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RESUMO

Este trabalho busca analisar as situagdes de assisténcia a saude do bindmio mae-bebé a partir
das entrevistas realizadas com trabalhadoras de satide atuantes em Alagoas. A partir de técnicas
qualitativas como analise bibliografica, sistematizacdo dos dados da plataforma Scielo,
aplicagdo de entrevistas e transcri¢do delas, busca entender se as praticas de assisténcia ao parto
pelas profissionais de saide tém influéncia socioecondmica e de raga. A literatura acerca do
tema indica que apesar da elaboragdo de diretrizes e politicas publicas por parte do Ministério
da Sadde para melhorar o atendimento ao parto, ainda ha desigualdades na assisténcia a satde
materno-infantil.

Palavras-chave: saude materno-infantil; assisténcia; parto; desigualdades.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa “Nascer no Brasil”, que contemplou 23.894 mulheres entrevistadas em
ambito nacional entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012 em 266 hospitais, coordenada pela
Fiocruz, mostrou a realidade dos estabelecimentos hospitalares em relacdo ao parto. Os dados
dessa pesquisa foram importantes para fortalecer e para demonstrar um panorama nacional para

as analises acerca do atendimento materno-infantil no pais.

As diretrizes nacionais de assisténcia ao parto e nascimento defendem que essa
assisténcia deve ser humanizada visando reduzir a morte materna e neonatal. Assim, essa
assisténcia deve acontecer durante todo o periodo do parto e no pds-parto, com os cuidados
como observagdo e monitoragdo que devem ser feitos tanto com a mulher quanto com o recém-
nascido. A humanizacio do parto € a realizacdo do parto sem que se tenha um procedimento
intervencionista, é garantir que desde o pré-natal, até o processo do parto e o puerpério seja
passado as informagdes sobre os procedimentos e os seus direitos com base em evidéncias
cientificas, avaliando as estratégias, descrevendo sempre os riscos e beneficios de cada método

e priorizando as tomadas de decisdes da mulher.

Giacomini e Hirsch (2020), a partir de relatos de situa¢des de experi€ncia sobre parto,
fazem uma reflexdo sobre as nogdes de parto “natural” e de parto “humanizado™ através de um
recorte de classe. Para as autoras, a classe social ¢ que faz a mediagdo na maneira como a
experiéncia do parto se apresenta e é vivenciada para as diferentes mulheres; assim como os
entendimentos sobre o que é violéncia obstétrica também podem estar associados a maneira
como as mulheres que pertencem a diferentes classes sociais sdo condicionadas a enxergar o
mundo. J4 que na experi€éncia de parto que as autoras analisam no sistema publico, as
hierarquias que existem entre profissional de saude e a paciente, onde a primeira ¢ colocada

como detentora das decisdes, acaba por inibir as decisdes das mulheres parturientes.

Neste relatdrio busca-se analisar as desigualdades na assisténcia ao parto para o bindmio
mae-bebé a partir dos relatos das entrevistas realizadas durante a pesquisa com as trabalhadores
de saude de Alagoas e levando em conta a literatura acerca do tema que ainda mostram indices
em relagdo ao uso de intervengdes no processo de parto, violéncia obstétrica e mortalidade

materna e infantil com interse¢do por questdes de género, raga e classe.



2 CAPITULOS
2.1 Capacitacao das colaboradoras da pesquisa sobre satide materno-infantil

O projeto de pesquisa “Mapeando estratégias para educacdo permanente na assisténcia
ao parto e ao puerpério e o atendimento neonatal em Alagoas™ faz parte do projeto geral
intitulado “Desafios e estratégias de educacdo permanente na saide materno-infantil em
Alagoas” coordenado pela professora Débora Allebrandt e que abrange professoras,
pesquisadoras e alunas/os bolsistas e voluntarias dos cursos de ciéncias sociais, psicologia e

medicina da Universidade Federal de Alagoas.

O projeto de pesquisa tem como objetivo estudar a atuagdo humanizada e
interprofissional na saide materno-infantil das profissionais de saude apos a implementagdo da
Rede Cegonha e que pretende construir um panorama, a partir de evidéncias cientificas e
levantamento e analise de dados, que possibilitara a elaboragdo de um podcast que discutira

educagdo permanente.

O periodo de capacitagdo do grupo “Mapeando estratégias para educagdo permanente
na assisténcia ao parto e ao puerpério e o atendimento neonatal em Alagoas™ ocorreu em dois
grandes blocos de estudo. O primeiro bloco foi entre os meses de novembro e de dezembro de
2021, onde foram realizados cinco encontros que ocorriam nas quintas-feiras e que tinha como
abordagem introduzir as no¢des sobre interseccionalidade, género e racga; educagdo permanente
em saude; pratica de entrevista; educacdo interprofissional em saude e ética na pesquisa. Ja o
segundo bloco da capacitagdo, ocorreu durante o més de fevereiro de 2022 com um total de
quatro encontros com as discussdes sobre como fazer a divulgagdo do projeto e o recrutamento
das participantes; revisdo e aprimoramento de levantamento e analise em base de dados nos

métodos da Revisdo Integrativa e Bibliometria; analise e sistematizacdo de dados qualitativos.

O projeto era composto por cinco eixos de pesquisa, sendo eles: Amamentacdo e
nutricdlo do bindmio + atencdo pediatrica; Decisdes Reprodutivas; Gestagdo e
Acompanhamento pré-natal; Assisténcia ao puerpério e Parto e atendimento neonatal. Onde o
primeiro eixo tinha como coordenadoras as professoras Andrea Marques Fregadolli e Maria de
Lourdes Fonseca Vieira (FAMED), o segundo eixo tinha como coordenadora a professora
Nédia Elisa Meinerz (ICS), o terceiro eixo tendo como coordenadora a professora Telma Low

Silva Junqueira (IP) e o quarto e quinto eixos tendo como coordenadora a professora Débora



Allebrandt (ICS). Verificar a tabela abaixo para melhor entender a disposi¢do dos integrantes

do grupo em cada eixo.

EIXO DE PESQUISA

COORDENADORAS
DOS EIXOS

COLABORADORAS
PIBIC

PESQUISADORAS
VOLUNTARIAS

Parto e atendimento
neonatal

Débora Allebrandt (ICS) e
Barbara Oliveira Aratijo
(Enfermagem/UNIT)

Vivyan Amorim (ciclo
2020-2021, 2021-2022),
Yrla Silva (ciclo 2023-
2024), Marielle Teixeira
(ciclo 2021-2022),
Kemilly Jacinto (ciclo
2021-2022)

Melissa e Rayane
Oliveira

Assisténcia ao puerpério

Débora Allebrandt (ICS) e
Débora Branddo
(Psico6loga/PPGPSI-
UFAL)

Gabriela Borguetti (ciclo
2021-2022), Giovanna
Corréa (ciclo 2023-2024)

Jacymara e Thaysa
Guedes

Decisdes reprodutivas

Nadia Elisa Meinerz (ICS)

Thaisa Cerqueira e
Yara

Gestagdo e
acompanhamento pré-
natal

Telma Low Silva
Junqueira (IP)

Pietra Gonzalez (ciclo
2021-2022), Geane Lima
(ciclo 2021-2022, 2022~
2023), Maria Beatriz
Alencar (ciclo 2021-
2022), Maria Daniella
Souza (ciclo 2021-2022,
2022-2023), Marielle
Teixeira (ciclo 2022-
2023), Gabriela Borguetti
(ciclo 2022-2023)

José Carlos e Isabela

Amamentagfo e nutrigdo
do binémio + atengdo
pediatrica

Andrea Marques
Fregadolli e Maria de
Lourdes Fonseca Vieira
(FAMED)

Pedro Santos (ciclo 2021-
2022), Matheus Soares
(ciclo 2021-2022),
Izabella Carvalho (ciclo
2021-2022), Bruna
Campelo (ciclo 2021-
2022)

Cecilia e Lousanny

*Fonte: Sintese do projeto de pesquisa por equipe da pesquisa. 2021.

O meu plano de trabalho tinha como tema “Mapeando as desigualdades economicas,
politicas e sociais na assisténcia ao parto: uma abordagem regional” e tinha como objetivo
analisar as desigualdades regionais em relagdo a fatores estruturais como raga e classe e o seu
impacto na assisténcia ao parto e puerpério em Alagoas. Para junto com a equipe fazer
entrevistas com profissionais de saude além de analise de dados para a constru¢do de um banco

de dados que possibilitara a elaboragdo de estratégias para educacdo permanente.



O primeiro encontro com o grupo foi no dia 4 de novembro de 2021 através de um
encontro online via plataforma Meet. Nesse encontro teve uma introducdo do que seria o
projeto, os objetivos que pretendiam alcangar a partir dele e o processo de atuagéo de cada eixo
que resultaria na integralizacdo desses objetivos e uma apresentagdo individual de cada
participante compartilhando sua trajetéria académica, seus interesses de estudo e como foi o

primeiro contato com o estudo sobre saide materno-infantil.

A partir desse encontro introdutdrio, foi criado através do e-mail do grupo de pesquisa
Mandacaru, um grupo do google intitulado “formacaosaudematernaeinfantil” no dia 5 de
novembro de 2021 com o objetivo de ser um grupo de formagao de pesquisadoras para atuacdo
no projeto ‘Desafios e Estratégias de Educacdo Permanente em Saide Materno-infantil em
Alagoas’, e a partir dele fomos comunicadas sobre a data do inicio da capacitagdo, o primeiro
tema que seria abordado e as referéncias bibliograficas basicas para a discussdo do tema junto
com suporte de multimidia que foi uma musica e uma palestra além de sugestdes de leituras

complementares.

O primeiro encontro da capacitacdo ocorreu numa quinta-feira do dia 11 de novembro
de 2021, no horario das trés as cinco da tarde, através de um link do Meet. Esse primeiro
encontro tinha como objetivo introduzir a no¢do de interseccionalidade entre género, raca e
classe. Foram utilizados como referéncia bibliografica basica para a discussao do tema os textos

de Lélia Gonzalez (2018), Helena Hirata (2014) e Leal et. al (2017).

Hirata (2014) traz em seu texto a discuss@o e os aspectos por ela considerados como
mais importantes na relacio entre trabalho e género e como isso integra a unidade de anélise
inseparavel de sexo, raca e classe. A mudanca de percepcdo da ideia do lugar que a mulher
ocupa como experiéncia e ponto de vista proprio dando lugar as relacdes de poder que
perpassam a nogdo de género, raga e classe e que podem ndo ser semelhantes pois a posicdo de
poder nas relagdes de classe e de género ou nas relacdes de raca e de género podem néo ser

simétricas.

O uso do termo interseccionalidade foi utilizado pela primeira vez em 1989 para
denominar a interdependéncia das relagcdes de poder sobre raga, sexo e classe pela jurista afro-

americana Kimberlé Crenshaw!, onde ela evidencia nas intersec¢des de raca e de género

' Creshaw, K. A urgéncia da interseccionalidade. Acesso em: julho de 2023. Disponivel em:

<https://www.youtube.com/watch?v=vQccQnBGxHU>.
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abordando ocasionalmente classe e/ou sexualidade para estruturar as experiéncias das mulheres
de cor. Para ela, a violéncia racial ou de classe ¢ diferenciada pelo fator género e as mulheres
negras sdo as que mais estdo vulneraveis a sofrer violéncias e discriminagdo. Pois muitos
problemas de justi¢a social como o racismo e o sexismo, geralmente se sobrepdem criando

diversos niveis de injusti¢a social.

A partir da relag@o de raga e género associada a classe para entdo entender as noc¢des de
trabalho e as relacdes que esses fatores se articulam entre si na diviséo social do trabalho. Hirata
(2014) estuda a implicagdo da interseccionalidade nas relagdes sociais em relagdo ao care numa
comparagdo entre Brasil, Franca e Japdo. O trabalho do care seria provido pela relagdo entre
raca, género e classe e salientado na dimensdo historica e nas relagdes sociais em que ele €
praticado. No Brasil, o trabalho do care estaria relacionado a um trabalho informal e a maioria

das pessoas entrevistadas foram mulheres que migraram de outra regido do pais para Sdo Paulo.

Para Gonzalez (2018), o lugar no qual estamos inseridas e situadas determina a
interpretagdo que temos sobre o duplo fenomeno do racismo e do sexismo. A sociedade
brasileira se articula nas suas agdes e reprodugdes de dominio que produz efeitos violentos na
mulher negra principalmente. Ao relacionar o racismo como algo natural, coloca-se qualidades
a pessoa negra que ndo seriam denominadas a outra pessoa ndo-negra por ndo ser considerada
como situagdes normais, como associar homens negros a malandragem e mulheres negras a

faxineiras.

Consequentemente, o lugar de onde falaremos pde um outro, aquele é que habitualmente nds vinhamos
colocando em textos anteriores. E a mudanga foi se dando a partir de certas nog¢des que, forgando sua
emergéncia em nosso discurso, nos levaram a retornar a questdo da mulher negra numa outra perspectiva.
Trata-se das nog¢des de mulata, doméstica e mae preta. (GONZALES, 2018, p. 224)

A idealizacdo, adoracdo, exaltacdo ou agressividade e desprezo direcionado para o corpo
da mulher negra, a nomeagao e reacdo a esse corpo, vai depender da situagdo em que ela esta
sendo vista. A sexualizacdo da mulher negra, de seu corpo e para o que ele “serve” é bem
evidenciado na época carnavalesca. Segundo Gonzalez (2018) o mito da democracia racial tem
uma dubiedade pois ele “oculta algo para além do que aquilo mostra”, assim ao mesmo tempo
que se endeusa durante o periodo do carnaval os corpos das mulheres negras, no seu cotidiano
essa mulher é “transfigurada™ na empregada doméstica, e € nesse momento que o endeusamento
que foi direcionado aquela mulher se modifica e se transforma em agressividade direcionada

aquela mulher negra e ao seu lugar de servir.
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As mulheres negras sofrem discriminacdo de género e de raga. Gonzalez (2018) relata
que a repressao e violéncia que sdo direcionadas as empregadas domésticas esta relacionada a
repressdo necessaria que as pessoas brancas impdem para que elas continuem dominando e
tendo essas mulheres como prestadoras de servigos. Hirata (2014) nos elucida a importancia da
interse¢do de género, raga e classe para entendermos a complexidade que o cuidado (care) esta
transposto. Em sua pesquisa, mais de 95% das mulheres que trabalham com o cuidado no Brasil
sdo pobres e nascidas fora de Sdo Paulo e que migraram de outro estado para l4. E um trabalho
pouco valorizado, com salarios relativamente baixos € com pouco reconhecimento social e que
estd focado tradicionalmente na esfera doméstica e familiar e quase exclusivamente por

mulheres.

Leal et al (2017), a partir da pesquisa Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto
e Nascimento que contemplou 23.894 mulheres entrevistadas e a avaliagdo de prontuarios em
ambito nacional entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012 coordenada pela Fiocruz, tinha como
objetivo entender as desigualdades na atencdo pré-natal e parto a partir dos fatores de raga e
cor. A partir da analise, percebe-se que em comparagdo com as puérperas mulheres brancas,
puérperas de cor preta e parda possuiram maior risco de terem um pré-natal inadequado, assim
como auséncia de acompanhante e as mulheres pretas menos anestesia local para episiotomia.
As mulheres pardas tiveram um menor risco para uma cesariana e para a realizagdo de
episiotomia e uso de ocitocina no parto vaginal, além de também apresentarem maior chance
de nascimento pos-termo em relag@o ao termo completo (39 a 41 semanas) em comparagdo com

mulheres brancas.

Mesmo apos controle das variaveis sociodemograficas através do pareamento pelos escores de propensdo, as
mulheres de raga/cor preta e parda, quando comparadas as brancas, apresentaram, de maneira geral, piores
indicadores de atengdo pré-natal e atencdo ao parto. Ainda que as mulheres pardas e pretas tenham apresentado
diversas similaridades no tocante aos desfechos investigados. foram observados piores resultados para as
ultimas em relacdo a qualidade da atencdo pré-natal. Desse modo, as analises aqui detalhadas sinalizam para
contundentes e preocupantes evidéncias acerca de desigualdades de raga/cor nas condigdes de atencdo pré-
natal e parto das mulheres brasileiras, previamente investigadas por estudos de caso em localidades
especificas do pais. Mesmo que a composi¢do populacional e os niveis de desigualdades difiram, ha
evidéncias de iniquidades nas condi¢cdes de atengdo pré-natal e parto para diversos outros paises cujos
sistemas de registro de estatisticas vitais e de uso de servigos de saude incluem dados sobre pertencimento
étnico-racial. (LEAL et al, 2017, p. 6) (grifo meu)

De acordo com o relatorio de Diretrizes de Atengédo a Gestante: operacdo cesariana, de
2016, produzido pelo Ministério da Satde com a Coordenagdo Geral de Saude da Mulher, nas
ultimas décadas, o Brasil teve uma mudanc¢a no padrao de nascimento e as operagdes cesarianas
no pais se tornaram o modo mais comum de nascimento. Essas diretrizes foram implementadas
como politica publica para orientar as profissionais de satide a um padrio a seguir para garantir

um atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres e o bebé. Assim,
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espera-se que as profissionais estabelegam uma comunicaco, se apresentem e expliquem qual
o seu papel nos cuidados e indague sobre as necessidades, preocupacdes e duvidas da gestante.
A assisténcia deve acontecer durante todo o periodo do parto e no pos-parto, com cuidados

como observagao e monitoragdo que devem ser feitos tanto na mulher quanto no recém-nascido.

O relatorio Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, de 2016, foi produzido
pelo Ministério da Satde por meio da Secretaria de Atengdo a Satude, Coordenagdo Geral da
Satde da Mulher e tem como objetivo sistematizar a informagdo cientifica disponivel em
relacdo as praticas mais comuns na assisténcia ao parto normal, para promover mudangas na
pratica clinica para assim conseguir uniformizar e padronizar praticas mais comuns para serem
utilizadas na assisténcia ao parto normal de todas as mulheres; além de difundir praticas

baseadas em evidéncias cientificas na assisténcia ao parto normal.

Os principios e diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher é
uma série de projetos e relatérios do Ministério da Satude publicados em 2004. No entanto, esse
programa ¢ uma politica que foi conquistada a partir de movimentos de luta por mulheres e
feministas para a criacdo do seu programa pioneiro que foi o Programa de Assisténcia Integral
a Satde da Mulher (PAISM) de 1983. Onde, em 2004, se transformou e se institucionalizou
como Politica Nacional de Saude Integral da Mulher (PNAISM) no SUS.

O PNAISM ¢ um documento que tinha como direcionamento aspectos em relagdo a
género, integralidade e a promog¢do da saude e principios norteadores no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos com o direcionamento na atengdo obstétrica, planejamento familiar e no
combate a violéncia doméstica e sexual. Buscando considerar que esses aspectos possuem uma

heterogeneidade de relagdo com as condigdes socioecondmicas no Brasil.

As diretrizes produzidas pelo Ministério da Satide em 2016 vém como uma atualizagéo
apods a implementacdo da Rede Cegonha em 2011 que foi uma politica publica implementada
como uma forma de tentar garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas

as mulheres no pré-natal, parto e pos-parto e também para o bebé até seus dois anos de idade.

A principio, menor exposi¢do a intervencdes tais como uso de ocitocina, episiotomia e cesariana entre pretas
e pardas em relagdo as brancas poderia significar um cuidado mais em acordo com as evidéncias cientificas
recomendadas pelo Ministério da Saude. Porém, na pratica, 0 modelo de assisténcia obstétrica adotado no
Brasil ¢ intervencionista e os profissionais de saide em larga medida ndo somente identificam essas praticas
como adequadas, mas também como indicativas de um “bom cuidado”. (LEAL et al, 2017, p. 10) (grifo meu)

Assim, os estudos de Leal et al (2017) mostram a partir da analise dos dados que

mulheres pretas e pardas além de possuirem um pré-natal com menor nimero de consultas e
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exames, elas também recebem menos orientagdes em relagdo ao processo do parto o que acaba
gerando uma maior peregrinacdo dessas mulheres em busca por maternidades para realizar seu

parto.

O segundo encontro da capacitagdo ocorreu numa quinta-feira do dia 18 de novembro
de 2021, no horério das cinco as sete da noite, através de um link do Meet. Esse segundo
encontro tinha como objetivo introduzir a no¢do de educagfio permanente em saude e foi
apresentado pela professora Telma Low Silva Junqueira e sua equipe. Foram utilizados como
referéncia bibliografica basica para a discussdo do tema os textos de Monteiro et al (2017),

Ricardo Burg Ceccim (2004) e Santos et al (2018).

