMM,
RMN, CPN, Regulagdo)

Participagdo da SES restrita a drea técnica
da SF (SM e SC); ampla participagdo dos
conselhos de classe e maternidades.
MOV SOC. e MP intermitentes.

Atuante e com contribuigdes. Destacada a
falta da presenga dos técnicos da SES que
raramente participavam das reunides do
férum e quando se fazia presente tinha
uma participagdo de escuta e pouca
intervengdo. MOV SOC e MP
intermitentes.

Diretoria de Saude da Familia —
coordenacdo pelo cargo de gestdo,
participagdo incipiente das areas
técnicas e de gestdo externa a
coordenacdo. Baixa capilaridade na
SES.

Circulagdo de informagdes e
encaminhamentos por e-mail entre
todos os participantes do FP e
divulgagdo site COSEMS, COREN e
SES.

Pauta: especifica (Fluxo da
gestante de AR, Transporte dos
RN de risco e Vinculagdo)

Participagdo das areas técnicas da SES e
SMS; COSEMS; maternidades, MP, MOV
sociais, conselhos de classe.

Atuagdo pouco coletiva e propositiva

Saude da Mulher - coordenagdo
pelo conhecimento técnico (sem
participagdo da macrogestdo)

Membros do FP responsaveis na
divulgacgdo.

Pauta: especifica (Rota
materna, regulagdo, PNAISC,
contratualizagdo das
maternidades, movimento do
parto ativo)
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4. QUADRO 3.2. CARACTERIZACAO DOS FORUNS PERINATAIS DA REGIAO NORDESTE BRASILEIRA (NORDESTE

2).

ESTADOS COMPOSICAO DO FORUM PARTICIPACAO DOS INTEGRANTES RESPONSAVEL PELA Estratégia(s) para o convite e TEMAS PRINCIPAIS
COORDENACAO DO para a manutengao da
FP/PERIODICIDADE DAS REUNIOES participagio
10 Participagdo da SES focada na Saude da Atuante e com Saude da Mulher — Coordenagdo Circulagdo de informagdes e Pauta: geral e especifica (Visita
Mulher, Saude da Crianga, Regulagdo e contribui¢des/proposi¢des: SES e SMS de pelo conhecimento técnico (sem encaminhamentos por e-mail e prévia as maternidades;
Vigilancia, a depender da pauta e SMS com Campina Grande e Jodo Pessoa, Patos e participagdo da macrogestdo) nas reunides do FP Implantagdo de indicadores de
participagdo da SMS, SC, AB; Maternidades, Cajazeiras. Reunides ANUAIS boas praticas nas
Universidades, Saude Indigena. Outros municipios e Universidades: maternidades; Monitoramento
Sem MOV SOCIAL e sem MP. Participativo, mas sem das obras Rede Cegonha e
contribui¢des/proposicdes Maternidades Qualificagdo do pré-natal)
Instituto Candida Vargas e ISEA:
Participativo
11 Participagdo da SES focada na SM, SC, Participagdo atuante e com Saude da Mulher — coordenagdo Circulagdo de informagdes e Pauta: especifica (visita prévia
Regulagdo e Vigilancia, a depender das contribui¢bes/proposi¢des e Polemizador: pelo conhecimento técnico (sem encaminhamentos por meio das as maternidades, Implantagdo
pautas outras dreas sdo convidadas. SMS Movimento de Mulheres. participagdo da macrogestdo) reunides do GCE e por zap entre de doulas, fortalecimento da
com participagdo da SMS, SC, AB; Participagdo atuante e com todos os participantes do FP. atuagdo das enfermeiras
Maternidades, Universidades, Satde contribui¢des/proposicdes: SES e MP obstetras e boas préticas)
Indigena; MP atuante, conselhos de classe. Atuacdo participativa, mas sem
contribui¢des/proposi¢des da SMS
MOV SOCIAL e MP atuantes Presenca timida das Universidades.
Atuacdo participativa das maternidades. E
atuagdo participativa, mas sem
contribui¢des/proposicdes dos conselhos
de classe.
12 Participagdo da SES centrada na Participagdo atuante e com Superintendéncia - coordenagdo Circulagdo de informagdes e Pauta: especifica (A&CR
superintendéncia de ateng¢do, com foco na contribui¢bes/proposi¢cdes e centralizador pelo cargo de gestdo, participacdo encaminhamentos por e-mail Lei do acompanhante
SM e SC. Presenga de institui¢des de ensino, da SES e SMS. Participagdo polemizadora timida das areas técnicas. entre todos os participantes do Implantagdo das boas praticas
conselhos de classe, MP e OAB. SEM MOV do COSEMS. Presenca timida do MP FP com debate dos para as trés regides com PAR
SOCIAL e participagdo incipiente do MP Atuacdo participativo, mas sem encaminhamentos nas reunides aprovado)
proposi¢des pelas Universidades. dos FP
13 Participacdo da SES restrita a drea técnica Atuante e com contribui¢8es, Porém ha Saude da Mulher e CMM — Circulagdo de informagdes e Pauta: especifica (direito ao