Santos et al (2018), faz uma andlise a partir da aplicagdo de um estudo qualitativo, com
realizacdo de entrevistas em grupo focal, com o objetivo de analisar as praticas das equipes que
atuam na Saude da Familia em Macei6 e uma possivel reconfigurag¢do desse modelo de atengdo
primaria a sadde. Compreendendo o SUS como um elemento plural e ndo apenas de
financiamento ou formacao e trabalho em satide; mas sim como um modelo com tecnologias e
saberes que devem estar organizados com o objetivo de corresponder as necessidades de satude
da populac¢do. Assim, entendem que “o trabalho em saude ¢ aqui compreendido como uma
pratica social, carregando consigo finalidades que respondem a um projeto de sociedade em

que estdo imbricados concepcdes de saude-doenga-cuidado.”(SANTOS et al, 2018, p. 862)

Santos et al (2018) entende a Estratégia de Saide da Familia como um processo que
busca disciplinar o trabalhador a partir de protocolos padrdo e um entendimento de
atendimentos e seus procedimentos a partir de uma orientagdo fixa dos programas nacionais.
Os autores buscam analisar a partir das entrevistas com os profissionais de satde atuantes na
atengfo primaria, o processo das subjetividades entre os profissionais das equipes da Saude da
Familia no cuidado com os pacientes tentando entender as limitagdes e as possibilidades de
troca para uma possivel reflexdo sobre o atual modelo de atuacdo que é amparado pelas normas

do SUS.

Para Santos et al (2018), os trabalhadores que atuam na Estratégia da Saude da Familia
possuem uma rotina definida e pouco flexivel que é uma caracteristica da politica da ESF para
uma atuag@o mais engessada. Mas a partir dos relatos que os autores tiveram na pesquisa, as
pessoas que utilizam desse servico em Maceié muitas vezes apontam sintomas psiquicos que

estdo ligados a condigbes de caréncia material, econdmica, afetiva e educacional. Com o

14



objetivo de melhor atender as necessidades da comunidade, se entende a importancia de criar
uma disponibilidade de integracdo para construir uma relagdo de cuidado pelos trabalhadores
de saide com os usudrios desses servicos. Assim a “disponibilidade manifesta pelos
trabalhadores para, a seu proprio modo, acolher e escutar o usuario potencializa o territério de
tecnologias leves, que, se por um lado, ndo rompe com o modelo hegemonico, por outro, abre

caminho para a reconfiguragdo do modelo.” (SANTOS et al, 2018, p. 866)

o acolhimento ¢ proposto como estratégia ética e politica que institucionalmente viabiliza a concretizagdo
dos principios fundamentais do SUS, de maneira a reverter a orientagdo dos servicos de centralidade de suas
praticas nas ac¢des programadas para um fazer orientado para as reais necessidades apresentadas pelos
usuarios, sem abandonar as agdes de vigilancia. Isso significa uma nova logica de organizagdo de trabalho,
de potencializagdo dos encontros para: qualificacdo da escuta, no sentido de conhecer as necessidades e
buscar solugdes possiveis dentro das redes de cuidado disponiveis; ampliagdo e facilitagdo do acesso,
especialmente na APS; estimulo ao exercicio do trabalho multiprofissional, de maneira a ampliar a clinica.
A operacionalizagdo da proposta implica na orientagdo da equipe de Saude da Familia como equipe de
referéncia, assumindo a responsabilidade de acolher os usuarios nas suas demandas, ouvir, negociar e pactuar
projetos de cuidado. (SANTOS et al, 2018, p. 868)

Monteiro et al (2017), aponta o racismo como um dos fatores que geram uma
desigualdade na saude e que ¢ importante que a formagdo de profissionais da area de satde
tenha implementados em seus curriculos temas relacionados a relagdes étnico-raciais, historia
e cultura afro-brasileiras para uma melhor compreensdo acerca das lutas da populagdo negra

como propde a Lei de Diretrizes e Bases da Educag@o Nacional.

anecessidade de implementagdo, na formacdo de profissionais da satde, das Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana
(DCNERER), conforme artigo 26-A da Lein. 9.394/1996 (a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
— LDB), incluido pela Lei n. 10.639/2003, ¢ da PNSIPN, desde os cursos técnicos até¢ a pos-graduagdo.
(MONTEIRO et al, 2017, p.2)

Assim, Monteiro et al (2017), coloca a importancia de o Ministério da Saude reconhecer
o impacto do racismo na saide da populagdo negra e, portando, aprovar a implementagdo da
PNSIPN? como forma de combater a discriminagio étnico-racial no atendimento que ¢é ofertado
pelo SUS e com o objetivo de promover equidade na satde da populacdo negra. Assim como o
Conselho Nacional de Satide implementa uma resolugéo® com o objetivo de inserir na formagio
das profissionais de satde conteidos que promovam reflexdes ¢ ajudem em uma abordagem

mais proativa e igualitaria na assisténcia e nos cuidados em saude.

Apesar dessas implementagdes terem o objetivo de promover mudangas na formagao
desses profissionais de saude os colocando habeis para trabalhar com as especificidades da

populagdo negra e de todas as outras que estdo em situacdo de vulnerabilidade, a analise dos

2 politica Nacional de Saude Integral da Populagio Negra (PNSIPN).
3 Resolugdio CNS n. 569, de 8 de dezembro de 2017.
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autores tiveram como resultado que poucas universidades publicas que tiveram seus PPPs*
atualizados apds 2009 incluiram nos componentes curriculares dos cursos de saude uma
abordagem relacionada a tematica étnico-racial, e as que fizeram incluiram em disciplinas

optativas.

A ndo oferta e/ou discussdo desses temas nesses cursos de graduagéo e especializacdo ¢
um dos motivos para a discrepancia no atendimento e assisténcia, a populagdo negra assim

como outras populagdes em situagdo de vulnerabilidade, na area da saide. Assim:

A formagdo e a qualificagdo em Satde tém o desafio de superar alguns obstaculos que, historicamente, tém
distorcido a percepgdo da sociedade sobre sua real importéncia no processo de construgdo de um novo modelo
de satde, na medida em que tem sido sistematicamente criticada por seu carater excessivamente técnico em
detrimento de aspectos humanitarios fundamentais, como o direito a vida, a preven¢do, a promog¢ao da satde
¢ a educacdo em saude, além de uma relagdo paciente-profissional mais humanizada, pautada na propria ética.
Logo, a pratica deve ser desenvolvida por recursos humanos quantitativa ¢ qualitativamente adequados as
necessidades de todos os brasileiros, sem qualquer tipo de discriminagdo. (MONTEIRO et al, 2017, p.8)

Para Ceccim (2004), os conhecimentos e saberes tecnologicos na area de saude se
atualizam répido e a baixa disponibilidade de profissionais assim como a sua distribui¢do de
maneira ndo igualitria pelas regides — ja que a tendéncia é que tenha uma concentracdo maior
apenas nos centros urbanos — faz com que a atualizag¢do constante por parte dos trabalhadores
da saude se torne uma situagdo um pouco complexa. O autor entende que para se ter uma

educacdo permanente em saude

torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnolégicos de operagdo do trabalho perfilados pela nogéo
de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles mesmos como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional. (CECCIM, 2004, p. 163)

A educagdo permanente em saide como uma importante estratégia de construcdo de
praticas de formagdo, gestio e elaboragdo de politicas no setor da saude junto com o setor da
educacdo de maneira que o seu processo gerasse uma mudanga na graduagdo, nas residéncias,
na educacdo técnica e também na pds-graduacdo de maneira que tanto as necessidades como os
direitos de saude da populagdo estivessem interligadas de maneira universal e igual nas agdes

dos servigos de saude.

Pois a vivéncia e a reflex@o sobre as praticas vividas ¢ que podem gerar o contato com
o desconforto que depois vai ser necessario para se pensar em alternativas de praticas e
conceitos que irdo produzir transformacdes no cuidado. Para produzir mudangas nas praticas
de gestdo, de atencdo e de assisténcia, ¢ importante que se tenha a capacidade de dialogar e

questionar com as praticas que estdo vigentes para que a partir disso se possa construir novas

4 Projeto politico e pedagogico dos cursos de graduago.
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praticas pautadas na atenc¢fo integral, humanizada e de qualidade nos servigos de saude para
com a populacdo.
Cresce a importancia de que as praticas educativas configurem dispositivos para a analise da(s) experiéncia(s)
locais; da organizagdo de agdes em rede/em cadeia; das possibilidades de integragdo entre formagao,
desenvolvimento docente, mudangas na gestdo e nas praticas de atengdo a saude, fortalecimento da
participagdo popular e valorizagdo dos saberes locais.(...) Novas abordagens, mais potentes para desfazer as
dicotomias persistentes e sobre as quais foram construidas as iniciativas anteriores de mudanca (individual x

coletivo, clinica x saude publica, especialidade x generalidade, sofisticagdo tecnoldgica x abordagens
simplificadas) tornam-se impostergaveis. (CECCIM, 2004, p. 165)

Ceccim (2004) entende que a educagdo permanente em saude se apresenta a partir da
interagdo com alguns segmentos. Assim, alguns elementos de andlise sdo necessarios para
pensar a educag@o permanente em saude que seria o que ele chama de quadrilatero da formacéo.
Esse quadrilatero seria composto por: uma mudanga de uma ideia tradicional e hegemonica
para uma formagdo construtivista, com a elabora¢do de novas praticas de saide pensando a
humanizagdo ¢ inclusdo de todas as usuarias, considerando a avaliacdo e a satisfa¢do das
usudrias com o objetivo de garantir o atendimento referente as necessidades sociais de satde
para toda a populacdo. Esse texto busca pensar a formagfo a partir do quadrilatero: ensino,

gestdo, aten¢do e controle social.

Para Ceccim (2004), os protagonistas desse papel ativo na contribui¢do e construgdo
para uma implementagéo e pratica de uma educagdo permanente adequada sdo as profissionais
da saude. E para conseguir estabelecer um lugar ativo nessa educag¢@o permanente em satude ¢
necessario se desprender dos modelos hegemonicos e produzir/construir a subjetividade de

gestdo no processo de trabalho.

A mudanga na formagdo por si s6 ajuda, mas essa mudanga como politica se instaura em mais lugares, todos
os do Quadrilatero, pois todos esses lugares estdo conformados em acoplamento de captura da Educagdo
Permanente em Saude. Tanto a incorporagdo critica de tecnologias materiais, como a eficacia da clinica
produzida, os padrdes de escuta, as relagdes estabelecidas com os usudrios € entre os profissionais
representam a captura da Educac¢do Permanente em Saude e, por conseguinte, dos processos de mudanga. E
por isso que a Educagdo Permanente em Satde ¢ um desafio ambicioso e necessario. (CECCIM, 2004, p.
167)

No final desse segundo encontro, a equipe recomendou a leitura do conto de Conceicéo
Evaristo “Quantos filhos Natalina teve?” (2016) com o objetivo de fazer articulagdes a partir
das leituras dos textos do primeiro encontro da capacitagdo sobre interseccionalidade e esse
segundo encontro sobre educacdo permanente em saude para refletir as questdes que achavamos

relevantes no processo de pesquisa e assisténcia no cuidado em satde das méaes que buscam os
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servicos de satde. Essas reflexdes foram compartilhadas a partir do padlet’ que foi

compartilhado pela equipe facilitadora.

O terceiro encontro da capacitagdo ocorreu numa quinta-feira do dia 25 de novembro
de 2021, no horario das cinco as sete da noite, através de um link do Meet. Esse terceiro
encontro tinha como objetivo introduzir a no¢do da pratica da entrevista e foi apresentado pela
professora Nadia Meinerz e por Débora Branddo. Foram utilizados como referéncia
bibliografica basica para a discussdo do tema os textos de Jean Poupart (2012) e Christine Hine

(2021).

Para entender as controvérsias que existem em torno do debate sobre as perspectivas
subjetivas e objetivas nas ciéncias sociais na sua analise e interpretacdo do seu objeto de estudo,
Poupart (2012), entende trés posi¢des distintas para entender o/a pesquisadores e suas
interpretagdes. A primeira é a corrente pos-positivista onde os pesquisadores e suas
interpretagdes se ddo a partir do entendimento que a realidade dos atores sociais ndo
compreende a realidade como ela é, pois, a interpretagdo desses individuos pode néo ser exata
e por isso tomam o conhecimento cientifico como superior a essas explicacdes. A segunda ¢ a
pos-estruturalista onde entende-se que as interpretacdes que sdo obtidas pelos atores sociais
assim como pelos pesquisadores sdo versdes diferentes da realidade e por isso as diferencas
entre a versdo dos pesquisadores e a dos atores sociais € apenas a posic¢ao de privilégio e de se
impor que o primeiro tem sobre o segundo. A terceira € o pés-modernismo, que entende que os
pesquisadores deveriam “em seus relatos etnograficos, ndo so tratar as pessoas como sujeitos
capazes de analisar sua propria situacdo, mas igualmente produzir(...) analises em que o ponto
de vista dos diferentes atores que participam da pesquisa se encontre expresso.” (POUPART,

2012, p. 119-120)

Entretanto, cabe enfatizar que essa atitude empatica e engajada frente as condi¢des de existéncia dos
desfavorecidos e dos oprimidos deve-se, primeiramente, a orientagdo do pesquisador, mesmo que os métodos
qualitativos sejam considerados particularmente propicios para enfatizar a sua experiéncia, sobretudo pela
produgdo de textos que lhe conferem verdadeiramente a palavra. Se, em principio ao menos, a maioria das
pesquisas baseadas nas entrevistas de tipo qualitativo se atribui o objetivo de dar satisfatoriamente conta da
experiéncia e do ponto de vista dos entrevistados, e, assim, demonstrar, nesse sentido, a maior empatia
possivel, algumas ndo se propdem como missdo defender a causa das pessoas interessadas. (...) Os métodos
qualitativos sdo, geralmente, utilizados como métodos “de investigag@o™, entre outros, ¢ ndo ¢ inutil lembrar
que, sob a capa da simpatia e da empatia, as pesquisas, de qualquer natureza que sejam, podem servir de
pretexto, conscientemente ou ndo, para o exercicio de um maior controle sobre as populagdes pesquisadas.
(POUPART, 2012, p. 221)

® https://pt-br.padlet.com - E uma ferramenta que pode ser acessada pelo celular ou computador e ¢ utilizada para
a construc@o de murais virtuais colaborativos.
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Poupart (2012), a partir das leituras metodologicas de outros autores e suas experiéncias
em pesquisa, descreve algumas estratégias para fazer entrevistas bem-sucedidas. Assim, para
que isso acontega ¢ importante obter a colaboracdo do entrevistado, colocando-o o mais a
vontade possivel na situag¢do de entrevista, ganhando sua confianca para, por fim, conseguir

fazer com que ele fale de forma espontanea se envolvendo assim sobre o tema na entrevista.

Para Poupart (2012) para que a entrevista se tenha um discurso o mais verdadeiro e
aprofundado possivel é necessario que o entrevistado aceite de maneira mais verdadeira
possivel cooperar ndo apenas consentindo a entrevista, mas também dizendo o que pensa no
decorrer dela. Para buscar isso, alguns entrevistadores usam de estratégias como convencer o
entrevistado da importancia e utilidade da investigagcdo, tentar se apoiar em lacos de
reciprocidade como amizade, familiares ou profissionais, ou na falta disso, tentam criar essa
reciprocidade criando lagcos com o meio pesquisado até mesmo durante a entrevista através de
atitudes como a empatia e a escuta. No entanto, esse principio de colaboragdo para que o
entrevistado diga o que de fato pensa pode levar a indagagdes do tipo como saber se o

entrevistado estd ou ndo cooperando de fato.

Pois tirando uma recusa direta por parte do entrevistado durante a entrevista, ndo é facil
saber se a colaboracdo por parte do entrevistado estd sendo verdadeira e os dados coletados
podem ser considerados validos. Ha também a ideia de que o entrevistado sé sera
verdadeiramente colaborativo na entrevista se ele estiver a vontade em relagdo a situagdo que
ela é feita. Como a criagdo de ambientes e contexto favoraveis a entrevista como a escolha do
momento mais propicio a se fazer a entrevista em que ambos estejam e se sintam disponiveis e
com tempo para se expressar. E preciso criar um contexto/espago que permita que a pessoa que
estd participando da pesquisa se sinta a vontade na situagdo da entrevista. Além de ser
importante garantir ao entrevistado as boas intengdes e como sera feito o uso de suas palavras,

garantindo que sera de maneira andnima.

Enfim, para favorecer o estabelecimento de uma boa relagdo com os entrevistados, os entrevistadores
dobram-se as regras elementares de sociabilidade, tais como aceitar uma bebida, ou dispor de tempo para
falar de uma coisa e outra, antes que a entrevista comece. Esta tlltima dimensdo (...) ilustra bem em que a
realizacdo de entrevistas pressupde que os entrevistadores recorram ao conjunto de suas competéncias
sociais, com o objetivo de estabelecer relagdes com os outros. (POUPART, 2012, p. 232)

Poupart (2012), destaca duas tendéncias em relacdo ao viés, a primeira que dominou até
o final dos anos 1960 e se desenvolve a partir de uma logica positivista da ciéncia, buscando
resolver essa questdo do viés com solugdes técnicas como por exemplo buscar um discurso

verdadeiro, isento de viés e sem influéncias contextuais. E a outra tendéncia é dos anos 1970
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que foi construida com base em ideais construtivistas e busca mostrar que a subjetividade do
pesquisador e os discursos sdo socialmente construidos a partir do seu contexto de produgdo e
interagdo. Assim ha “trés tipos de vieses: os vieses ligados ao dispositivo de investigagdo, os
vieses associados a relagdo entrevistador-entrevistado e a sua respectiva situacdo social, e, por

fim, os vieses referentes ao contexto de pesquisa.” (POUPART, 2012, p. 235)

Para Hine (2021), a etnografia ¢ diferente dos outros métodos de pesquisa pois no seu
uso das suas experiéncias e descobertas, o/a pesquisador se envolve em todo um processo desde
0 engajamento com o campo, coletando os dados e interpretando os resultados; a etnografia &,
portanto, uma metodologia adaptativa no sentido de que moldamos ativamente as nossas
estratégias com o objetivo de explorar algo em particular. Argumenta as diferentes maneiras de
examinar a internet e as possibilidades de desenvolver um entendimento em profundidade a
partir dos engajamentos que a tecnologia e a experiéncia social se abrangem com a internet

contemporanea.

Meu interesse no papel que a Internet desempenha nas preocupagdes muito especificas da pesquisa cientifica
tem sido acompanhado por um interesse duradouro no papel da Internet em cenarios mais mundanos e
cotidianos. Estive interessada no entrelagamento da midia de massa com a Internet, explorando a extensdo em
que a Internet simultaneamente prové uma possibilidade para que emerjam novos tipos de audiéncia e, ao
mesmo tempo, torna viavel para pesquisadores de audiéncia desenvolverem um novo sentido de engajamento
cotidiano com a midia (HINE 2011b). (...) Tenho interesses de pesquisa ecléticos, o que tem a vantagem, para
os propositos atuais, de que tenho desenvolvido estratégias etnograficas para diversos cenarios de pesquisa.
Eles estdo unidos, entretanto, por um compromisso com a etnografia como uma forma experiencial de
conhecimento e uma crenga de que o engajamento com o campo deveria ser conduzido por uma busca das
maneiras pelas quais um cenario tem sentido unico, ao invés da aplicagdo de um modelo particular do que o
escopo do campo deveria ser. (HINE, 2021, p. 14)

Para Hine (2021), cada solu¢do metodoldgica € unica, mas ha trés caracteristicas ou 3
Es em comum da experiéncia contemporanea da internet que chamam a aten¢do da autora por
serem desafiadores para o desenvolvimento de estratégias etnograficas. O primeiro seria a
internet incorporada no sentido a partir do qual se torna entrelagada no seu uso com diversas
formas de contexto e de molduras e de criacdo de significado a vida cotidiana, ja que antes a
internet era entendida como um acesso a um novo tipo de espago, como um lugar com um
dominio novo a ser explorado e que era separado da vida cotidiana, como uma espécie de
laboratério para se estudar separadamente diversos fatores para entender como aquele espago

iria se constituir. Assim,

o local de campo tende a ser construido como centrado em um grupo de pessoas que sdo definidas por suas
conexdes com um espago online especifico. Nesta concepgdo de etnografia para a Internet, o campo esta
conceitualmente, na sua maioria, contido na Internet e o etnografo busca compreender como as atividades
dentro daquele campo sdo estruturadas pelos participantes e como ganham sentido para eles. A nogdo de um
campo contido na Internet certamente oferece uma lente poderosa para descobrir o que as pessoas fazem
online e, em particular, para entender como os espagos online emergem como cendrios sociais ordenados. E
o caminho para entender um conjunto especifico de questdes teoricamente orientadas. A etnografia em
espacos online pode olhar em detalhes para como uma cultura distinta pode emergir em tal espaco, com seu
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proprio conjunto de normas e valores, com entendimentos comuns de humor, reciprocidade e um sentido de
sua propria identidade como formagdo social distinta de outras. (HINE, 2021, p. 17)

O segundo seria a internet corporificada que seria a possibilidade de a internet ser um
espaco onde a pessoa poderia construir uma espécie de identidade diferente do espago fisico,
construindo uma identidade virtual para aquele espaco. No entanto, “em vez de ser um local
ciberespacial transcendente de experi€ncia, a Internet frequentemente se torna parte de nds e
que as identidades virtuais ndo sdo necessariamente separadas dos corpos fisicos”(HINE, 2021,
p- 23). Ndo acessamos ou entramos na internet mas sim a no¢éo contemporanea dela seria de
que o estar online seria como uma extensdo de outras formas corporificadas de ser e de agir no
mundo, como se o online e o offline fossem integradas mas com a noc¢éo de que a internet pode
ser experimentada de diversas maneiras a depender das circunstancias. “Essa nog¢do de
multiplos modos de ser e multiplas nogdes de fisicalidade oferece uma maneira util de

compreender as complexidades da experiéncia online.”(HINE, 2021, p.24)

O terceiro seria a internet cotidiana que seria uma forma de implementacdo mundana
que faria com que a sua corporificagdo e incorporagdo pode desaparecer no seu sentido e uso
cotidiano. Assim, na medida que a internet se torna cotidiana dificulta mais a separagéo dela e
lidar com ela com o fluxo da existéncia pois “qualquer que seja o dominio que examinarmos,
as mudangas serdo aparentes e serdo objeto de comentarios, mas ndo ficara claro até que ponto

tais mudancas sdo atribuiveis a Internet em si.”(HINE, 2021, p. 33)

Um etnografo pode prestar atengdo simétrica a ambos os aspectos da Internet cotidiana, buscando explorar as
consequéncias do siléncio da Internet como um componente da vida cotidiana e entender como e quando a
identificamos como um grande fendmeno com significantes consequéncias em grande escala. (...) As
estratégias etnograficas para a Internet cotidiana, portanto, se concentram em ser sensiveis a variavel de
transformagcdo da Internet em tdpico de interesse, prestando muita atengdio as circunstancias especificas em
que sdo produzidos relatos de sua importincia. Uma consciéncia do potencial estruturante das infraestruturas
tecnoldgicas pode ser construida por meio da observagdo cuidadosa dos participantes, através de interagdes
com os participantes para gerar seus relatos sobre as escolhas, limitagdes e siléncios que se seguiram ao seu
uso e refletindo sobre a propria imersdo do etnografo no cendrio a fim de construir uma sensibilidade para as
texturas sociais resultantes. (HINE, 2021, p. 35)

No final desse terceiro encontro, a partir dos textos e discussdes obtidas, foi posto como
atividade em dupla formada a partir das membros dos cinco eixos da pesquisa intitulada
“aprendendo a entrevistar”. Foi enviado um e-mail através da professora Nadia para colocar em
contato as duplas selecionadas pelas coordenadoras do encontro sobre pratica em entrevista
para fazer a atividade juntas. Nele continha um link do padlet com uma explica¢do com o
objetivo da atividade e ja4 como espaco para compartilhar o resultado das discussdes e do roteiro

produzido pela dupla, que seria entregue até o dia 09 de dezembro de 2021.
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A atividade que foi enviada tinha como tema “aprendendo a entrevistar”. O objetivo do
exercicio era fazer uma aproximagdo entre as pessoas da equipe da pesquisa, para se
conhecerem melhor e pensarem um pouco com sua dupla sobre sua inser¢do e interesse no eixo
de pesquisa que estava e trocar ideias sobre os textos discutidos no encontro da formagéo. A
partir dessa reflexdo, compartilhamento de ideias e desconstru¢do das concepgdes que sdo
geralmente associadas ao fazer uma entrevista, fazer o esbog¢o de um roteiro com as provocagdes

e possibilidades de troca e aproximagao entre entrevistadora e entrevistada.

Em 30 de novembro de 2021 a professora Débora Allebrandt enviou um e-mail para o
grupo do google de saude materno-infantil com um questiondrio feito através da plataforma
google forms com o tema “Escala de Medida da Disponibilidade para Aprendizagem
Interprofissional (Peduzzi, Norman, 2015)”, onde na descricio do questionario RIPLS
(Readiness for Interprofessional Learn Scale)® informava que tinha o intuito de convidar a
participar da atividade sobre educagdo interprofissional e trabalho colaborativo da professora
Maria de Lourdes Fonseca Vieira no curso preparatorio para a pesquisa sobre saide materno-
infantil em Alagoas, que tem como coordenadora a professora Débora Allebrandt do ICS-

UFAL.

Por favor, através de uma escala de Likert de cinco pontos, escolha apenas uma das alternativas para
responder se: concorda totalmente, concorda, ndo concorda nem discorda, discorda ou discorda totalmente
das assertivas descritas neste questionario. Este questionario é o Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) (Parsell, Bligh, 1999; Mattick, Bligh, 2007) adaptado para o portugués falado no Brasil por
Peduzzi e Norman (2015). Ndo ha possibilidades de identificacdo do participante, portanto, fique a vontade,
pois sera andnimo e ndo implicara em nenhuma remuneragdo ou vantagens, tampouco prejuizos para si. Vocé
apenas disponibilizara aproximadamente 10 minutos para respondé-lo. E importante que responda TODAS
as assertivas para perceber o sentido do que sera trabalhado no dia 02 de dezembro de 2021 com o grupo
inteiro. E agradecemos sua participagdo voluntaria que contribuira para avangos no conhecimento sobre a
educagio interprofissional na area da saide. Muito obrigada! Maria de Lourdes Fonseca Vieira.

O quarto encontro da capacitagdo ocorreu numa quinta-feira do dia 02 de dezembro de
2021, no horéario das cinco as sete da noite, através de um link do Meet. Esse quarto encontro
tinha como objetivo introduzir a educago interprofissional em saude e foi apresentado pela
professora Maria de Lourdes Vieira. Foram utilizados como referéncia bibliografica basica para
a discussdo do tema os textos de Peduzzi (2016), Barbosa et al (2021), Forte et al (2016) e
Petermann e Miolo (2021).

6 «¢ uma escala atitudinal utilizada globalmente e validada em lingua portuguesa, como um instrumento para

avaliar a disponibilidade e a atitude para a EIP. A disponibilidade para aprenderem juntos tem expressdo direta
nas atitudes. Pesquisas que utilizaram a RIPLS demonstraram diferengas nas atitudes entre diferentes grupos
profissionais.” (BARBOSA et al, 2021, p. 2)



Para Peduzzi (2016), para que a implementag¢do da educacdo interprofissional (EIP)
acontega ¢ necessario que as liderangas tenham interesse, conhecimento e experiéncia para
inclui-la na agenda da educacdo, buscando um apoio institucional e financiamento para que
assim tenha como desenvolver e impulsionar a formagéo profissional interdisciplinar. Seria
necessario construir programas educacionais e curriculos com disciplinas obrigatorias para
incluir a EIP e seus métodos de ensino inovadores com o objetivo de superar as praticas de
ensino com o modelo tradicional de educag¢do que ¢ “uniprofissional e estritamente

biomédica”(PEDUZZI, 2016, p. 1).

As profissionais de saide e seus planos de ensino tém a tendéncia de valorizagdo das

especializacdes, assim a educagdo interprofissional surge como forma de mostrar que

“parece insuficiente ¢ limitar a formag@o dos profissionais de saude a sua area especifica, pois como apontado
acima ha o crescente reconhecimento da complexidade e abrangéncia das necessidades de satde” (PEDUZZI,
2016, p.2).

A educagdo interprofissional em saude surge como abrangéncia do entendimento do que
sdo saude e doenca e suas diferentes dimensdes culturais e sociais, do modo como individuos,
familia e grupos sociais estdo inseridos na sociedade, e da necessidade de uma complexidade

darede de atengdo a saude que abranja esses fatores no atendimento e cuidado com a populagéo.
O SUS e a Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo reconhecidos no contexto nacional e internacional como
importante contribuigdo para reforma de sistemas de saude que respondam de forma pertinente, tanto na
dimensao tecnologica como ética, as necessidades de saude das populagdes. Estudo do impacto da ESF mostra
o sucesso da abordagem integral que articula acdes de promogdo, prevencdo e recuperagdo da satide, o que
requer atuagdo integrada e colaborativa de um amplo elenco de profissionais de saide para além do médico:
agentes comunitarios de saude, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, cirurgides dentistas,
auxiliares e técnicos de saude bucal e os profissionais inseridos nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) como fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, psicologos e
outros - dai o carater eminentemente interprofissional da atengfo a saide e da formagdo dos profissionais.
(PEDUZZI, 2016, p. 2)

Para Barbosa et al (2021), a educacgdo interprofissional em saude é uma estratégia que
visa a melhora na qualidade e no atendimento a satde da populagdo pois a partir do
desenvolvimento de competéncias colaborativas integradas que ela propde, acaba por melhorar
a seguranga da paciente com a disponibilidade da interdisciplinaridade na atenc¢do e cuidado a
sua saude. A partir do estudo sobre a disponibilidade dos/as estudantes para a educagéo
interprofissional em alguns cursos de saude tinham como objetivo analisar e comparar entre
esses cursos o trabalho em equipe e colaboragdo, a identidade profissional e a atengéo a satde
centrada na paciente; buscou entender as diferencas na disponibilidade da EIP nos cursos de

graduacdo em saude.

A EIP pretende o desenvolvimento de trés competéncias que devem estar integradas: competéncias comuns
a todas as profissdes, competéncias especificas de cada area profissional e competéncias colaborativas,
garantindo o respeito as especificidades de cada profissdo na constru¢do de uma rede colaborativa. Nesse
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sentido, um estudo recentemente publicado constatou que estudantes de graduagdo tém a percepgao clara do
desenvolvimento de competéncias colaborativas no ato da constru¢do de um plano integrado de cuidados.
(BARBOSA et al, 2021, p. 2)

Barbosa et al (2021) coloca que ha um debate sobre qual seria o melhor momento para
a implementacdo da EIP nos curriculos dos cursos de saude, pois devido a tendéncia aos
estudantes da graduagfo, ainda que esteja no inicio dela, de ter alguns esteredtipos ja
consolidados, a aplicacdo da EIP no inicio da graduagéo serviria como forma de desconstruir
esses estereotipos. Porém, a implementagdo dessa educacdo interprofissional no inicio do curso
implicaria uma menor efetividade no sentido de ainda ter uma menor compreensdo pela
estudante da sua identidade profissional e de interagdo com as outras profissoes. “A partir dessa
discussdo, sugerem-se o inicio precoce e¢ a continuidade da EIP ao longo do programa
educacional.”(BARBOSA et al, 2021, p.2) Contudo, na pesquisa aplicada nesse artigo, os
autores percebem que ndo ha uma diferenca estatisticamente significante em relagdo a
comparagdo entre os ciclos dos cursos de saude sobre a disponibilidade das estudantes na

aplicag@o da EIP no primeiro ano do curso ou ao longo da formagéo na graduag@o.

Para Forte et al (2016), a educagéo interprofissional como uma importante estratégia
para a colaboragdo entre as areas de saude na pratica do cuidado no atendimento a populagéo,
compreendendo que saude e doenca se relacionam a partir de processos econdmicos e
socioculturais e que, portanto, sdo necessarias intervencdes cada vez mais complexas no
contexto do trabalho em saude para atender as dimensdes do cuidado. Busca analisar com o
foco na interprofissionalidade como uma forma de ampliar as visdes de mundo na produgéo e
transmissdo do conhecimento nas relagdes interprofissionais e na sua aplica¢do a partir de

projetos do governo no processo de formagdo em saude.

Em 2008, o Ministério da Satide (MS) e o Ministério da Educagdo (MEC) langaram edital convocando as
institui¢des formadoras e as instituigdes prestadoras de servigos para construirem um projeto que envolvesse
professores, preceptores/trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS) e estudantes de cursos da area da
satde. Esse projeto denominou-se Programa de Educac@o pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude). Nos anos
seguintes, foram langados outros editais com tematicas especificas, como o da Vigilancia em Satide e a Saude
Mental. Em 2011, novo edital foi langado com a proposta de integragdo do Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (PRO-Saude), o PET-Satde ¢ o PRO PET satde. Ja em
2013, foi langado o edital para os projetos PET-Saude Redes de Atencgdo a Saude, do qual este artigo se
origina. A articulacdo entre ensino-servico-comunidade proposta pelo PET-Saude Redes de Atengdo a Saude
proporciona oportunidades a aprendizagem significativa por meio do sistema tutorial, ¢ fomenta algumas
caracteristicas de natureza coletiva, norteadas pela educagdo interprofissional. Neste cenario, além dos
estudantes da area da satde, esto os trabalhadores do SUS como preceptores, € 0s professores como tutores.
Os objetivos do grupo tutorial sdo: o estudo, a reflexdo e a critica sobre uma das redes de atengdo a saude
prioritarias para o MS. (FORTE et al, 2016, p. 789)

Forte et al (2016), coloca que o estimulo a praticas interprofissionais de modo que se
movimente a partir da construcdo de didlogo e de forma a compreender que o trabalho em

equipe no cuidado singular a partir de praticas interdisciplinares para aquele individuo ¢
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essencial. A educacgfo interprofissional possibilitou a promocdo da saide de gestantes nas
maternidades envolvidas, colocando em discussdo questdes como o que diz respeito ao seu
direito, a saude e cidadania assim como a seguranga da paciente e o trabalho agregado nas
equipes envolvidas, estendendo essas agdes para muito além do que o grupo PET-RC.
Embora se tenha avan¢ado muito, ainda ha muito a ser feito. Nas maternidades, foram desenvolvidas agdes
na recepgdo por meio: do acolhimento com classificagdo de risco, pré-parto, sala de parto e enfermarias. As
acdes permearam, sobretudo, a educagdo em satide, com énfase na prevencdo e na promogdo, por intermédio
do contato direto com as gestantes, as puérperas e os recém-nascidos. Um fator facilitador no grupo PET-RC

foi a partilha de objetivo comum aos atores envolvidos, e todos estavam cientes de seus papéis no grupo.
(FORTE et al, 2016, p. 791)

A inserc¢do das estudantes dos cursos de saude nos programas do SUS como forma de
integrar as praticas aprendidas no curso e a colaborag@o interprofissional e interdisciplinar nas
vivéncias e os desafios enfrentados no atendimento desses servigos, seguindo os principios
estruturadores do SUS, o PET saude sendo um dos indutores da Politica Nacional de Educa¢ao
Permanente em Saude. Assim, “a vivéncia do grupo tutorial permite aos preceptores
desenvolverem competéncias para o trabalho interprofissional e as praticas colaborativas, além
do exercicio de preceptoria.”(FORTE et al, 2016, p.793) A importancia da atuacdo
interprofissional com foco no cuidado integral de prevencdo e promocdo da satide materno-
infantil tem o objetivo de proporcionar melhores resultados a saude da populacdo nesse

processo de compreensdo de saude-doenca.

A partir das reunides para discussdo, planejamento, relato e avaliagio, fortaleceu-se a integragdo de saberes e
fazeres em saude de profissionais de diversos pontos da Rede Cegonha no Estado da Paraiba. Ao mesmo
tempo, no cotidiano dos servicos, os estudantes desenvolveram atividades com base na Educacdo Popular em
Saude, na perspectiva da integralidade do cuidado, como, também, puderam observar o processo de trabalho
em saude, no que se refere as dificuldades, as fragilidades, as potencialidades e a rotina dos servigos de satde,
sejam elas do campo da gestdo e/ou da atengdo. As vivéncias oportunizaram as praticas colaborativas em
satide e permitiram o didlogo entre os atores envolvidos. (FORTE et al, 2016, p.793)

Petermann e Miolo (2021), parte da andlise das produgdes cientificas sobre EIP no Brasil
entre os anos de 2004 a 2020 a partir do Scielo e LILACS, os autores perceberam que os fatores
e/ou categorias que estdo associados e que caracterizam a educagéo interprofissional no ensino
superior no Brasil sdo a troca de saberes a partir de um espago de reflexdo e através de elementos
para o cuidado integral. Contudo, os autores colocam em destaque que esse estudo ¢ um pouco

limitado pois s6 mapearam os artigos de periddicos brasileiros.

No que se refere a EIP por meio da troca de saberes, a analise das publica¢des colocou
que os principais fatores que estdo associados a producdo cientifica sobre educagdo
interprofissional no ensino superior no Brasil é o “compartilhamento de préticas” e a
“integracdo e interagdo profissional’(PETERMAN; MIOLO, 2021, p. 12). Referente ao espago

para reflexdo os fatores seriam “aprendizado”, “constru¢do de saberes” e a “qualifica¢do
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profissional’(PETERMAN; MIOLO, 2021, p.13). E em relag¢do ao elemento para o cuidado
integral da populagdo seriam através do “cuidado pautado nas necessidades do sujeito” e a

“aten¢do de qualidade”(PETERMAN; MIOLO, 2021, p.14).

O quinto encontro da capacitacdo ocorreu numa quinta-feira do dia 09 de dezembro de
2021, no horério das cinco as sete da noite, através de um link do Meet. Esse quinto encontro
tinha como objetivo introduzir a no¢éo de ética na pesquisa e foi apresentado pela professora
Nadia Meinerz e Telma Low Silva Junqueira. Foram utilizados como referéncia bibliografica
basica para a discussdo do tema os textos de Knauth e Meinerz e Spink. Nesse encontro tivemos
as apresentacdes dos esbogos do roteiro que foi passado como atividade sobre entrevistas no

terceiro encontro da formagdo e que foram construidos pelas duplas.

A resolug@o n° 510 de 07 de abril de 2016 retrata sobre ética em pesquisa e estabelece
sobre normas que devem ser aplicadas em pesquisas em ciéncias humanas e sociais que tiverem
como procedimentos metodoldgicos que envolvam a utilizagdo de dados que forem obtidos
diretamente com participantes, de informag¢des identificaveis ou de informagdes que possam
ser identificadas ou que até mesmo possam gerar riscos maiores na vida cotidiana daquele

individuo ou grupo.

Na resolucdo fala sobre a obtengdo do assentimento livre e esclarecido e suas
implicagdes com a necessidade do consentimento da responsavel, sobre a assisténcia a
participante da pesquisa, os beneficios com as contribui¢des atuais ou potenciais da pesquisa
sempre a partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais; a garantia da confidencialidade
da participante; o consentimento livre e esclarecido e uma explicacéo a participante da pesquisa
sobre o que € a pesquisa, quais s@o seus objetivos, os métodos e até os potenciais beneficios e
riscos; as informagdes de acesso publico com os dados que podem ser utilizados na produgdo
de pesquisa. O processo de comunicagdo do consentimento e do assentimento livre e esclarecido
deve ocorrer de maneira clara e objetiva, evitando modalidades excessivamente formais, num
clima de mutua confianga, assegurando uma comunicagdo plena e interativa e esclarecendo

todas as duvidas que a participante possa ter.

Art. 4° Sobre o processo de consentimento e do assentimento livre e esclarecido para estabelecer uma relagdo
de confianga entre pesquisador e participante, continuando com o dialogo aberto para questionamento €
podendo ser obtido assim como retirado em qualquer fase de execugdo da pesquisa, sem prejuizo do
participante.

Art. 5° O processo de comunicagio do consentimento ¢ do assentimento livre e esclarecido pode ser realizado
por meio de sua expressdo oral, escrita, lingua de sinais ou de outras formas que se mostrem adequadas,
devendo ser consideradas as caracteristicas individuais, sociais, econdmicas e culturais da pessoa ou grupo
de pessoas participante da pesquisa e as abordagens metodologicas aplicadas. (Resolugdo n® 510, 2016, p. 5)

26



Spink (2000), faz uma reflexdo sobre ética na pesquisa, que deve ser uma ética da
responsabilidade e, portanto, marcada na compreensdo de fatores sociais que vao garantir uma
competéncia ética. Faz uma distingdo entre ética prescritiva que vem baseada na moral
contratual e ética dialdgica que € pautada na competéncia ética. A autora faz essa diferenca

focada nas teorias sociais sobre moralidade.

Para Spink (2000) na ética prescritiva, pautada seguindo os aspectos distinguidos por
Focault, a moral prescritiva esta focada nas explicacdes de moralidade de acordo com normas
morais que vém de condi¢des sociais e que sdo fixadas por meio de processos sociais tanto na
versdo de moralidade como consequéncia das necessidades humanas essenciais ou como fruto
de uma integracgdo social e continua da existéncia dos sistemas sociais. J& a ética dialogica € a

moral dialdgica situada na perspectiva de pessoas tomadas a partir de uma competéncia ética.

Assim, para Spink (2000), a pesquisa ética € o “compromisso com alguns pressupostos
sobre a natureza da producdo do saber e as interagdes humanas”(SPINK, 2000, p.19) portanto
ela é pensada como uma pratica social e por isso estd submetida a reflexividade e para isso
“exige, assim, clareza ndo apenas quanto aos objetivos, método, ou processos de interpretacdo,

mas também quanto aos possiveis usos desses conhecimentos”(SPINK, 2000, p. 19).