da SF (SM e SC); ampla participagdo dos
conselhos de classe. MOV SOC presente;
sem MP.

morosidade nas respostas pela gestdo.

coordenacdo pelo conhecimento
técnico (sem participagdo da
macrogestdo)

encaminhamentos por e-mail
entre todos os participantes do
FP com debate dos
encaminhamentos nas reunides
dos FP

acompanhante; Fluxo
assistencial e gestdo do
cuidado)




5. QUADRO 4.1. INFORMACOES DOS REGISTROS DAS REUNIOES DOS FORUNS PERINATAL - PERIODO DE MARCO DE

2014 A JULHO DE 2016 (REUNIOES IX E X).
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N2 e data

Participantes (N2 total
e representantes)

Temas Principais

Encaminhamentos

IX
Data: Margo de 2014

Sem lista de presenca

Informes: Portaria IHAC; Guia técnico Teste Rapido de
Gravidez na AB; Nota Técnica SISPRENATALWEB e e-SUS;
Eventos: oficina MS pré-natal do parceiro; Seminario Satude da
Mulher; Féruns Perinatais Regionais; Congresso Saude
Feminina, Palestra sobre aborto); Informes Gerais: concurso
publico, mudanga na dire¢do do CISAM), vacinas gestantes e
RN normalizadas; reunido da CIR.

Instituigdo do colegiado de maternidades de AR (atualizagdo do protocolo de
encaminhamentos obstétricos segundo riscos, matriciamento da AB pelas
maternidades de AR).

Reunides para repactuagdo das referéncias de risco habitual para Vitdria de
santo Antdo.

Apoio as maternidades: realizado seminario no HC.

Calendario para reunides dos féruns perinatais municipais.

X
Data: Junho de 2014

Sem lista de presenga

Andlise do fluxo dos nascimentos de acordo com as
pactuacgdes realizadas pelos gestores dos locais de nascimento
— NV por hospital de acordo com o local de residéncia e
principais desafios (visitas das gestantes as maternidades de
referéncia ao parto de risco habitual; pouca valorizagdo das
referéncias pactuadas por parte dos profissionais da AB;
descrédito da populagdo em relagdo a maternidade de
referéncia; pouca garantia do leito disponivel no momento do
parto. Baixa produgdo de partos pelas maternidades de
referéncia para risco habitual; dificuldades de contratacdo de
médicos para manter os plantdes abertos; supervalorizagdo
dos salarios dos médicos na rede)

Realizar oficinas in loco envolvendo o gestor, profissionais da atengdo primaria,
canto mae coruja e maternidade de referéncia dos municipios com maiores
dificuldades: Aragoiaba, Igarassu, entre outros.

Rediscutir no Colegiado dos Secretédrios Municipais a pactuacdo das referéncias
de risco habitual e de alto risco.

Fechamento da maternidade Santa Terezinha em Moreno.

Apoio as maternidades que estdo implantadas as boas praticas.

Visita ao IMIP para conhecer o colegiado multiprofissional.

Cadastro das Enfermeiras Obstetras.

Colegiado das Maternidades de AR .