Sendo o conhecimento uma constru¢do social presa aos contextos de producdo, segue que a competéncia
ética em pesquisa, na vertente construcionista, busca garantir a visibilidade dos procedimentos de coleta ¢
analise dos dados como condicdo sine qua non de rigor. [...] Dessa forma, a ética dialdgica — pautada na
competéncia ética de todos os envolvidos nesse processo — leva os preceitos éticos de plena informagio, livre
de consentimento e andlise de riscos e beneficios as ultimas consequéncias. Sendo qualitativa por exceléncia,
passam a ser trés os cuidados éticos essenciais da pesquisa construcionista: os consentimentos informados, a
protec¢do do anonimato, e o resguardo do uso abusivo do poder na relagdo entre pesquisador e participantes.
(SPINK, 2000, p. 19-20, grifos da autora)

Knauth e Meinerz (2015), discutem sobre a devolugdo dos resultados obtidos na
pesquisa antropoldgica buscando entender os limites dessa pratica e o seu principio ético e
politico. Diferente da area da satde, na area de ci€ncias sociais, principalmente na antropologia,
a discussdo sobre ética na pesquisa ja acontece ha muito tempo. “E interessante notar que a
criagdo do cddigo de ética da antropologia data de 1986, ou seja, € anterior a resolu¢do196/1996
do Conselho Nacional de Satde (CNS), marco inaugural da regulacdo ética no

Brasil.(KNAUTH; MEINERZ, 2015, p. 2660)

As autoras colocam que embora a discussdo sobre regulamentagio da ética na pesquisa
com seres humanos no dmbito nacional esteja fortemente relacionada a area da satde, a area
das ciéncias sociais € humanas em saude tem promovido debates e buscado uma melhor

adequag@o da regulamentago nacional de ética em pesquisa e seus objetos e metodologias de
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investigacdo. Pois na antropologia tem-se uma ideia quase de que € obrigac¢do da antropdloga
fazer a devolugdo da pesquisa, como uma forma de reciprocidade, ja que aquela pessoa ou grupo
estudado colaborou com a realizagdo dela.
Entretanto, as formas de retor-no (quando e como fazer), o publico ao qual se dirige os resultados, bem como
os tipos de ex-pectativa envolvidos na rela¢do de pesquisa, ndo encontram um espacgo especifico de discussdo

nos foruns coletivos mais gerais, nem mesmo no planejamento metodologico ou na revisio ética das pesquisas
em particular. (KNAUTH, D. R.; MEINERZ, N. E., 2015, p. 2660)

Knauth e Meinerz (2015) colocam que por na pesquisa etnografica as participantes
terem um papel enquanto atores sociais, a pesquisa € essencialmente subjetiva. E, quando na
pesquisa a pesquisadora tiver uma maior uma relagdo e aderéncia a interagdes politicas,
geralmente ha uma esperanga por parte da participante da pesquisa de que ela corresponda com
a militdncia da pesquisadora. Assim, a devolugdo dos dados é uma etapa tensa pois “os
< b 4 : ~ ~ 4
resultados’ dos estudos antropoldgicos ndo sdo expressos na for-ma de niimeros e tabelas, e
sim interpretacdes. E muito mais dificil contestar dados numéricos do que interpretacdes, visto

que estas sdo conside-radas ‘subjetivas’.”(KNAUTH; MEINERZ, 2015, p. 2663)

Ou seja, espera-se que o re-torno da pesquisa seja através da militdncia do pesquisador e de sua atuagdo direta
nas instan-cias que podem promover mudangas efetivas na situagdo pesquisada. E neste sentido que se
inse-rem as inimeras queixas acerca da falta de retor-no das pesquisas antropoldgicas ¢ que, ndo raras vezes,
resultam na indisposicdo dessas coletivida-des para colaboragdo em futuras investigagdes. (KNAUTH, D. R;
MEINERZ, N. E., 2015, p. 2664)

Knauth e Meinerz (2015), o olhar antropologico produz um deslocamento ao questionar
valores e conjecturas que coloca em provocagdo praticas que sdo comuns, seus resultados tém
como objetivo apreender uma cultura que vai além do individuo pois € uma visdo de mundo.
Assim, o retorno dos resultados das pesquisas sdo importantes pois “o retorno dos resultados

do estudo ¢ ndo apenas um compromisso €tico, mas também um posicionamento

politico.”(KNAUTH; MEINERZ, 2015, p. 2664)

As estratégias que permitem ampliar o im-pacto do estudo para além dos individuos que participaram
diretamente do estudo parece ser uma boa alternativa para um retorno mais efeti-vo dos resultados, ou seja,
para que estes achados possam de fato melhor para a vida das pessoas. [...] A midia ¢ outro recurso que ndo
pode ser desprezado, seja pelo seu poder de ampliar quan-titativamente o numero de pessoas que passa a ter
conhecimento dos resultados do estudo.[...] E neste sentido ¢ interessante a forma como o prestigio da midia
transfere credibilidade a pesquisa e aos proprios pesquisados. Produzir dentre os resul-tados da pesquisa
materiais que possam servir de fonte para a midia e também para as midias so-ciais, pode ser, hoje, uma
forma mais democrati-ca e abrangente de retorno desses dados que pode ser incorporada nas nossas
estratégias de retorno dos dados.[...] Certamente, ndo existe uma tnica forma de devolucdo dos resultados da
pesquisa, o funda-mental ¢ que este deve ser um compromisso ético ¢ moral de todos os estudos
antropologicos. Os estudos antropolégicos, sobretudo aqueles que envolvem grupos “vulneraveis”, tém um
importante papel ético e politico. Compartilhar experi€ncias bem e mal sucedidas de retorno dos resultados
de nossas pesquisas ira contribuir ndo apenas para aprofundarmos esta reflexdo como também para despertar
nos alunos e futuros antropologos esta preocupagdo. (KNAUTH, D. R.; MEINERZ, N. E., 2015, p. 2665)

Com o periodo de recesso festivos que a universidade estabelece, o retorno para o

segundo bloco da capacitagdo ocorreu no dia 3 de fevereiro de 2022, ndo teve o envio de
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referéncias bibliograficas para a leitura pois esse encontro tinha como objetivo de fazer uma
roda de conversa online através de um link do google Meet para avaliar a primeira etapa da
capacitagdo e discutir sobre 0s passos que viriam a seguir na pesquisa que eram a divulgacdo

do projeto e o recrutamento das participantes para a realizagdo das entrevistas.

O sétimo e oitavo encontros da capacitagdo ocorreu numa quinta-feira do dia 10 e 17 de
fevereiro de 2022 respectivamente, no hordrio das cinco as sete da noite, através de um link do
Meet. Esses encontros tinham como objetivo aprender, revisar e aprimorar o levantamento e
analise em base de dados nos métodos de Revisdo Integrativa e Bibliometria. Os encontros
tinham como referéncia bibliografica basica para a discuss@o do tema os textos de Silva et al
(2021), Mendes et al (2008) e Botelho et al (2011). O encontro do dia 10 de fevereiro ficou
mais focado na explicagdo dos métodos e na discussdo de uma atividade relacionada ao tema,
a colaboradora Barbara Oliveira também fez uma exposi¢@o sobre pesquisa em saude materno-
infantil. O encontro do dia 17 de fevereiro teve a continuidade da atividade e o treinamento de

pesquisa em base de dados e nuvens de palavras e categorias tematicas.

Para Silva et al (2021), o estagio curricular supervisionado (ECS) é o que possibilita em
colocar atuante no ambiente de trabalho o estudante e fazer com que ele desenvolva suas
competéncias a frente de diversos cenarios de assisténcia, fortalecendo assim sua identidade
profissional e capacidade de tomada de decisdo. E um fator importante pois faz com que o
estudante coloque em pratica seus conhecimentos que foram adquiridos ao longo da formagéo
no seu curso. “Neste contexto, a preceptoria estd vinculada aos profissionais dos servigos de
saude, que possuem a fungdo de supervisdo docente-assistencial, com o intuito de fazer a
mediagdo e articulagdo dos conhecimentos tedricos as atividades praticas.”(SILVA et al, 2021,

p. 89472)

Silva et al (2021), com o objetivo de avaliar as experiéncias nos processos de ensino,
formacéao e atuagdo desses estudantes, os autores buscaram analisar, através de um estudo com
o método bibliométrico, a produgéo cientifica sobre a preceptoria na contribuicdo do ECS para
a formacgdo do enfermeiro com um recorte de 2015-2020 com o objetivo de avaliar as

publicacdes dos ultimos cinco anos.

A bibliometria ¢ uma ferramenta estatistica utilizada para mapeamento e gerenciamento dos diferentes
indicadores referentes a tematica da pesquisa. Fornece um instrumento quantitativo o qual possibilita a
organizacdo e sistematizacdo de informagdes cientificas referentes ao assunto abordado demonstrando as
publicacdes em dados numéricos (KLEIN ez al., 2015). (SILVA et al, 2021, p. 89473)
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Silva et al (2021), utilizaram o método do estudo bibliométrico para que assim
apresentasse os indices de produgfo e de dissemina¢do do conhecimento cientifico. Através da
coleta de dados a partir de formulario do google com 71 perguntas que foram elaboradas pelas
autoras; as respostas foram tabuladas em uma planilha no Excel, que foi onde os dados foram
analisados. Percebeu-se que a maioria dos estudos das produgdes analisadas utilizaram métodos
qualitativos, com a predominancia de estudo descritivo-exploratério com o nivel de evidéncia
VI, com desenho pesquisa com a predomindncia de pesquisa-agdo e revisdo sistematica
integrativa. Esse estudo mostrou que ha uma falta de produgdo e publicagdo de artigos
brasileiros sobre a preceptoria na contribui¢do do ECS para a formagdo do enfermeiro e a
predominancia dos estudos que foram analisados correspondem aos estudos feitos nas

universidades.

A importancia da classifica¢do de evidéncias ¢ para proporcionar subsidios na avaliacdo critica dos resultados
oriundos de pesquisas e, consequentemente, na tomada de decisdo sobre a incorporagdo das evidéncias a
pratica clinica. Portanto, o nivel de evidéncia VI encontrado na maioria dos estudos analisados (77%) é
considerado baixo, tendo em vista que as revisdes sistematicas como metanalises de ensaios clinicos
randomizados controlados sdo o padrdo ouro na pesquisa, estando no topo da piramide (GALVAO, 2006).
(SILVA et al, 2021, p. 89488)

Mendes et al (2008), destaca a revisdo integrativa como um método de revisdo de
literatura na area da saide, apresentando os seus conceitos e etapas para a elaboragdo de uma

revisdo integrativa assim como a sua aplicabilidade. Pois

no movimento da PBE’ ha necessidade de produg¢do de métodos de revisdo de literatura, os quais permitem
a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, dentre estes se
destacam a revisdo sistematica e a revisdo integrativa. (MENDES et al, 2008, p. 759)

Para Mendes et al (2008), a revisdo sistematica ¢ um método de pesquisa que ¢ bastante
presente na medicina baseada em evidéncias, além de ser um método que busca a exaustdo dos
estudos do tema que esta sendo investigado e que permite que se tenha a incorporacdo das
evidéncias na pratica clinica. A revis@o integrativa em literatura visa reunir e sintetizar os
resultados das pesquisas de maneira sistematica e ordenada. As autoras buscam refletir sobre a

utilizacdo desse método na saide.

Mendes et al (2008), coloca cinco etapas para a revisdo integrativa em literatura, onde a
primeira corresponde ao processo de identificacdo do tema de pesquisa que deve ser claro e
especifico e a construgdo de sua questdo de pesquisa. A segunda etapa é que, ap6s a escolha do
tema de pesquisa, acontece a busca nas bases de dados para a identificacdo de estudos

relacionados ao seu tema escolhido e que serdo incluidos ou excluidos na revisdo. “A sele¢do

7 Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).
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dos estudos para a avaliagdo critica ¢ fundamental, a fim de se obter a validade interna da
revisdo”(MENDES et al, 2008, p.761-762) pois € um indicador que vai atestar a confiabilidade

e o poder de generalizacdo na pesquisa.

Assim, Mendes et al (2008), colocam ainda que a terceira etapa corresponde pela
definicdo das informagdes que vao ser extraidas dos estudos selecionados e a utilizagdo de
instrumentos para categorizar esses estudos. A quarta etapa corresponde a andlise dos dados,

ou seja, a avaliacdo dos estudos que serdo incluidos no processo de revisdo integrativa. Assim,

A andlise deve ser realizada de forma critica, procurando explicagdes para os resultados diferentes ou
conflitantes nos diferentes estudos. Dentre as abordagens, o revisor pode optar para a aplicagdo de analises
estatisticas; a listagem de fatores que mostram um efeito na variavel em questdo ao longo dos estudos; a
escolha ou exclusdo de estudos frente ao delineamento de pesquisa. Tais abordagens apresentam vantagens
e desvantagens, sendo a escolha da mais adequada uma tarefa ardua do revisor que deve procurar avaliar os
resultados de maneira imparcial, buscando explicagdes em cada estudo para as variagdes nos resultados
encontrados. (MENDES et al, 2008, p. 762)

A quinta etapa ¢ a interpretacdo e discussdo dos principais resultados na pesquisa,
comparando a partir dos conhecimentos teoricos relacionados e as possiveis conclusdes ou

implicagdes que terdo como resultado. Pois € apenas a partir de uma ampla revisdo que

¢ possivel identificar fatores que afetam a politica ¢ os cuidados de enfermagem (pratica clinica). A
identificacdo de lacunas permite que o revisor aponte sugestdes pertinentes para futuras pesquisas
direcionadas para a melhoria da assisténcia a satide. (MENDES et al, 2008, p. 762)

A sexta etapa corresponde a apresentagdo da revisdo e a sintese do conhecimento, onde
espera-se que a revisdo integrativa deva ter a inclusdo de informagdes suficientes que permitam
que se tenha uma coeréncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo e o
detalhamento dos estudos que foram incluidos. Na elaboragdo do documento deve-se ter a
descri¢do detalhada das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados que foram

evidenciados na analise dos dados.

Em geral, a maior dificuldade para delimitar as conclusdes obtidas da revisdo ¢ o quanto nem todas as
caracteristicas ¢ os resultados dos estudos foram relatados nas fases anteriores pelo revisor. A proposta da
revisdo integrativa ¢ reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura e as suas conclusdes serdo
questionadas caso a sua constru¢do seja basecada numa metodologia questionavel. [...] Dessa forma,
acreditamos que a revisdo integrativa ¢ uma ferramenta importante no processo de comunicagdo dos
resultados de pesquisas, facilitando a utilizagdo desses na pratica clinica, uma vez que proporciona uma
sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a saude. Um
indicador de qualificagdo da assisténcia ¢ a utilizagdo de resultados de pesquisa, por outro lado a instituigdo
de saude também é beneficiada pela otimiza¢do dos recursos humanos e materiais. (MENDES et al, 2008,
p.763)

Para Botelho et al (2011), a revisdo de literatura ¢ um processo que demanda a
elaborac¢do de uma sintese que seja elencada em diferentes topicos para que se consiga criar

uma ampla compreensdo sobre o conhecimento; pois € o primeiro processo para a constru¢ao
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do conhecimento cientifico. E existem formas diferentes de realizar esse processo que vai desde

técnicas tradicionais de revisdo a técnica sistematica de revisdo como a revisdo integrativa.

Botelho et al (2011), coloca que a abordagem sistematica na revisdo bibliografica possui
uma sequéncia de etapas que ja sdo pré-definidas. As metodologias que utilizam a pratica
baseada em evidéncias para a revisdo da literatura sdo: revisdo narrativa e a revisdo bibliografica
sistematica. A primeira € a andlise da literatura, interpretacdo e a construcio da andlise critica
do pesquisador sobre o tema; ja a segunda € uma revisdo planejada com o objetivo de responder
uma pergunta de pesquisa e que utiliza de métodos especificos e sistematicos para identificar,
avaliar e selecionar, coletar e analisar os dados que foram incluidos na revisdo. A revisdo
bibliografica sistemética possui quatro tipos, sendo eles: a revisdo sistematica, a metandlise, a

revisdo qualitativa e a revisdo integrativa.

Revisdo sistematica € a aplicagdo de estratégias cientificas que permitem limitar o viés de sele¢do de artigos,
avalia-los com espirito critico e sintetizar todos os estudos relevantes em um topico especifico (PERISSE;
GOMES; NOGUEIRA, 2001). [...]
A meta-analise combina os resultados de varios estudos primarios, empregando formulas estatisticas e
melhorando, dessa forma, a objetividade e validade dos resultados da pesquisa (GLASS, 1976). [...] Na meta-
analise, cada estudo ¢ sintetizado, codificado e inserido num banco de dados quantitativo. [...]
A revisdo qualitativa sintetiza exclusivamente os estudos primarios qualitativos, podendo diferir em
abordagens e niveis de interpretacdo. Whitemore (2005) lembra que sintetizar as evidéncias sobre os
multiplos aspectos que incorporam a revisdo qualitativa ¢ um procedimento complexo, embora saliente que
a metodologia possui um grande potencial para a cria¢do de novos estudos.[...] Esse método de pesquisa
objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um
determinado tema.[...] O termo “integrativa” tem origem na integragdo de opinides, conceitos ou ideias
provenientes das pesquisas utilizadas no método.[...] O método de revisdo integrativa ¢ uma abordagem que
permite a inclusdo de estudos que adotam diversas metodologias (ou seja, experimental e de pesquisa ndo
experimental). (BOTELHO et al, 2011, p. 126-127).

O nono encontro da capacitagdo ocorreu numa quinta-feira do dia 24 de fevereiro de
2022, no horario das cinco as sete da noite, através de um link do Meet. Esse nono encontro
tinha como objetivo introduzir analise e sistematizagdo de dados qualitativos e foi apresentado
pela professora Débora Allebrandt. Foram utilizados como referéncia bibliografica bésica para
a discussdo do tema os textos de Caetano (2021) e Victora et al (2000). Nesse encontro tivemos
a apresentagdo e relato do processo de pesquisa de mestrado da Hellen Caetano e um exercicio

pratico através do uso da plataforma de analise de dados qualitativos CATMA.

Caetano (2021), descreve os dados que recolheu durante os anos de pesquisa que teve
como foco os artigos cientificos de periddicos de saude discutidos de diversas maneiras e que
foram publicados por médicos/as brasileiros sobre o seu tema de pesquisa que ¢ a Cannabis.
Ap6s a exclusdo dos artigos que ndo encaixavam com a proposta da sua pesquisa, assim como
aqueles que estavam em mais de um periodico, a autora obteve um total de 132 artigos para

analisar, fazendo um recorte para entender os anos que eles foram publicados. A autora faz uma
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problematizagdo que os artigos que estavam nos periodicos da Capes e Pubmed tinham acesso

restrito e por isso ndo conseguiu acessar todos.

Mesmo contando com a ajuda do acesso remoto, ainda assim ndo consegui acessar boa partes dos artigos no
PubMed e Capes Periodicos. Para isso, fiz uso do servigo “Via Pesquisa” da Biblioteca Central da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), mandando os links dos artigos que ndo consegui ter acesso para
que colaboradores da universidade pudessem me devolver o arquivo ja baixado. (CAETANO, 2021, p. 48)

Caetano (2021), faz uma analise sobre a ideia de risco, assim como a construcdo desse
risco para a medicina que € baseado na probabilidade de danos x magnitude das consequéncias.
Pensando e mostrando os desdobramentos que surgem em como que a Cannabis € assumida e
associada nos debates em relacdo ao seu uso. A sua analise dos artigos foi feita através de
codagem de dados por autores para observar quais autores estavam presentes no debate, as areas

de especialidade dos pesquisadores e as institui¢des que estavam vinculados.

Dos 132 artigos recolhidos produzidos entre 2014-2019, apenas 13 foram escritos em lingua portuguesa. Os
outros 99 foram escritos majoritariamente em lingua inglesa. Alguns dos periodicos de satide brasileiros
também sdo escritos em lingua inglesa, como ¢ o caso da Revista Brasileira de Psiquiatria da Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP). O foco dessas produgdes ¢ que seus trabalhos circulem da melhor maneira
em sua area de conhecimento, justificando o uso da lingua inglesa neste quesito. (CAETANO, 2021, p. 47)

Para Victora et al (2000), o tratamento de dados é uma das caracteristicas mais
complexas da pesquisa qualitativa pois é de fundamental importancia que os objetivos e o seu
referencial tedrico que fundamenta a pesquisa estejam claros pois sdo eles que irdo nortear a
analise dos dados. A autora também enfatiza a importancia de uma revisdo bibliografica
cuidadosa no inicio da pesquisa e apresenta dois exemplos de sistematizagdo e interpretagdo de

dados de pesquisa.

Victora et al (2000), a primeira pesquisa usa dados epidemiologicos sobre epidemia da
Aids que mostravam que a doenga estava se espalhando pelo Brasil e mundo e que afetavam
principalmente os grupos sociais economicamente desfavorecidos. Para isso, o questionamento
inicial sobre o tema foi importante para a constru¢do de um objeto de estudo que atendesse o
que estavam buscando entender com a pesquisa e a incidéncia de casos de Aids em uma
determinada area de Porto Alegre. Para entender o universo de investigagdo e para fazer a
investigacdo das questdes que estdo ligadas a esse universo de pesquisa, foi necessario
investigar essas questdes junto a populagdo da area em estudo. Com a finalidade de apontar as
especificidades do local de estudo, foi utilizado uma comparagéo entre os dados a respeito das
praticas e representacdes da Aids e as formas de contaminagdo da doenga que foram coletadas

em outro estudo — que tinha abordagem tematica e metodologica semelhante.
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Foram feitas entrevistas com homens e mulheres que moravam no bairro ha pelo menos
tr€s anos, seguindo um roteiro de entrevista etnografica (REE) que ja tinha sido testado

anteriormente.

“roteiro permitia a sistematizagdo dos dados considerando o discurso do informante a partir de focos
tematicos, o que possibilitava que grandes bases de dados, como as obtidas em pesquisa de natureza
qualitativa, pudessem ser analisadas a partir de temas especificos.”(VICTORA, 2000, p. 92).

Assim, para Victora et al (2000), as entrevistas da pesquisa tratavam os seus temas com
abordagem profunda, em encontros cara a cara, seguindo os procedimentos que sdo

caracteristicos da metodologia etnografica de pesquisa.

Victora et al (2000) evidencia que como a pesquisa tinha uma orientagdo etnografica,
foi priorizada a relagdo entre pesquisador e informante com o objetivo de obter dados com o
maior nivel de detalhamento e profundidade assim como acessar informagdes de ordens
variadas “que vao desde o discurso do informante, a descri¢do de elementos da situagdo de
entrevista até olhares, gestos e expressdes.”(VICTORA, 2000, p. 92) Por meio da
sistematizacdo, através de respostas recorrentes na entrevista, € possivel entender e interpretar

o objeto de estudo.

A defini¢do das pessoas a serem entrevistadas deu-se por meio do procedimento conhecido como snowball,
em que cada pesquisador se inseriu numa rede de informantes a partir das sucessivas indicagdes dos
entrevistados. Observou-se intencionalmente o procedimento de buscar contemplar a heterogeneidade da
populagdo estudada, construindo diversas entradas que dessem conta das diferengas entre redes de
sociabilidade existentes. (VICTORA et al, 2000, p. 92, grifos do autor)

Victora et al (2000), coloca que a antropologia através de sua tradi¢do etnografica estuda

as subjetividades, individualidade, do privado, assim

“em sua tradi¢do etnografica, esmiuga por vezes o privado dos outros (mesmo que ndo foi convidada) e tem
algo concreto como procedimento de investigacdo a oferecer para o desvendamento deste privado.”
(VICTORA, 2000, p. 103, grifo da autora)

Contudo, para Victora et al (2000), as limitagdes do método etnografico, que nos
proporciona e prioriza a qualidade do dado, é baseado no fato de que na antropologia néo se

trabalha com preocupagdes e representatividade no sentido estatistico.

A autora ndo tem como objetivo discutir as vantagens e limitagdes dos diferentes tipos
de procedimentos de pesquisa, mas sim de propor uma metodologia que combine diferentes
procedimentos com objetivo de especificidade. Assim, a proposta combinaria uma abordagem
antropologica do objeto, como um procedimento etnografico de pesquisa e, portanto, um

material qualitativo com procedimentos estatisticos de analise. Fazendo assim uma descri¢do
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das etapas com a utilizagdo do procedimento de coleta, organizag¢do e manipulagdo dos dados.

Assim,

analises tanto estatistica (Andlise Fatorial de Correspondéncia) quanto antropoldgica ¢ ferramentas
informatizadas que permitem a montagem de um banco de dados, gerenciamento e cruzamento destes dados.
Trata-se, portanto, de um modelo de pesquisa preocupado com a interface entre dados qualitativos,
sistematizac¢do dos dados, quantifica¢do e analise em uma perspectiva que dé conta da sutileza dos mesmos.
(VICTORA et al, 2000, p.105)

Esse periodo de capacitagdo que aconteceu de forma interdisciplinar foi importante para
o aprendizado acerca dos temas essenciais para o andamento da pesquisa. J& que nos encontros
aconteciam as discussdes sobre o tema proposto e as possiveis relagdes e cuidado com o que

queriamos para a nossa pesquisa.
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2.2 Levantamento de dados bibliograficos

Em 25 de novembro de 2021 a equipe do eixo de Parto e atendimento neonatal,
coordenado pela professora Débora Allebrandt e na qual fago parte neste projeto de pesquisa,
nos reunimos via plataforma Meet para discutirmos sobre a metodologia e os procedimentos
que seriam feitos para a busca e, posteriormente, a sistematizacdo e analise desses dados
bibliograficos. Estavam presentes na reunido todo o grupo do eixo de Parto e atendimento
neonatal e também o eixo de Assisténcia ao puerpério, ja que ambos sdo coordenados pela

professora Débora.

Nessa reunido foi abordado sobre os planos e objetivos do ciclo Pibic que estava se
iniciando. Com o objetivo de fazer a constru¢do de um banco de dados do que esta sendo
produzido relacionados a satide materno-infantil a partir do recorte da implementacdo da Rede
Cegonha. Para isso, foi criado uma pasta no grupo do eixo de pesquisa na plataforma Teams
para a criagdo de palavras-chaves relacionadas ao tema para o posterior levantamento nos

repositorios.

Assim, foi incentivado a busca nos sites das universidades, programas de cursos de
especializagdo, Scielo, Capes, google académico, periddicos e anotar as producdes que foram
encontradas sobre educagdo permanente na assisténcia ao parto e ao puerpério para pensar a
constru¢do das palavras-chaves que seriam utilizadas na pesquisa dos repositérios. Essas
palavras-chaves sugeridas deveriam ser colocadas na equipe criada na plataforma do Microsoft
Teams até o dia 03 de dezembro de 2021 para definir as palavras-chaves e assim no periodo de

06 a 10 de dezembro fazermos a busca nos periodicos.

O levantamento de dados bibliograficos ficou distribuido com uma plataforma para cada
estudante fazer a busca pelos dados bibliograficos. Assim, Kemilly ficou com a busca na
plataforma Scielo, Vivyan ficou com a busca nos repositérios institucionais das universidades
alagoanas como UFAL, UNIT e Cesmac, Gabriela ficou com a busca no repositério da Capes,
Marielle ficou com a busca na plataforma Pubmed e a professora Débora ficou com a busca na

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVSMS).

Inicialmente o recorte de pesquisa utilizado para as buscas desses trabalhos nas
plataformas era a partir do ano de 2011, que € a criacdo e implementacdo da Rede Cegonha,
mas devido ao nimero grande de resultados obtidos, onde sé na plataforma Capes, por exemplo,

o numero de produgdes encontradas foram um total de 5849, optamos por restringir para as
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produgdes dos ultimos cinco anos, ou seja, os trabalhos publicados de 2016 a 2021. Os artigos
obtidos nas buscas das plataformas e repositorios foram colocados numa planilha no Microsoft
Excel, na equipe do grupo de pesquisa no Teams, onde cada uma ficou em uma aba diferente

para que fosse colocado as produg¢des de cada plataforma.

Assim ap0s a incorporacdo das sugestdes feitas pelas estudantes, as palavras-chaves
utilizadas e agrupadas para a busca nas plataformas foram: “Assisténcia ao parto”, “Parto”,
“Nascimento”, “Humanizagdo do parto”, “Humaniza¢do do nascimento”, “Satide materno-
infantil”, “Atendimento materno-infantil”, “Puerpério”, “Assisténcia ao Puerpério”,
“Experiéncia de puérperas”, “Experiéncias Pos-parto”, “Assisténcia neonatal”, “Atendimento
neonatal”, “Cuidado perinatal”, “Violéncia obstétrica”, “Interseccionalidade e maternidade™ e
“Racismo obstétrico”. Algumas das palavras-chaves sdo variacdes de parto e assisténcia ao
parto para conseguirmos abranger o maior numero ¢ as diferentes formas de referenciar e/ou

nomear €ssas categorias.

Para a busca das palavras-chave, foi criado uma tabela na plataforma Teams para a
colocacdo desses resultados para obtermos, sendo assim: a palavra-chave utilizada, em qual
plataforma foi pesquisada, o nimero de produgdes que foram encontradas, o numero de
produgdes pos recorte dos ultimos cinco anos e produgdes solicitadas para via pesquisa ou seja

para solicitar os arquivos em pdf que tivessem com o acesso bloqueado.

Apesar da restri¢do da procura dos dados entre os anos de 2016 a 2021, os resultados
obtidos por cada bloco de palavras-chave procuradas nas plataformas e repositérios obtiveram
um numero grande de resultados de trabalhos. Portanto, a partir de algumas reunides que
ocorreram entre a equipe dos eixos de Parto e atendimento neonatal e Assisténcia ao puerpério
com a professora Débora sobre o total de producdes obtidas nas plataformas nesse periodo dos
ultimos cinco anos, optamos por restringir a analise e sistematizagdo dos dados a plataforma

Scielo.

Com a restricdo apenas aos dados bibliograficos da plataforma Scielo, foi obtido um
total de 408 producdes cientificas (artigos, teses, dissertagdes) mas apds o filtro ser aplicado
com produgdes dos ultimos cinco anos e a exclusdo de estudos que ndo abordassem sobre parto,
nascimento, puerpério e a saude da mulher; foram incluidos na andlise 248 artigos em

portugués, inglé€s e espanhol relacionados a saude materno-infantil. Verificar a tabela abaixo
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para melhor entender a disposicdo dos blocos de palavras-chave utilizados na pesquisa na

plataforma de dados Scielo.

Descritores Base de dados Total Incluidos

Assisténcia ao parto/ Scielo 117 53
”parto” / ”nascimento”

Violéncia obstétrica Scielo 87 51

Assisténcia neonatal e Scielo 17 8
Atendimento neonatal

Cuidado perinatal Scielo 56 37
Humanizagdo do parto e Scielo 41 32
Humanizagéo do
nascimento
Experiéncia de puérperas Scielo 32 27
Assisténcia ao puerpério Scielo 34 24

e “Puerpério”

Saude materno-infantil e Scielo 16 10
Atendimento materno-
infantil
Experiéncias Pds-parto Scielo 4 4
Interseccionalidade e Scielo 2 1
maternidade
Racismo obstétrico Scielo 2 1
Total 408 248

*Fonte: Kemilly Jacinto, colaboradora ciclo Pibic 2021-2022.

Esses 248 artigos foram colocados na equipe do grupo de pesquisa dos eixos
coordenados pela professora Débora na plataforma Teams, numa tabela do Excel com as
informagdes sobre autor/a, titulo do trabalho, ano que foi publicado, resumo, palavras-chave
que foi utilizado para sua busca na plataforma Scielo e o link do artigo na plataforma. Desse
total de artigos, foram divididos de maneira aleatoria para as quatro estudantes colaboradoras
dos eixos de Parto e atendimento neonatal e Assisténcia ao puerpério para a andlise e
categorizagdo, onde cada uma ficou com 62 artigos para serem analisados na plataforma de

analise de dados qualitativos.

38



Assim, apesar da estimativa inicial de finaliza¢do do levantamento bibliografico ter sido
ainda para o final de 2021, devido a essas intercorréncias na busca, o levantamento dos dados
bibliograficos foi finalizado apenas em marg¢o de 2022. E em seguida foi iniciado a analise

desses dados através do software CATMA.

O software CATMA foi a op¢do mais vidvel para a andlise desses dados qualitativos
por ser uma plataforma online e gratuita, pois para a sua utilizagéo era necessario apenas o login
com e-mail e a criagdo de uma equipe para a utilizagdo conjunta dos membros da equipe no
manuseio da anélise dos dados. Ja que para a utilizagdo do software Nvivo®, por exemplo, ¢
pago e o valor da licencga para utilizé-lo € bastante alto para ser instalado em cada computador
para ser utilizado pela equipe e ndo tinhamos o investimento destinado para sua utilizagéo,

tampouco equipamentos de uso pessoal compativeis com as necessidades do programa.

Apesar de ter essa facilidade no acesso dessa plataforma de analise de dados, obtivemos
algumas dificuldades iniciais para o entendimento do uso da plataforma. E para solucionar isso,
a professora Débora gravou um video e disponibilizou para a equipe ensinando o passo a passo

do uso da plataforma e como iniciar a categorizacdo desses dados.

A criagdo da equipe do projeto, que ficou intitulado ‘Pibic 2022°, na plataforma
CATMA, foi feita pela professora Débora que ficou como proprietaria da equipe e adicionou
as quatro colaboradoras Pibic como assistentes para o manuseio na plataforma. Na equipe do
projeto tinham dois recursos, um onde ficava os documentos baixados e o outro onde ficava as

tagsets criadas por nds durante o processo de andlise dos dados bibliograficos.

Foi feita uma pasta no grupo da equipe na plataforma Teams para que cada colaboradora
Pibic fizesse o upload dos artigos para que a professora Débora os colocasse na equipe criada
na platatforma CATMA. A partir da tabela com os arquivos da plataforma Scielo que seriam
analisados, fizemos uma pasta com o nome de cada integrante no Teams e foi colocado todos
0s seus respectivos artigos que ja tinham sido divididos anteriormente de forma aleatdria. E,
para uma melhor identificagdo desses arquivos no CATMA, ja que eles iriam ficar todos na

mesma equipe para a categorizacgdo, foram numerados de 001 a 252.

8 O valor da licenga para acesso ao software Nvivo varia entre 499 a 2038 dolares. Disponivel em:
<https://lumivero.com/products/nvivo/>. Acesso em: setembro de 2023.
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Com o objetivo de tirarmos duvidas e ficarmos sempre o mais conectadas possivel nesse
processo de andlise no CATMA, foram feitas algumas reunides online entre as colaboradoras
dos eixos para conversarmos e tentarmos resolver possiveis duvidas que surgiam e explicarmos
umas as outras sobre o funcionamento na plataforma ou até mesmo formular perguntas sobre o
que ndo conseguimos resolver entre nds e que iriamos fazer para a professora Débora.

Assim, na categorizacdo desses artigos na plataforma CATMA séo criados tdpicos
gerais e dentro desses topicos os subtopicos que estdo relacionados ao topico principal,
formando uma espécie de ramificagcdes conectadas a tdpicos especificos. Exemplificando a
partir de como se encontra no software CATMA, seria: as Tagsets ou categorias sdo os topicos
principais de categorizacgdo, as tags sdo os subtdpicos e as subtags sdo os topicos que podem
diferenciar ou acrescentar alguma especificidade a essas tags.

Essas tags sdo diferenciadas por cores para que ao analisar o texto fique facil de perceber
como essas categorias serdo encontradas e identificadas neles. E a partir disso vai se formando
uma arvore de categorias de andlise que seria o “corpo” da sistematizagdo. Esses foram as

tagsets que criamos para a andlise e sistematizacdo dos dados obtidos no Scielo.

Tagsets Tags Subtags
Politicas de Saude 1- Educacdo interprofissional 1.1- Potencialidades
2- Educagéo permanente 1.2- Desafios
3- Manual para acompanhantes 2.1- Potencialidades
4- Plano de parto 2.2- Desafios
Populacéo chave 1- Acompanhantes
2- Gestantes
3- Mulheres

4- Neonatos/as

5- Parturientes

6- Profissionais
7- Puérperas

Assisténcia pos-parto 1- Aleitamento 3.1- Novidades da area
2- Assisténcia ao parto

3- Assisténcia neonatal

4- Continuidade no cuidado
5- Desafios da maternidade
6- Estado emocional

7- Puerpério

8- Sexualidade

9- DPP

Violéncia obstétrica 1- Abusos fisicos, psi e verbais
2- Auséncia da gestéo,
desinformagio

3- Enfrentamento/estratégias

4- Falta de autonomia da mulher
5- Falta de suporte

40



6- Gestantes

7- Inferiorizag&o da mulher
8- Medicalizagéo do parto
9- Modelo intervencionista
10- Maes

11- Neonatos/as

12- Parturientes

13- Racismo obstétrico

Regido/Local

1- Centro-oeste
2- Midias sociais
3- Nordeste

4- Sudeste

5- Sul

Desigualdades

1- Condigdes socioecondmicas e
politicas

Atendimento ao parto

1- Fatores de risco

2- Praticas humanizadas de
assisténcia

3- Alivio da dor

4- Atendimento fisioterapéutico
5- Autonomia da mulher

6- Direito ao acompanhante

7- Experiéncias anteriores

8- Intervengoes

2.1- Doulagem

Métodos de pesquisa

1- Abordagem teorica-
metodologica

2- Amostra

3- Pesquisa exploratoria
4- Pesquisa multicéntrica
5- Pesquisa qualitativa
6- Pesquisa quantitativa
7- Transversal

Areas de conhecimento

1- Desafios da maternidade

2- Eixo amamentagfo e nutri¢ao
3- Estudos pds-pandemia

4- Profissionais abordados/as

5- Area de estudo do artigo

Interseccionalidade

1- Desafios
2- Género
3- Potencialidades

*Fonte: Colaboradoras Pibic ciclo 2021-2022 dos eixos de Parto e atendimento neonatal e Assisténcia ao

puerpério. Agosto de 2022.

Com os arquivos do Scielo baixados pelas colaboradoras na equipe da plataforma Teams
e colocados na equipe do CATMA pela professora Débora, se iniciou o processo de analise
desses artigos. Primeiro tivemos uma confusdo na numeracdo dos artigos mas apos ser

identificado a ordem para néo ter repeti¢des, eles ficaram numerados de 001 a 248 pois quatro

artigos foram excluidos por estarem repetidos.
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Para a utilizacdo da plataforma para a categorizacdo, como os artigos foram numerados
por nds, ja sabiamos a ordem que encontrava os nossos artigos para a analise. Mas como a
quantidade de arquivos era grande, ao entrar na equipe do CATMA tinha uma certa demora
para carregar a pagina. Durante o processo de codificagdo, a partir da leitura dos artigos se foi
criando as tagsets e as tags identificadas nos textos analisados.

Ap6s cada utilizag@o da plataforma, era necessario que fizéssemos uma sincronizagéo
para que o que tivéssemos feito fosse atualizado e a proxima pessoa que fosse fazer a analise
estivesse com a versdo atualizada das tags que tivessem sido criadas durante o processo. A
partir disso, tiveram algumas vezes que quando alguma colaboradora entrava para fazer a
categorizagdo alguns arquivos simplesmente tinham sumido da equipe, e com isso nos
informavamos e a professora Débora tinha que fazer o upload novamente na plataforma.

Durante esse processo de fazer a analise e codagem dos artigos na plataforma CATMA,
fazer a sincronizacdo do que se tinha feito e ao entrar novamente na equipe os arquivos terem
sumido assim como todo o processo de anélise que tinha sido feito, foi bastante desgastante. E
apesar das diversas tentativas nesse processo de andlise, os documentos sempre acabavam
sendo perdidos parcialmente e até totalmente na plataforma. Isso impossibilitou a finalizacéo
da categorizacdo e construg¢do dessa base de dados para entendermos o perfil das produgdes
feitas nos ultimos cinco anos sobre saude materno-infantil.

O CATMA foi uma alternativa possivel para ser utilizada no projeto por ser uma
plataforma gratuita e de facil acesso para a realizacdo da sistematizag@o dos dados, pois poderia
ser feita da nossa casa em nossos computadores através do site’, j4 que ndo tinhamos a
possibilidade de acesso ao laboratério pois a universidade estava com apenas algumas
atividades presenciais, ainda estdvamos no periodo de volta gradual das atividades pods
pandemia da covid-19. Além disso, a universidade ndo possui licenga para softwares de analise
qualitativa de dados. Portanto, devido a esses problemas que tivemos na plataforma, acabou
deletando algumas vezes os dados da andlise e impossibilitou a finalizagdo da categorizagdo

desses dados.

® Site: https://app.catma.de/catma/. Acesso em: setembro de 2023.
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2.3 Processo de entrevistas (recrutamento e aplicacio das entrevistas)

Em setembro de 2021 foi publicado um post no instagram do grupo de pesquisa
Mandacaru, informando o nome do projeto “Desafios e estratégias de educag@o permanente em
saude materno-infantil em Alagoas”, para a sele¢@o de dez vagas para pesquisadoras voluntarias
para em especifico profissionais das areas de enfermagem, ciéncias sociais, comunica¢ao,
psicologia, medicina e nutri¢do. O formuldrio de inscri¢do foi através de um link do google
forms que estava indicado no antincio e o periodo de inscri¢do para essas vagas foi de 24 de

setembro a 04 de outubro de 2021.

No anuncio informava o foco do projeto, os cinco eixos de pesquisa que seriam
trabalhados e nos quais eram ofertadas duas vagas para cada eixo. Seriam selecionadas
pesquisadoras com formacdo na area de enfermagem, psicologia, comunicagéo, servigo social,
nutri¢do e outras areas comuns, que a inscrita tivesse interesse com o tema e os métodos
definidos no resumo do formulario e que tivesse habilidade com o uso de tecnologias e redes
sociais além de ter uma disponibilidade de 8 horas semanais para a fase de diagnoésticos e
mapeamento dos dados. O vinculo com o projeto seria de um ano e garantiria o certificado para

todas as colaboradoras voluntarias.

Para a divulgacdo do projeto para o recrutamento também foi feito um video de curta
durag¢do. A partir da disponibilidade e conhecimento com as ferramentas de edi¢do para a
cria¢do do video, foi criado uma equipe para pensar e analisar a melhor maneira de estruturar o
video. Assim, a Rayanne e Débora Brandao fizeram a edi¢éo e produgdo do video. O video foi
divulgado nos grupos de WhatsApp como forma de deixar mais dindmica e acessivel o

recrutamento dessas profissionais de saude.