Foruns Municipais data a ser definida com o GCR da | GERES.

Reunido com a Micro da APAMI (servigo).
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6. QUADRO 4.2. CONTINUACAO INFORMACOES DOS REGISTROS DAS REUNIOES DOS FORUNS PERINATAL -

PERIODO DE MARCO DE 2014 A JULHO DE 2016 (REUNIOES X1 A XIV).

N2 e data

Participantes (N2 total
e representantes)

Temas Principais

Encaminhamentos

Xi Sem lista de presenca Apresentacdo do Movimento Social dos resultados das visitas Sl
Data: Setembro de técnicas realizadas pelo movimento social do CEEMM-PE
2014
X Sem lista de presenca Objetivos da visita e apresentagdo do roteiro de visita aos Debate em plenaria: movimento social questiona ag¢des realizadas em municipio.
Data: Dezembro de municipios. (Grupo condutor) Apoiadora do MS ressalta a necessidade de atualizagdo do PAR-RC. SMS de Olinda
2014 Apresentacdo dos municipios acerca de suas experiéncias dos | esclarece as agdes de melhoria na maternidade de referéncia. SMS de Recife pontua
trabalhos de grupo de apoio ao FP (reuniGes técnicas entre o necessidade de elaborar o COAP diante do ndo funcionamento do PDI e PPI.
intervalo das reunides do FP sobre temas especificos, a partir Destaca, ainda, a necessidade de reencantamento dos profissionais da AB para
da andlise dos pontos positivos e negativos da RC) desenvolvimento de atividades que ndo necessitam de estrutura e outros recursos.
Coordenagdo de DST/AIDAS da SES esclarece como proceder para solicitar
treinamento para realizagdo de teste rapido de sifilis e HIV nas UBS.
Xin Lista de presenga com Sl Sl
Data: Julho de 2015 103 participantes
XIv Sem lista de presenca Experiéncia exitosa pelo municipio de Recife Agendada reunido do GT para Construgdo da Carta Aberta pelos representantes do
Data: Novembro de (“Matriciamento do Pré-natal na Atengio Bésica do FP.
2015 Secretaria de Recife sugeriu como uma das pautas do préximo férum a

Recife”)
Delineando a proposta de matriciamento
Microcefalia

apresentagdo das experiéncias exitosas da Maternidade Bandeira Filho e Arnaldo
Marques. Serd pactuada na reunido do Colegiado.
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7. QUADRO 4.3. CONTINUACAO INFORMACOES DOS REGISTROS DAS REUNIOES DOS FORUNS PERINATAL —

PERIODO DE MARCO DE 2014 A JULHO DE 2016 (REUNIOES XV E XVI).

N2 e data Participantes (N2 total Temas Principais Encaminhamentos
e representantes)
XV Lista de presenga com Sl Sl
Data: Abril de 2016 47 participantes
XVI Sem lista de presenca Apresentac¢do da RC (pela apoiadora do MS), cursos realizados

Discussdo sobre Planejamento Familiar;

Assisténcia as usuarias de drogas (interface entre rede cegonha e saide mental);
Construgdo de Protocolos Assistenciais (Alto Risco / Risco Habitual);
Experiéncia das rodas de conversas (hospital X)

Capacitagdo para os profissionais e unidades de Risco Habitual (ALSO — MS).

Data: Julho de 2016 (Enfermagem Obstétrica e curso ALSO)

Superlotagdo das maternidades
Apresentagdo da atengdo obstétrica realizada no hospital
tricentendrio (diregdo do hospital)
Apresentagdo da rede materna e infantil na Regido de Saude.
Debates: cesdreas, do empoderamento da mulher sofre os
tipos de partos (vantagens e risco), fisiologia do seu corpo, e
ser de decisdo dela que tipo de procedimento deseja realizar.
O pré-natal como a base para a mulher ter todo esse
conhecimento, e que as equipes (medicas e enfermagem)
devem caminhar juntas para garantir a qualidade no servigo
prestado com humanizagdo nos procedimentos; referéncia
para gestante adolescente e com dependéncia de drogas.