A sele¢do das pesquisadoras voluntdrias foi importante pois por atuarem
profissionalmente nos setores da area de saude materno-infantil foram fundamentais na busca
e recrutamento dessas profissionais para as entrevistas, sendo a Melissa - uma das colaboradoras
voluntarias do eixo de Parto e atendimento neonatal - uma das mais ativas nesse processo de

recrutar e realizar as entrevistas do eixo.

A partir dos conhecimentos e discussdes adquiridos no primeiro bloco da capacitagéo
sobre ética na pesquisa, educagdo permanente e interprofissionalidade, no segundo bloco da
capacitagdo a primeira reunido com todo o grupo ficou voltada para conversar e avaliar a

primeira etapa da formagdo e refletir sobre o processo de divulgag¢do e recrutamento de

43



participantes para a continuidade do projeto. Nesse encontro, que aconteceu na primeira semana
de fevereiro de 2022, todos as colaboradoras do projeto geral avaliamos a possibilidade de como

chegar de maneira mais facil as profissionais de saide para a execugdo das entrevistas.

Primeiro foi feito um questionario do google forms com todas as perguntas necessarias
para preenchimento do perfil da profissional de saude que estava interessada em contribuir com
a pesquisa. Mas em uma das reunides foi discutido que o preenchimento de um grande
questionario que levaria muitos minutos do dia talvez impedisse que aquelas profissionais

fizessem seu cadastro.

Entdo, como forma de facilitar esse cadastro de interesse, diminuimos a quantidade de
perguntas obrigatorias do questionario google forms com o intuito de saber s as informagdes
necessarias para o primeiro contato para a entrevista como: nome, nome social, codinome para
a pesquisa, telefone e e-mail para contato, o municipio que a profissional trabalha de acordo
com a regido sanitaria, o eixo de pesquisa que desejava contribuir € um acesso para a leitura do

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e se concordava com o termo.

E o questionario com todas as informagdes detalhadas e necessarias da profissional de
saude para posteriormente conseguirmos analisar e tragar o perfil dessa profissional, foram
reservadas para serem respondidas no final de cada entrevista, como forma dinamica de

pergunta e resposta entre a dupla entrevistadora e a profissional de saude entrevistada.

Apds o recrutamento, quando responderam o formuldrio com as informagdes basicas
necessarias, os dados das pessoas que se interessaram em participar das entrevistas foram
colocados numa planilha do excel com o nome, contato e eixo de pesquisa que desejava
contribuir e as pesquisadoras que estariam responsaveis por entrar em contato com a
profissional de satde para agendar um dia e horério para a realizagdo da entrevista.

Em uma outra tabela do excel ficavam todas as perguntas do formulério do google forms
completo com questdes e informagdes para serem preenchidas no final das entrevistas como:
data de nascimento, género, cor/raga, orientacdo sexual, se possui alguma deficiéncia, estado
civil, se tem filhas(os) e a idade dele(s), renda mensal familiar, se tem alguma religido ou f&, o
municipio de moradia, o municipio que trabalha de acordo com a regido sanitéria; qual a area
de formacdo e o ano de conclusdo da formagdo; em qual servigo de saude trabalha, quanto
tempo esta nele e o tipo de vinculo laboral; qual a carga horaria de trabalho semanal e a sua

atua¢fo; ha quanto tempo atua na saude materno-infantil; quais politicas publicas do SUS utiliza
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no exercicio profissional; se conhece a Rede Cegonha, como ela contribui na sua pratica
profissional e quais dispositivos vocé utiliza no seu trabalho; se mulheres 1ésbicas, homens trans
e pessoas ndo bindrias gestantes ou puérperas sdo atendidas no servigo de satide e como se da a
assisténcia a essas pessoas no servigo; que outras areas profissionais, além da sua, compdem
sua equipe de trabalho e se vocé considera que sua equipe tem uma atuacgdo interprofissional;
se ha alguma parceria no servigo que vocé trabalha com as institui¢des de ensino e quais; vocé
acompanha estudantes residentes no servico, de qual formagdo profissional elas sdo, quantos
meses vocé as acompanha e quais sdo os principais desafios para sua pratica de

acompanhamento dessas estudantes.

O processo de elaboragéo do roteiro para a realizagdo das entrevistas semi-estruturadas
foi discutido primeiramente nos encontros da capacitagdo, a partir desse entendimento sobre
como se da a pratica da entrevista e a ética na pesquisa. Assim, o processo de criacdo dos
roteiros que seriam utilizados nas entrevistas teve inicio em um dos encontros do processo de
capacitagdo do grupo geral, onde foi passado como forma de atividade em duplas, para que
sugerissem 0s topicos que ndo poderiam deixar de ser abordados nas entrevistas. Isso a partir
dos textos ja lidos, analisados e discutidos durante os encontros da capacitac¢do. Essas sugestdes
foram discutidas pelas duplas e enviadas via e-mail para as coordenadoras dos eixos as
sugestdes e a partir disso, foram incorporadas aos roteiros pela professora Débora Allebrandt e

por Débora Brandao.

A entrevista teste foi realizada com o objetivo de verificar os pontos positivos ou
negativos do roteiro, se seria necessario acrescentar ou retirar alguma questdo, assim como o
tempo de duracdo da entrevista. A entrevista teste realizada pelos eixos coordenados pela
professora Débora Allebrandt teve como entrevistadoras as colaboradoras Pibic Vivyan e
Marielle e ocorreu no dia 06 de maio de 2022 através da plataforma do Meet com uma
profissional de saude atuante na area de satide materno-infantil e nela foi utilizado o roteiro do

eixo de Assisténcia ao puerpério.

Em 14 de maio de 2022, foi publicado no instagram do grupo de pesquisa Mandacaru
um post para divulgar o processo de interesse para o recrutamento para a realizacdo das
entrevistas dos cinco eixos. Contendo nele o nome do projeto de pesquisa, informando que
quem poderia participar seriam as trabalhadoras de diferentes niveis de assisténcia ou seja da

atengdo basica as maternidades, que estivessem atuando na rede publica de atengfo a satde
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materno-infantil nas areas de pré-natal, atengdo ao parto, nascimento e puerpério, decisdes

reprodutivas e atengdo pediatrica para assim abranger os cinco eixos de estudo da pesquisa.

Estava informado no post que o processo para demonstrar interesse para participar da
entrevista seria através de um formulério do google forms que estava linkado no instagram do
grupo de pesquisa ou que poderia ser enviado um e-mail para o grupo de pesquisa. O encontro
para a entrevista seria online, em dias e horarios combinados previamente com a entrevistada,
no periodo de maio a julho de 2022. Com o intuito de entender os desafios da atuacdo diaria
das profissionais de saude, a partir das suas experiéncias profissionais, para a realizagdo de uma

pratica interprofissional e humanizada na saude materno-infantil.

A maior dificuldade tanto para o recrutamento dessas profissionais quanto para a
execucdo da entrevista foi conseguir alcanga-las. Por isso que para o recrutamento o objetivo
foi de fazer formas diferentes de divulgag@o, como o video que foi divulgado nas redes e via
grupos do WhatsApp, para justamente tentar alcangar o maior numero possivel dessas
profissionais atuantes na area de saide materno-infantil. E para a realizag@o das entrevistas, um
dos grandes desafios foi conseguir o retorno do contato das profissionais que mostraram
interesse na pesquisa preenchendo o formulario, assim como conseguir agendar um horario
possivel para a realizacdo das entrevistas. Vérias entrevistas precisaram ser reagendadas
algumas vezes e outras ndo conseguimos realizar por falta desse retorno por parte dessas

profissionais.

As entrevistas foram feitas virtualmente. Como a disponibilidade de uso da plataforma
do Google com o acesso gratuito a todas as ferramentas que a plataforma oferece s6 ficou
disponivel até dezembro de 2021, que foi quando se encerrou esse acesso gratuito aos e-mails
institucionais da UFAL devido a finalizagdo do contrato da institui¢do com o Google. Entdo,
apesar do Meet ser a plataforma mais acessivel e conhecida para a utilizacdo de chamadas de
video, que foi 0 método que foi feito nas entrevistas, nés ndo tinhamos mais acesso a opcao de

gravar ja que ndo existia mais o vinculo da universidade com a plataforma do Google.

O uso da plataforma do Microsoft Teams, tnica plataforma institucional disponivel para
gravagdo e para a realizagdo das entrevistas, gerou uma certa dificuldade para o acesso a
plataforma por muitas participantes da pesquisa pois o Teams ¢ uma plataforma que é mais

pesada, tanto no seu acesso no navegador browser como quando usado pelo celular, e as vezes
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era necessario o download do aplicativo e muita gente ndo conseguia e se perdia um certo tempo

nesse processo de ensinar e conseguir o acesso ao aplicativo.

Apesar dessas dificuldades, a plataforma Teams foi importante nesse processo de
gravagdo das entrevistas, pois por ser a plataforma vinculada aos e-mails institucionais da
UFAL, foi possivel fazer uso da gravagdo e acessar outras fun¢des que seriam limitadas ao uso
basico para as usudrias que ndo possuem assinatura com a plataforma, como por exemplo a

disponibilidade de gerar uma pré-transcri¢éo a partir dos videos das entrevistas.

Um dos objetivos dessa pesquisa geral € construir um mapeamento que vai possibilitar
a elaboracdo, em ciclos Pibic posteriores, de um podcast sobre estratégias em educagéo
permanente para profissionais atuantes na saide materno-infantil. Assim, o objetivo €, a partir

dos cinco eixos de pesquisa, realizar pelo menos 12 entrevistas em cada eixo.

Na tabela inicial do recrutamento das participantes a partir das respostas do formulario
reduzido, tinham um total de 35 profissionais de saude que se inscreveram no formulario do
google forms com interesse de contribuir para a pesquisa através da entrevista. Desse total, 7
profissionais que ndo conseguimos entrar em contato, 15 profissionais de saude com interesse
no eixo de Parto e atendimento neonatal, 4 profissionais de saide com interesse no eixo de
Amamentacdo e nutrigdo do bindmio + atencdo pedidtrica, 2 profissionais de satide com
interesse no eixo de Assisténcia ao puerpério e 6 profissionais de saude com interesse no eixo
de Gestacdo e acompanhamento pré-natal. O eixo de Decisdes Reprodutivas néo foi selecionado
por nenhuma das profissionais de saude que preencheram o formulario e por isso ndo obteve

nenhuma entrevista.

Desse total, no eixo de Assisténcia ao puerpério foi realizada apenas 1 entrevista. No
eixo de Amamentagdo e nutricio do bindmio + atenc¢do pediatrica, uma entrevistada que
ficamos responsaveis por entrar em contato para marcar a entrevista acabou néo conseguindo
participar no horario que ela tinha marcado e depois teve a tentativa de agendar um outro dia,
mas sem sucesso. E apesar do eixo de amamentacdo nos informar que realizaram as 12
entrevistas, no nosso grupo geral da pesquisa na plataforma Teams nds s6 tivemos acesso a 6

entrevistas do eixo.

No eixo de Gestagdo e acompanhamento pré-natal foram realizadas 4 entrevistas a partir
desse recrutamento inicial e as outras duas ndo foram realizadas por cancelamento.

Contemplando ja as entrevistas que foram realizadas pelo eixo no ciclo Pibic 2022-2023 na
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continuidade do projeto, o eixo de Gestagdo fez duas entrevistas no final de 2022, uma em
setembro e outra em dezembro. E completaram o objetivo do total de 12 entrevistas com a

realizacdo de mais 6 entrevistas entre os meses de janeiro a agosto de 2023.

No eixo de Parto e atendimento neonatal foram realizadas 9 entrevistas e as outras 7
entrevistas desse recrutamento inicial ndo foram realizadas. O motivo dessas entrevistas nédo
terem sido realizadas foram ou porque a profissional cancelou ou, apesar de termos tentado
contato tanto por alguma colaboradora Pibic ou voluntdria quanto pela professora Débora
Allebrandt, ndo obtivemos respostas. Mas com o objetivo de contemplar as 12 entrevistas por
eixo, algumas entrevistas do eixo de Parto e atendimento neonatal estdo sendo realizadas no

ciclo Pibic 2023-2024, com o agendamento para o més de setembro de 2023.

Apesar do breve panorama que apresento nesse capitulo do resultado da quantidade de
entrevistas realizadas pelos outros eixos da pesquisa geral, referente ao eixo de Parto e
atendimento neonatal que foi o qual meu plano de trabalho fez parte durante o ciclo PIBIC
2021-2022, mostro na tabela abaixo as entrevistas que foram realizadas durante 2022 pelo eixo
e a area de atuag@o das trabalhadoras de satide que conseguimos alcangar para essas entrevistas
pontuando o local de atua¢do. Os nomes das entrevistadas que se encontram na tabela sdo
ficticios e nessas entrevistas, o eixo de Parto e atendimento neonatal conseguiu abranger as

regides administrativas 1 e 7.

Profissio e local de atuacao das entrevistadas -
eixo Parto e Atendimento Neonatal

Entrevistadas Profissiao Local de atuacao
(codinome para a pesquisa)
Dressa Fisioterapeuta Hospital da Mulher
Elis Enfermeira obstétrica Maternidade Escola Santa Monica
Manu Fisioterapeuta Hospital da Mulher

Atendimento autbnomo em domicilio/
Flor Enfermeira obstétrica atendimento em consultério
Kate Enfermeira obstétrica Hospital da Mulher

Maternidade ptblica em Séo

Enfermeiro obstétrico Sebastido/ atende os povoados de
Leo Igreja Nova e de Colégio
Roberta Enfermeira obstétrica Maternidade Escola Santa Monica

Casa Maternal Nossa Senhora
Ana Enfermeira obstétrica da Penha em S&o Sebastifio/AL
Comigo Ninguém Pode Doula Hospital da Mulher
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Profissdo e local de atuacio das entrevistadas -
eixo Assisténcia ao puerpério
Lirio | Psicologa | Hospital Universitario
*Fonte: Vivyan Amorim, a partir dos dados da pesquisa PIBIC Ciclo 2021-2022.

Para além das respostas do formulario desse recrutamento inicial com o google forms,
outras entrevistas foram realizadas a partir da jun¢do das outras formas de recrutamento. O
recrutamento para essas entrevistas ocorreu por divulgagéo através do contato informal e/ou em
grupos do WhatsApp das voluntarias da equipe com o envio do video de recrutamento que
informava um pouco sobre a pesquisa com outras profissionais da area de saide materno-

infantil e que posteriormente foi preenchido o formulério.
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2.4 Transcri¢ao das entrevistas

O meu processo de transcricdo de entrevistas foi um pouco pessoal, o que tornou em
alguns momentos um processo/dinamismo um pouco dificil. Foi dificil porque ouvir - e em
algumas reouvir - os relatos nas entrevistas para conseguir os transcrever, principalmente em
alguns eixos especificos como o eixo de Assisténcia ao puerpério ¢ o eixo de Parto e
atendimento neonatal, que me fez entrar em contato com assuntos que ainda ¢ sensivel, por
ouvir historias que colocam em evidéncia a importancia de uma pratica que deve estar alinhada
com procedimentos que sdo pertinentes e comprovados a partir de evidéncias cientificas e ndo
mais com técnicas que colocam em risco a saude do bindmio mae-bebé.

A primeira vez que tive contato oficialmente com algo relacionado a satide materno-
infantil foi quando ainda era uma crian¢a. Minha mae estava gravida da minha irmi, uma
gravidez que demandava alguns cuidados pois ela ja tinha tido um aborto espontaneo uns anos
antes. O nascimento da minha irma foi em dezembro de 2008, quando minha mée estava com
25 semanas de gestagdo e se iniciou a partir de um deslocamento de placenta enquanto minha
mie estava sentada conversando com sua amiga e sentiu algumas dores seguida de um
sangramento. Uma cesarea de emergéncia salvou a vida da minha irma e da minha mée, ¢ os
trés meses que se seguiram a esse dia, me colocou em contato com o “universo” da UTI
Neonatal. Como eu era uma crianga, ndo podia entrar na sala da UTI Neonatal, o maximo de
proximidade que tive com minha irma - e com tantos outros bebés e suas historias durante esses
meses que ali também estavam - foi através do vidro de acesso a UTI Neonatal no hospital.

Tendo esse processo de relatos e experi€éncias com as histdrias de assisténcia e parto na
saude materno-infantil como bagagem, o processo de transcri¢do das entrevistas comegou pra
mim de maneira mais cautelosa. Assim, o processo de transcri¢do das entrevistas ocorreu entre
os meses de marco a maio de 2023, nas quais foram transcritas 11 entrevistas dos 3 eixos, sendo
eles: 1 entrevista do eixo Amamentagao e nutricdo do binomio + atengéo pediatrica; 1 entrevista
do eixo Assisténcia ao puerpério e 9 entrevistas do eixo de Parto e atendimento neonatal. No
processo de recrutamento, o eixo de Decisdes Reprodutivas ndo foi selecionado por nenhuma
das profissionais de satde que foram recrutadas e por isso ndo obteve nenhuma entrevista. E o
eixo de Gestacdo e acompanhamento pré-natal obtiveram 12 entrevistas, mas o processo de
transcrig¢do delas foi feito pela equipe da professora Telma Low Silva Junqueira.

As entrevistas tinham em média 1 hora e meia de duragdo, elas ocorriam em sua maioria
em dupla junto com a profissional de satde e via plataforma do Microsoft Teams, por ter a

possibilidade de gravar a entrevista na propria plataforma. Todas as entrevistas foram gravadas
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com a autorizacdo da entrevistada, tanto formalizada na assinatura do TCLE quanto reafirmada
antes do inicio de cada entrevista.

Durante esse processo que antecedeu a transcri¢@o de fato das entrevistas, tive algumas
reunides com a professora Débora Allebrandt para entender como a plataforma do Microsoft
Teams funcionava no processo de armazenagio das entrevistas, que foram realizadas na equipe
do grupo de pesquisa nas quais tinham sido agendadas para serem realizadas e onde foram
gravadas. Em uma dessas reunides, verificamos a possibilidade de gerar e baixar a descri¢do
automatica da entrevista pela plataforma para facilitar o processo de transcri¢do mas apesar
disso, durante o processo de fato da transcricdo das entrevistas, foi necessdrio ouvir cada
entrevista novamente para ajustar e preencher as lacunas que a legenda automaética da
plataforma néo ¢ capaz de fazer.

Para o processo de transcri¢do ficar mais dinamico, as entrevistas que estavam todas na
plataforma Teams, foram baixadas e separadas em pastas de acordo com cada eixo de trabalho
no google drive e compartilhada com a professora Débora Allebrandt e com a Yrla que também
¢ colaboradora do projeto.

A transcricdo das 11 entrevistas foram feitas por mim e Yrla e cada uma ficou
responsavel pela metade das entrevistas. Nos também fizemos a transcri¢do de algumas
entrevistas do eixo de Gestagcdo e acompanhamento pré-natal, mas a professora Débora logo
nos orientou que a professora Telma e sua equipe que iriam dar continuidade as transcri¢des do
eixo.

As entrevistas que s@o gravadas na plataforma do Microsoft Teams tém um prazo de
validade de expiracdo de alguns dias da gravacdo da entrevista e nesse processo de modificagdo
para desabilitar essa funcio para que as entrevistas continuassem disponiveis na equipe do
projeto e que o link nfo expirasse, acabamos perdendo a gravagdo em video de uma das
entrevistas do eixo de Parto e atendimento neonatal. Entdo, apesar de termos feito nove
entrevistas nesse eixo, s6 temos a gravagdo em video de oito entrevistas. Porém, a entrevista
que perdemos o video da gravacdo, conseguimos recuperar o audio da mesma, o que
possibilitou a execug¢fo da sua transcrigéo.

Para o processo de gerar e baixar cada entrevista na plataforma Teams para a transcricao,
assim como dividir e organizar as entrevistas como também para compartilhar como estava
sendo todo o processo de transcrigdo, eu e Yrla nos reunimos algumas vezes no laboratério do

Instituto de Ciéncias Sociais.
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As transcrigdes das entrevistas ficaram divididas em: o eixo de Amamentagao e nutrigdo
do bindmio + atengo pediatrica pela Yrla, o eixo de Assisténcia ao puerpério por Vivyan e as
do eixo de Parto e atendimento neonatal por nés duas. Contudo, a transcri¢gdo de apenas uma
entrevista do eixo de Amamentagdo e nutricdo do bindmio + atencdo pediatrica foi feita por
nds, ja as outras cinco transcrigdes que foram disponibilizadas na equipe do grupo geral da
pesquisa na plataforma Teams foram feitas pelas colaboradoras do proprio eixo de
amamentacao.

Com a retomada das atividades presenciais a partir do segundo semestre de 2022, para
esse processo de escuta para fazer as transcri¢des das entrevistas, o laboratorio do ICS foi um
espaco importante nessa etapa, pois como o ambiente é silencioso e tem acesso aos
computadores e a internet, facilitou poder ir para esse lugar para se distanciar dos barulhos da
vizinhanga e também para tentar separar um pouco o ouvir alguns relatos durante as entrevistas

que remetesse com alguma semelhanga as vivéncias pessoais.
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2.5 Discussao teorica a partir de trechos das entrevistas

A Rede Cegonha ¢ uma politica publica do governo federal que tem como proposito
garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres e o seu bebé.
Tem como objetivo abranger o cuidado através do SUS durante o pré-natal, parto e nascimento,
assim como no puerpério e na atengdo integral a saude da crianga até os dois anos de idade.
Assim, na portaria n° 1459 de 24 de junho de 2011, o governo federal institui a Rede Cegonha
no SUS com um dos principais objetivos sendo diminuir o nimero de mortalidade materna e

infantil com énfase no componente neonatal.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso II do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicdo, e (...) Considerando que os indicadores de mortalidade materna e infantil
no Brasil ainda sdo elevados, principalmente em relagdo aos paises mais desenvolvidos;
Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, em especial as metas quatro e cinco;
Considerando a Portaria n°® 569/GM/MS, de 01 de junho de 2000 que institui o Programa de Humanizagdo
no Pré-natal e Nascimento, no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS);
Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, e n° 699, de 30 de margo de 2006, que,
respectivamente, "aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude" e "regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo";
Considerando as prioridades, os objetivos e as metas do Pacto pela Vida, definidos pela Portaria n°
2669/GM/MS, de 03 de novembro de 2009, entre os quais esta a redugdo da mortalidade materna e infantil;
Considerando o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, langado em 08 de margo
de 2004, que visa monitorar a implementagdo de agdes de protegdo a satide da crianga ¢ da mulher;
Considerando os compromissos firmados no Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na
Amazonia Legal, no &mbito do Compromisso para Acelerar a Reducdo da Desigualdade na Regido Nordeste
e na Amazonia Legal lancado pela Presidéncia da Reptblica em 2009; (..)
Art. 5° A Rede Cegonha deve ser implementada, gradativamente, em todo territorio nacional respeitando-se
critérios epidemioldgicos, tais como taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e densidade
populacional.

Segundo a Organizag¢do Pan-Americana de Saude, a partir de dados da Unicef com a
OMS de 2015, diariamente cerca de 830 mulheres morrem no mundo por causas evitaveis
relacionadas a gestag@o e o parto. E essa taxa de mortalidade materna global corresponde ao
numero de mortes maternas por cada 100 mil nascidos vivos, por isso a meta global ¢ para

reduzir o maximo possivel a mortalidade materna evitavel.

Atualmente, a mortalidade por complica¢des da gravidez, parto ou puerpério, denominada de mortalidade
materna, ¢ considerada como uma causa de morte altamente evitavel ¢ tem sido foco de esfor¢os nacionais e
internacionais dirigidos a sua redu¢do.(...) A razdo de mortalidade materna (RMM), definida como o nimero
de obitos maternos por 100 mil nascidos vivos, ¢ o indicador de saude que ¢ usado tanto para dimensionar a
magnitude da mortalidade materna como também para avaliar as tendéncias espago-temporais. Sua estimagao
depende, portanto, do nimero de 6bitos maternos e de nascidos vivos. (SZWARCWALD et al, 2014, p. 72)

A partir dessas taxas altas de mortalidade materna, que se agravam principalmente nos
paises subdesenvolvidos, um dos objetivos da ODS (Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel)'? é reduzir globalmente para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até

2030.

0 ODS sdo uma agenda mundial adotada durante a Cupula das Nagdes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel em setembro de 2015 composta por 17 objetivos e 169 metas a serem atingidos até 2030. Objetivo 3

53



De acordo com os dados do Observatdrio Obstétrico Brasileiro, que ¢ uma plataforma
interativa de monitoramento e andlise de dados publicos na area de saude materno-infantil com
recortes estaduais e municipais, a razdo de mortes maternas'! no Brasil foi de 54 em 2012, 56
em 2018 para 109 em 2021. Ja em Alagoas, essa razdo de mortes maternas foi de 34 em 2012,
49 em 2018 para 98 em 2021.

Para a obtengdo dos dados das tabelas a seguir retirados do Observatério Obstétrico
Brasileiro, foi escolhido os dados dos anos de 2012 com o recorte apds a criacdo da Rede
Cegonha e até 2021 pois os dados de 2022 ainda estdo como preliminares na plataforma. As
variaveis de interesses foram raca/cor e ano de 6bito, onde na primeira tabela a andlise ¢
nacional e a segunda apenas do estado de Alagoas. As caracteristicas da gestante ou puérpera
que foram consideradas foi: com faixa etaria de 10 a 49 anos, tipos de causas obstétricas direta,
indireta e no especificada, com os periodos de 6bito de durante a gravidez, parto ou aborto,
durante o puerpério (até 42 dias e de 43 dias a menos de 1 ano) e os ndo informado ou ignorado.
O tipo de investiga¢do do obito foi: os investigados por Comité de Morte Materna, os ndo

investigados por Comité de Morte Materna e os sem informagao.

Raca/cor Ano do 6bito da morte materna - Brasil

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Total
Amarela 3 3 3 2 3 8 8 1 10 7 48
Branca 533 525 528 559 523 561 505 474 589 1029 5826
Ignorado 71 69 59 62 48 39 38 36 52 53 527
Indigena 23 29 21 36 21 25 26 25 29 42 277
Parda 780 878 925 903 894 896 904 855 1055 | 1463 9553
Preta 171 182 202 176 177 187 177 184 229 347 2032
Total 1581 1686 | 1738 | 1738 1666 1716 1658 | 1575 | 1964 | 2941 18263

*Fonte: Observatorio Obstétrico Brasileiro, dados de obitos maternos por raca e cor no Brasil. Acesso em
setembro de 2023.

relacionado a ‘Saude e bem-estar’, coloca como metas: 3.1 a redugfo drastica da taxa de mortalidade materna; 3.2
o fim das mortes evitiveis de recém-nascidos e criangas de até 5 anos. Disponivel em:
<https://www.estrategiaods.org.br/conheca-os-ods/>.

" A razdo de mortes maternas é o calculo do nimero de 6bitos maternos anual dividido pela quantidade de nascidos
vivos anual multiplicado por 100 mil habitantes.
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Raca/cor Ano do 6bito da morte materna - Alagoas
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Branca 3 6 6 3 0 1 3 1 6 8 37
Ignorado 1 0 7 4 4 0 4 7 4 5 36
Indigena 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Parda 18 24 39 22 20 14 17 20 26 34 234
Preta 2 1 2 1 1 1 1 1 4 1 15
Total 24 31 54 30 25 16 26 29 40 48 323

*Fonte: Observatorio Obstétrico Brasileiro, dados de 6bitos maternos por raga e cor em Alagoas. Acesso em
setembro de 2023.
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Os dados do Observatério Obstétrico sobre morte materna nos mostram indices
preocupantes ja que em nivel Brasil o nimero de mortalidade materna de mulheres pretas e
pardas s@o quase o dobro do que as mulheres brancas. Ja em Alagoas, o nimero da mortalidade
materna mostra que as mulheres pretas e pardas morrem quase seis vezes mais do que as
mulheres brancas.

Durante os anos de 2020 e 2021, o Brasil e 0 mundo estavam enfrentando a pandemia
da Covid-19. O aumento do ntimero de 6bitos maternos e o crescimento da razdo da mortalidade
materna podem estar relacionados a isso, ja que o enfrentamento da doenga no pais pelo governo
federal perpassou por varias controvérsias. E o processo de vacinagdo para a prevengdo da
contaminagdo de grupos de risco e contra o avango da doenca teve alguns atrasos em sua
implementag¢@o no pais.

O inicio da vacinagdo contra a covid 19 no Brasil ocorreu em 18 de janeiro de 2021 com
a aplicacdo de doses da vacina CoronaVac. E foram priorizados para receber essa primeira dose
da vacina as profissionais de saide que estavam atuando no combate ao coronavirus, pessoas
com mais de 75 anos de idade e indigenas.

Na primeira versdo do Plano Estadual de Vacinacdo contra a Covid 19 de Alagoas,
publicado em janeiro de 2021, ha um topico sobre “precaucdes e contraindicacdes a
administracdo da vacina contra covid 19” onde enfatiza-se que as vacinas ndo foram testadas
em todos os grupos de pessoas e que por isso podem ter algumas precaugdes temporarias que

poderdo ser modificadas a partir do momento que surgirem novas evidéncias cientificas tendo
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assim atualizagdes periddicas. As mulheres gestantes aparecem como grupo especial para essas
contraindicacdes a vacina da covid 19 devido aos ensaios clinicos que ainda estavam em
andamento.

Na atualizacdo do Plano Estadual de Vacinag¢do contra a Covid 19 de Alagoas, ainda
considerado como primeira versdo porém com alguns ajustes e publicado no final de janeiro de
2021, as mulheres Gestantes, Puérperas e Lactantes foram incluidas como grupo especial, apos
estudos em animais que ndo evidenciaram risco de malformagdes para esses grupos
populacionais, para tomarem a vacina. Mas com a indicag@o de ter uma decisdo entre a paciente
e a sua médica sobre o uso da vacina, sempre levando em consideracéo o nivel do potencial de
contaminagdo do virus para a gestante e a potencial eficacia da vacina. E em relagéo as lactantes,

o aleitamento materno ndo deveria ser interrompido.

Na nota informativa da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA) publicada
em 24 de abril de 2021, sobre a distribui¢do da 13* remessa de vacinas contra a Covid-19, com
a aplicag@o da vacina Covishield (AstraZeneca/Fiocruz). Por essas vacinas utilizadas serem
classificadas como categorias B e C que informam a auséncia de estudos realizados em
mulheres gravidas, foi recomendada a vacina¢do de gestantes que pertencem aos grupos

prioritarios definidos, principalmente aquelas que possuem comorbidades.

Na nota informativa da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA) publicada
em 13 de maio de 2021, sobre as orientacdes técnicas relacionadas a continuidade da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 e a utilizagdo da vacina do Laboratorio Pfizer/Wyeth,
levando em conta a precaucdes e as contraindicagdes, devido a realiza¢do de duas campanhas
de vacinagdo ao mesmo tempo, foi indicado que especialmente as gestantes e puérperas tinham
que se atentar ao intervalo de no minimo 14 dias entre a vacina contra a covid-19 e a vacina

contra a influenza, priorizando a vacina contra a covid-19.

Por a vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth), ser a tinica vacina disponivel no Brasil com
evidéncias cientificas de seguranca e eficacia no grupo de gestantes e puérperas, em Alagoas as
gestantes e puérperas passaram a ser vacinadas apenas com a vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth).
Destacando também que a ANVISA orientou, em 11 de maio de 2021, que a vacina Covishield

(AstraZeneca/Fiocruz) fosse suspensa a sua aplicacdo em gestantes e puérperas.

Assim, diante desse processo de tentar avaliar os riscos e beneficios possiveis para a

aplicagdo da vacina da Covid-19 e quais seriam os grupos de risco prioritarios, ja que a
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vacina¢do ainda estava em producdo e se buscava entender a combinagdo de fatores para
diminuir o contagio do virus. A combinac¢do da vacina¢do e condi¢des para evitar locais
publicos com aglomeragdes e o uso de mascara foram os cuidados que amenizavam o contagio
do virus e possiveis complicagdes com a doenga. Esses cuidados foram restritos para alguns
grupos de pessoas, ja que no processo de vacinagdo com a demora para os testes e aprovagdes
de aplicag@o em pessoas gravidas ou puérperas, assim como o incentivo por parte do presidente
da republica contra o lockdown e a favor do funcionamento normal do comércio, coloca uma
barreira de classe e raga no contato e circulagdo com o virus, o que pode ter influenciado no

aumento de casos de mortalidade materna nos anos de 2020 e 2021.

Em uma das entrevistas do eixo de Parto e atendimento neonatal, a profissional
entrevistada de codinome Flor, relata um dos casos marcantes que ela presenciou durante seu
turno em um hospital do estado de Alagoas sobre mortalidade materna em decorréncia de um
erro de um profissional de saude no atendimento a gestante. Assim, a enfermeira obstétrica

entrevistada relata:

Em outra situagdo que essa também me deixou muito, muito mal. Foi uma gestante que chegou, ela tinha..
teve placenta prévia, né? Que ¢ um tipo de hemorragia e ela chegou muito mal, sabe? Com um pouquissimo
nivel de hemadcias no sangue. E ai ela chegou assim ¢ ela tinha um risco de morte muito, muito rapido e ela
ficou na UTI e tudo mais. Conseguimos estabilizar, ela tomou sangue, nossa.. e ela comegou a melhorar e ai
quando ela melhorou, ela foi para a enfermaria. E.. e esse diagnostico que ela tinha, ela ndo pode ser tocada.
O toque vaginal, ela ndo pode ser tocada porque como a placenta esta bem ali embaixo, se ela for tocada, ela
retorna a sangrar. E ai ela pode nio resistir ja que ela tinha esse sangramento muito grande anteriormente. E
eu conversei muito com ela, ela tinha muitos filhos e tudo mais. Uma paciente supernova acho que tinha uns
28 anos e tudo mais. E eu estava cuidando dessa paciente varios dias ja, cuidando dela com muito vinculo
com ela. E ela estava melhorando, o progndstico dela para o que ela chegou no hospital era muito ruim, mas
ai ela melhorou muito entdo a gente ficou bem feliz com a situa¢do de saude dela.(...) E no outro dia eu
cheguei e essa paciente tinha falecido. E ai o hospital estava em choque, né? Porque essa paciente faleceu
porque uma profissional fez um toque vaginal e ela retornou a sangrar, né? E pra ndo dizer outras palavras,
assim.. ela sangrou até a morte. Entdo ela estava na enfermaria, os profissionais sabem que ndo podem fazer
o toque, mas eu ndo sei se essa profissional ela ndo olhou o diagnostico dessa paciente, ndo conhecia essa
paciente ou se ela realmente quis fazer o toque, né? Pra ver como ¢ que ela estava e tudo mais. Quando eu
cheguei no outro dia de manha, 7 horas da manha, quem me contou foram as pacientes, né? Que elas disseram
“como ¢ que ta tal paciente? que ela saiu daqui sangrando muito” elas nem sabiam que ela tinha falecido, né?
Que ela tinha ido a dbito.

E ¢.. por conta de um erro profissional. E.. um erro assim foi fatal, né? Ela estava bem e tudo mais e ela
comegou a sangrar. Ndo conseguiram estabilizar, ela foi para o centro cirtrgico, fez é.. tirou o utero, né?
Tirou bebé, tirou tudo, mas mesmo assim ela teve choque hipovolémico ¢ ai ela veio a 6bito, né? Por conta
de um procedimento que ndo poderia ter sido feito. Entdo assim, nesse dia eu ndo consegui continuar no
plantdo, né? Eu fiquei muito, muito, muito mal, sabe? Ainda vi o esposo chegando e recebendo a noticia.
Entdo assim, pra mim aquilo foi uma morte materna por uma coisa tdo tdo insignificante que poderia néo ter
acontecido por uma profissional que ja tem um histérico de toques vaginais muito violentos, entdo assim ¢é..
ndo registrar. O toque ndo foi registrado no prontuario. Eu fiquei muito mal com aquela situagdo, eu tinha
vontade de desistir da residéncia mesmo porque eu achava que aquele ambiente eu ndo ia conseguir trabalhar
naquele ambiente. As coisas ficaram por isso mesmo, o hospital ndo fez nada em relagdo a adverténcia, a
tudo. Ndo fez nada. A unica coisa que tinha de documento registrando que a paciente comegou a sangrar
devido ao toque foi o registro de ocorréncia da enfermeira. Onde ela colocou, né? Que a profissional tocou e
apos o toque a paciente veio reiniciar, né? O sangramento. E ai foi pro centro cirtirgico, foi para UTI, foi para
um canto, foi pro outro, teve parada e ndo sobreviveu. Entdo eu fiquei mal, chorei, ia pro banheiro. E fora
outras inimeras situagdes. Mas essas duas e essa a ultima entdo me deixou assim muito mal, né? Pensando
em desistir, pensando que aquilo ndo era para mim e talvez a obstetricia ndo era para mim porque esta é.. foi
uma fatalidade que aconteceu mas diariamente eram outras inlimeras, entdo ¢.. existe esse, infelizmente, o
sistema e ele ¢ dessa forma. Claro que existem muitas coisas boas também que acontecem, mas assim ndo ¢
0 que se sobressai diante de um hospital, ndo ¢ mesmo. (Entrevista realizada em julho de 2022)
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A partir desse relato doloroso da profissional de satde sobre esse caso de mortalidade
materna, fica em destaque a importancia de uma formacdo e atuacio profissional que seja
pautada em evidéncias cientificas, em uma assisténcia humanizada e sem a pratica de
procedimentos intervencionistas.

Na entrevista do eixo de Assisténcia ao puerpério, a profissional entrevistada de
codinome Lirio, relata um dos casos marcantes sobre mortalidade neonatal e o processo de
cuidado e suporte para a familia nesse processo de receber a noticia do falecimento e o luto pela
perda daquele bebé que ela presencia durante seu turno em um hospital do estado. Assim, a

psicéloga entrevistada relata:

E aqui no hospital, assim.. ¢ muita rotatividade, tem muitas historias, né? Eu tenho 7 anos.(...) Mas eu acho
que ultimamente um caso assim que me marcou foi de..o que eu mais me estou me lembrando agora foi nesse
ano. O caso de uma mae, que teve um bebé que era um bebé a termo. Talvez nem era pra ele ter nascido aqui,
mas a mie teve um problema ai no final da gestagdo. Ela apresentou, tiveram uma suspeita que ela estava
com hepatite ¢ ai 0 bebé nasceu aqui. O bebé nasceu com um monte de complicagdo. O bebé a termo, ela fez
todo o pré natal particular entdo assim tinha todo esse cuidado com a gestagdo. Era um bebé desejado,
primeiro neto, primeiro filho. E ai aconteceu isso.(...) E ai ele passou mal, precisou ir para a UCI e de repente
o bebé estava na UTI. E ai, 5 dias depois o bebé foi a dbito. Entdo foi assim para os pais e para os avos. A
gente acompanhou tudo. Foi um momento muito dificil para a equipe também. Foi muito dificil. Eu trabalho
numa unidade neonatal, entdo assim sdo varios casos que atravessam a gente, né? E mobilizam assim muitos
sentimentos da gente. Com relagdo a  familia, até mesmo com a  equipe.
Semana passada teve um na quarta-feira, entdo assim de manha quando eu cheguei.. mal cheguei ai 8 horas
e ai o pessoal da UTI ja ligou que o bebezinho que estava mal e que a familia estava indo 14 pra Neo pra
médica conversar. Entdo eu ja desci rapidamente. Ai a médica conversou com eles, falou né que o bebé estava
muito mal e que estava sob efeito de drogas, né? Para o corag@ozinho bater, estava no maximo assim o
oxigénio estava em 100%, entdo realmente o bebezinho estava bem debilitado. E ai ela deu as informagdes e
ai eu fiquei ali, sabe? Junto com a mie.. sentamos ela. Ela pediu pra sentar, sentamos ela na numa poltrona
que tem 14 do lado da incubadora.(...)Ai quando foi um pouco mais tarde ligaram dizendo que o bebé tinha
ido a obito.(...)Assim, isso quer dizer, de certa forma comegou 8 horas da manha, né? Que a médica ficou
enquanto eles estavam na UTIL. No primeiro momento, a médica ficava auscultando o bebé de tempo em
tempo assim, a cada 10/15 minutos ela auscultava o bebé pra ver se o coragdozinho ainda estava batendo, o
coracdo estava batendo bem fraquinho. Ai eles ficaram ali. Ai depois ela pediu para subir. O oObito foi
constatado quase 1 hora da tarde. Entdo o tempo inteiro assim, né?(...) Ai depois desci com eles, eles quiseram
pegar o bebé. Ela quis pegar o bebé. A gente arrumou o bebé pra 14 pegar, porque tirou todos os aparelhos,
todos os dispositivos e arrumou o bebé pra mae poder segurar. Entdo €.. assim, ¢ muito o estar disponivel.
Entdo nesses momentos, nesses dias de obito, a gente fica muito voltado para essa familia que esta passando
por esse momento. Buscando dar todo esse suporte, né? (Entrevista realizada em agosto de 2022)

Com esse relato da trabalhadora da satude fica destacado como é importante o cuidado
e a aten¢do que se ¢ oferecido pela equipe para a familia que estd passando por esse momento
de perda. Como esse respeito pela decisdo da made em ter esse momento de despedida foi
importante para o processo dessa familia. A importancia da integralidade e humanizagdo da
equipe de profissionais de saide que atuou nesse processo, buscando contemplar essa familia
em todos os niveis de atencdo.

Lansky et al (2014), a partir dos dados da pesquisa ‘Nascer no Brasil’ faz um estudo
sobre a mortalidade neonatal no pais. Nesse estudo, teve como resultado outros fatores que
também estdo associados a essa mortalidade neonatal como riscos nas gesta¢des anteriores € na

atual, baixa escolaridade materna e a peregrinagdo para o parto. Assim,

“As regides Norte ¢ Nordeste se mantiveram associadas a morte neonatal e apresentaram as maiores
propor¢des de Obitos por infec¢do perinatal, expressando a necessidade de maior investimento local na
organizacdo e qualifica¢do da atengo.” (LANSKY et al, 2014, p. 203).
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Outro dado importante colocado por Lansky et al (2014) e que pode estar associado a

classe € que a maioria dos 6bitos neonatais ocorreram em hospitais publicos que sdo em maioria

frequentados por familias com renda menor!?.

O principal componente da mortalidade infantil atualmente ¢ o neonatal precoce (0-6 dias de vida) e grande
parte das mortes infantis acontece nas primeiras 24 horas (25%), indicando uma relagdo estreita com a
atenc¢do ao parto e nascimento. As principais causas de Obitos segundo a literatura sdo a prematuridade, a
malformagdo congénita, a asfixia intra-parto, as infeccdes perinatais e os fatores maternos, com uma
propor¢do consideravel de mortes preveniveis por agdo dos servicos de saude. (LANSKY et al, 2014, p. 193)

Em relagdo ao atendimento neonatal e como ele acontece, em alguns relatos das
profissionais de saude nas entrevistas ¢ comentado que essa assisténcia as vezes ¢ muito
apressada devido ao processo de rotina hospitalar. Assim, em um relato de uma profissional de
saude sobre esse processo de atendimento e assisténcia ao neonato, ¢ falado sobre a tentativa
das profissionais de satide, em especifico da enfermagem obstétrica, de garantir que esse recém-
nascido tenha os melhores procedimentos e baseados nas evidéncias cientificas no seu cuidado.

Assim, a enfermeira obstétrica entrevistada relata:

Nao, se 0 bebé ele nascer bem, é o que a gente coloca muito, é... eu coloco muito 14 com os académicos
quando ta aqui com os residentes ¢€...¢ pele a pele, né? Entdo aquilo que é preconizado nas evidéncias, é o
pele a pele na primeira hora, ¢ aleitamento materno ou clampeamento tardio do corddo ou entdo oportuno,
caso seja, tem alguma necessidade. E, é...a gente sabe que as rotinas hospitalares dificulta muito isso. A gente
tem discutido muito, porque tanto aqui como... na Santa Monica, como no hospital universitario, o pediatra
da sala de parto, ele esta na Neo. Entdo quando ele é chamado para assisténcia ao parto, ele quer fazer tudo
antes de voltar. E isso implica, muitas vezes, em a gente botar o bebé no pele a pele ¢ o bebé ¢... ir para o
bergo para poder fazer todas as medidas antropométricas, né? Mas isso ¢ muito da rotina hospitalar, né?
Quando a gente acaba €... 0 bebé acaba ndo nascendo, pediatra ainda ndo chegou, aquelas coisas todas, né?
Entdo a gente deixa no contato pele a pele, deixa os procedimentos para fazer apds a primeira hora, né?
Medicdo, vitamina K, profilaxia da oftalmia. Qualquer outro procedimento a gente deixa para fazer, o banho
a gente ja conseguiu tanto aqui como 14, retardar, né? Entdo, o bebé normalmente toma banho com mais de
6 horas de vida, que ja é...foi um ganho para a gente, que o bebé ia de baixo... ia direto por baixo da torneira
quando nascia. Entdo ja é...foi um ganho muito grande. Aqui a gente também instituiu, né? O... a canguru,
né? O top Canguru, para favorecer... para estimular esse bebé a permanecer em contato pele a pele o maior
tempo possivel, inclusive subir pro Alcon no contato pele a pele. E... é a gente tenta, né, fazer isso. Entdo
assim, na sala de parto, quando eu estou com a autonomia de fazer assisténcia ao bebé, né, sem essas
intervengdes dessas rotinas hospitalares, né? Que o pediatra desce quer fazer tudo e quer subir. Ai a gente
sempre preconiza dessa forma, né? Primeira hora, priorizar o contato pele a pele com o aleitamento. A
instalacdo do aleitamento. (Entrevista realizada em agosto de 2022)

Em uma das entrevistas do eixo de Parto e atendimento neonatal, uma profissional
entrevistada, apesar de dizer que nunca presenciou de fato um caso de violéncia obstétrica, ela
relata sobre um acontecimento ocorrido com uma paciente. Além de falar sobre o movimento
que o hospital no qual ela trabalha, pelo menos na area de fisioterapia, tem proporcionado cursos
e treinamentos sobre a tematica de violéncia, da importancia da humanizagéo e do cuidado no

parto. Assim, a fisioterapeuta entrevistada relata:

A gente teve treinamento, acho que teve dois sobre esse assunto, no decorrer desse tempo que eu estou no
CPN. Sobre como saber, né, como identificar essa violéncia porque as vezes a pessoa ndo sabe que esta
sofrendo isso, entendeu? Mas assim, nos meus plantdes, gragas a Deus eu nunca vi nada parecido, nada, nada.
A equipe ¢ muito entrosada 14, muito entrosada mesmo. A gente observa tudo e gracas a Deus ndo vi nada
parecido com isso. Eu tive experiéncias de pacientes minhas do pilates que sofreu. E ela s6 soube que sofreu
porque eu falei que ela tinha sofrido, porque assim é... como eu tenho um ciclo muito bom com as minhas
pacientes que acabam sendo amigas ai uma dessas pacientes que eu tive do pilates, ela me contou o relato
dela e ela sofreu essa violéncia.(...)Ela me contou que quando ela estava procurando um hospital, ela tem um

2 De acordo com os dados da pesquisa Nascer do Brasil que ocorreu entre 2011 e 2012, o uso dos servigos de
saude publico de acordo com a classe € de 56,2% pertencentes a classe D+E, 43,9% pertencentes a classe C e
20,9% pertencentes a classes A+B. Fonte: <https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-
brasil>.
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plano particular e esse plano particular dela atende em outros hospitais, sendo que ela foi em hospital x
chegando la ndo tinha vaga para ela, ai ela foi no y e quando ela chegou 14, o médico, né, que foi atender ela,
o obstetra, provavelmente foi médico que ela me disse, foi fazer o toque nela e ele foi muito ignorante antes
do toque ja foi falando que ia ser cesarea e tipo ela queria um parto normal mas ele ja ficou falando “vai ser
cesarea mas deite ai” bem assim, super ignorante com ela, ela se deitou e na hora do toque é... ela disse que
ele foi muito invasivo com ela. O esposo dela estava na sala, viu que ela fez caras e bocas, gritou ela disse
que ele, o esposo dela, achou que isso era normal porque até entdo ele ndo tinha entrado na sala com ela pra
ver algum toque, né? Assim, participar de um toque, né, presenciar um toque e sendo que ela disse que
sangrou demais e ela se sentiu as dores foram maiores e ela tipo, se sentiu muito como dizer, abusada, né?
Vamos dizer assim, abusada. Violentada, né? Violentada, a palavra certa. Ai ela disse que depois disso
comegou a chorar muito mesmo, desesperadamente. Queria desistir até, queria ir embora, e 0 médico queria
fazer ja o parto cesareo dela sendo que ela ja estava com 6 cm de dilatagdo, isso sem nenhum tipo de indugéo,
ela s6 foi so para ser avaliado, digamos, na triagem desse hospital. Sendo que o esposo dela ja tinha
preenchido a internacdo dela e tudo ai foi quando ela desistiu e preferiu ir para o outro hospital que ela tinha
ido de inicio, ai quando chegou 14, ela chegou chorando, contando tudo o que aconteceu, ai eles conseguiram
uma vaga para ela e ela conseguiu ter um parto normal e tipo quebraram o gelo, gragas a Deus de toda a
situacdo que tinha acontecido anteriormente, e ela conseguiu relaxar e ter o parto normal como ela queria,
sem nenhum tipo de inducdo. E o pessoal acolheu ela, né? (Entrevista realizada em julho de 2022)

Para KATZ et. al (2020), a assisténcia e a ateng¢do durante o processo do parto e
nascimento para a mulher gestante ¢ fundamental para a garantia de um parto humanizado e
seguro ja que a violagao desse direito pode causar danos fisicos e/ou psicologicos a mulher além

de desrespeito a sua autonomia e tomada de decisdo. Assim
violéncia obstétrica é toda agdo ou omissdo direcionada a mulher durante o pré-natal, parto ou puerpério, que

cause dor, dano ou sofrimento desnecessario a mulher, praticada sem o seu consentimento explicito ou em
desrespeito a sua autonomia. (KATZ et al, 2020, p. 628)

Segundo d’Orsi et al (2014), a forma como as pacientes sdo tratadas influenciam na
experiéncia vivida no parto e nos resultados maternos e neonatais, ja que a ma qualidade desse
atendimento pode causar alteragdes como picos de ansiedade durante o parto e padrdes de
frequéncia cardiaca anormal. A partir dos dados da pesquisa, os autores avaliaram que o
percentual de mulheres que sofreram violéncia verbal, fisica e/ou psicoldgica foi maior para
mulheres pardas ou pretas, ja o percentual de mulheres que avaliou os profissionais de saiude e
os colocaram como “excelentes” foi bem maior para mulheres brancas. Esses dados indicam
que hé desigualdade de cor no atendimento a essas mulheres.

Apesar de conhecer os dados de produgdes cientificas sobre o tratamento que mulheres
pretas e pardas t€ém em comparacdo com mulheres brancas, uma das entrevistadas do eixo de
Parto e atendimento neonatal relata que ndo vé diferenga no tratamento dessas mulheres no
hospital em que trabalha. Um dado importante é que ela evidencia que também ndo ha como
fazer essa analise a partir de dados epidemioldgicos do hospital, ja que ndo tem identificagéo

de raca. Assim, a enfermeira obstétrica entrevistada relata:

Olha, eu vou dizer de percep¢do minha... minha. Nesse tempo todinho de plantdo, eu nunca percebi no servigo
que eu trabalhei uma mudanga na atitude em relagdo a mulher em questdo de... de cor, né, raga e cor, nunca
percebi. Eu sei que a estatistica mostra, eu sei que... que mulheres negras elas morrem mais. Elas €... recebem
menos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor €... elas acabam sofrendo mais violéncias obstétricas.
E eu sei que as evidéncias mostram isso, mas assim, no servi¢o eu ndo tenho percebido isso. Até porque como
mulher negra, eu tenho tratado até todas do mesmo jeito, entdio assim. Eu ndo percebi dos colegas postura
diferente ou inadequada por relagdo de... de... de raga e cor. Mas eu sei que, estatisticamente, isso tem
acontecido, né? E... entdo assim, aqui a gente ndio tem essa estatistica, também a gente ndo tem como
mensurar aqui na Santa Monica, né? Na maternidade, porque a gente ndo tem essa estatistica para fazer essa
andlise, que a gente ni... os nossos dados é... epidemiologicos, da Rede Cegonha, a gente ndo separa por cor,
raga. Por exemplo, quem teve mais parto normal, quem teve mais €... menos episio, quem teve método ndo
farmacoldgico, a gente ndo tem estatistica aqui que... que faca essa diferenga. Mas na pratica, realmente, eu
ndo tenho percebido. (Entrevista realizada em julho de 2022)
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Nessa fala a entrevistada aponta a auséncia da autodeclaragdo étnico-racial nas
maternidades, que € um fator alarmante ja que de acordo com a Politica Nacional de Satde
Integral da Populacdo Negra: uma politica do SUS (2017), as informagdes por raga e cor sdo
importantes para atender o principio de equidade do SUS, pois é relevante para o
reconhecimento das diferencas nas condi¢cdes de vida e saude das pessoas e ajuda no
norteamento de politicas de saide ao reconhecer as demandas de grupos especificos atuando

para reduzir o impacto dos determinantes sociais da saude que esses grupos sdo submetidos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pesquisou as cores mais declaradas pela populagdo
e definiu um sistema de classificagdo com cinco categorias: branca, preta, parda, amarela e indigena. O
Ministério da Satde, por meio da sua Portaria n® 344, de 1° de fevereiro de 2017 (ver Anexo D), adota o
critério da autodeclaragdo, ou seja, o(a) proprio(a) usudrio(a) define qual ¢ a sua raca/cor, com exce¢do dos
casos de recém-nascidos, obitos ou diante de situagdes em que o usudrio estiver impossibilitado, cabendo aos
familiares ou responsaveis a declaragio de sua cor ou pertencimento étnico-racial. [...] Declarar a sua raga/cor
¢ importante para a construcdo de politicas publicas, pois permite que os sistemas de informagdo do SUS
consolidem indicadores que traduzem os efeitos dos fendmenos sociais e das desigualdades sobre os
diferentes segmentos populacionais. (Ministério da Saude, 2017, p. 9)

Um fator em comum que ficou perceptivel no momento da transcricdo dessas
entrevistas, ¢ que sempre que perguntado a profissional de saide entrevistada sobre os fatores
de cuidado e aten¢fo no atendimento assim como no parto em relagdo a raga, identidade de
género, orientacdo sexual ou classe, e se esses fatores influenciam na assisténcia que essas
pessoas irdo receber no hospital, as respostas geralmente eram mais rapidas e falando que nunca
presenciou ou que ndo ha distin¢do no tratamento.

Em relacdo a orientagéo sexual na assisténcia ao parto, um dos entrevistados do eixo de
Parto e atendimento neonatal, de codinome Leo, relatou o processo de discriminagdo com um
casal de mulheres I€sbicas no parto em um hospital do interior de Alagoas e como foi o processo
de enfrentamento da situacdo e o didlogo com a equipe como forma de educar e evitar esse tipo

de preconceito.

Eu acredito que influencia ¢é... eu acho que, ¢ para nossa populagdo aqui acaba que €... por exemplo, eu ja
assisti um casal €... homossexual €... ¢ 2 mulheres, que um estava em processo de trabalho de parto e eu
percebia olhares do... do resto da equipe, né? As vezes alguns comentarios, eu acho que acaba, né? E assim
como eu percebi, né, a acompanhante, a parturiente também pode ter percebido. Até depois a gente sentou e
conversou, mas acaba influenciando, até por ser um municipio pequeno, a gente sabe que.. que... a...0
preconceito ainda ¢ muito forte, né, em relagéo a isso. Com relacdo a cor, eu particularmente, ndo... ndo notei
assim nenhum tipo de... de... de preconceito com relagdo a cor no... no meus plantdes com relagdo ao trabalho
de parto, mas essa situagdo desse casal foi assim que eu presenciei, que me deixou mais incomodado
justamente por isso, porque ja ¢ uma situacdo dificil para elas que estdo se expondo a ¢€... né? Ela veio com a
companheira e ai, né? Ela precisa... ja ¢ um situagdo o...0 periodo de parto em si ja ¢ uma situacdo delicada,
porque ¢ um periodo de dor, ¢ um periodo de... de... de a mulher se sente vulneravel e ai se chega na instituigdo
e ela ¢ hostilizada, esse periodo acaba sendo mais traumatico e pior.(...)No meu caso, quando... quando
aconteceu, né, eu pedi pra pessoa pra trocar de... sem que a... a parturiente percebesse, né? Pedi para trocar
e também a pessoa que estava no momento, né? E ai, depois que... que eu ja tinha prestado assisténcia e o
parto ja tinha ocorrido, eu sentei né com o profissional e a gente conversou sobre aquele momento, né? E ai
eu pedi para que ndo se repetisse porque ndo era... ndo €...¢ bom, nem para o profissional em si, porque a
institui¢do acaba sendo hostilizada até pela propria populago e nem para o paciente que acaba sofrendo, né,
o processo de... de se sentir discriminado. (Entrevista realizada em agosto de 2022)

Em relagdo as questdes de classe, apesar de ndo ter um relato especifico sobre o impacto
que essa diferenca traz na assisténcia ao parto, fica perceptivel que todas as entrevistadas

falaram sobre ter diferengas no processo de autonomia dos procedimentos do parto da mulher
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gestante ou puérpera que ja sabem sobre seus direitos e os procedimentos que ocorrerd, que ja
possui um plano de parto a ser seguido, para aquelas que ndo tém instrucdo sobre seus direitos
e que ndo conhecem procedimentos que sdo formas de violéncia obstétrica por exemplo. Eles
relatam que esse conhecimento prévio por parte de algumas mulheres facilita na garantia de um
atendimento mais humanizado e que seria fundamental que todas as gestantes tivessem acesso
a saber sobre seus direitos, que sdo garantidos por lei, durante essa assisténcia ao parto.
Assim, como essa € uma pesquisa continua que tem como objetivo final produzir e
divulgar um podcast sobre educag¢do permanente para profissionais atuantes na area da satde
materno-infantil, e em alguns eixos algumas entrevistas ainda estdo sendo feitas para a atingir
o objetivo com a quantidade de entrevistas necessarias por eixo, o processo de transcri¢do ainda

sera retomado para essas entrevistas que estdo sendo realizadas.
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3 Consideracgoes Finais

Este relatdrio de pesquisa é uma andlise sobre o periodo de pesquisa 2021-2022 através
do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica (PIBIC) do projeto de pesquisa
“Mapeando estratégias para educacdo permanente na assisténcia ao parto e ao puerpério e o
atendimento neonatal em Alagoas”. A pesquisa aconteceu na maior parte ainda no periodo da
pandemia da covid-19 e, por isso, a universidade ainda estava no funcionamento no modo
remoto'? e depois na transi¢do do remoto para o presencial'®, entdo tivemos estas limitagdes no
processo de realizagdo de entrevistas assim como no contato com as outras colaboradoras da
equipe, que foi toda online através de e-mail, grupo no WhatsApp e os grupos da pesquisa no
Microsoft Teams.

O financiamento da pesquisa no Brasil teve uma queda de 38%!° nos tltimos anos com
os cortes de verbas nos mandatos de Temer e do governo Bolsonaro. Esses dados influenciam
na qualidade que se faz pesquisa, pois com um menor investimento destinado a o fazer ciéncia,
diminui as potencialidades de andlises optando pela utiliza¢do de ferramentas gratuitas ja que o
financiamento da pesquisa € limitado. Das bolsas do CNPq na pods-graduagdo, por exemplo,
apenas 1,4%!'® vio para as ciéncias sociais.

Assim, algumas dificuldades enfrentadas durante o processo de pesquisa foi a
impossibilidade de finaliza¢do da sistematizag¢do e analise dos artigos da plataforma Scielo
relacionados as produgdes em saude materno-infantil através da plataforma de anélise de dados
qualitativos CATMA, pois com a impossibilidade de custeio de um software pago e compativel
com os computadores pessoais das colaboradoras da pesquisa, j& que ndo tinhamos o
investimento destinado para isso, a op¢do mais viavel para a andlise desses dados qualitativos

foi a plataforma gratuita, e durante o processo de analise, que era compartilhado pelas quatro

3 Todos os cursos da UFAL, com excegdo de enfermagem e medicina e algumas atividades de estagio que
voltaram aos poucos a atividade presencial no final de 2021, permaneceram em ensino remoto durante todo o ano
de 2021 até meados de 2022. Disponivel em: <https://ufal.br/estudante/noticias/2022/1/volta-as-aulas-semestre-
2021-1-servicos-virtuais>

4 As aulas presenciais voltaram na UFAL a partir de mar¢o de 2022 com a obrigatoriedade de algumas medidas
de seguranca, mas os cursos tinham a op¢io de aderir ou nfo. Disponivel em:
<https://ufal.br/ufal/noticias/2022/2/ufal-divulga-novas-medidas-para-o-retorno-presencial-em-marco>.

'S Dados do Observatorio do Conhecimento. Disponivel em: <https://observatoriodoconhecimento.org.br/wp-
content/uploads/2022/05/balanco-anual-orcamento-do-conhecimento-2021_compactado.pdf>.

"6 Dados de 2019 através da audiéncia publica realizada pela comissio externa criada na Camara dos Deputados
para acompanhar a gestdo do Ministério da Educagfo. Fonte: Agéncia Camara de Noticias. Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/noticias/569033-ciencias-sociais-representam-apenas- 14-das-bolsas-do-cnpg-e-
gasto-em-pesquisa-e-baixo-dizem-
debatedores/#:~:text=0s%20investimentos%20em%20ciéncia%?20e,Cientifico%20e%20Tecnoldgico%20(CNPq
)=~
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colaboradoras da equipe na plataforma, acabava ocorrendo erros na sincronizacdo e
carregamento dos dados ja analisados.

Por ser uma pesquisa continua, nesse primeiro ciclo que foi analisado neste relatorio,
tinha como objetivo obter as metas de diagndstico de melhorias na assisténcia a saide materno-
infantil através das entrevistas com as profissionais de satdes atuantes na area; e a analise
integrada e construgdo do panorama de evidéncias cientificas através da busca, levantamento,
leitura e analise dos documentos publicados que tinham como abordagem a satide materno-
infantil. Nesse ultimo enfrentamos algumas dificuldades no processo devido a problemas de
armazenamento das andlises ja realizadas que foram perdidas na plataforma de uso para a
sistematizacgdo qualitativa desses dados.

Na continuagdo dessa pesquisa que estd em andamento, estdo sendo realizadas o
processo de roteirizagdo e producdo do podcast através de oficinas onde sdo discutidas e
estudadas as possibilidades de abordagem, como produzir um roteiro, os equipamentos a serem
utilizados para obter uma melhor qualidade e a forma como sera construido e abordado os temas
de educagdo permanente em saide materno-infantil. Para que assim se tenha como produto
dessa pesquisa a veiculag@o através das plataformas de audio do podcast sobre educagdo
permanente na saude materno-infantil para os/as trabalhadores que atuam nesse servico.

Os resultados das transcrigdes feitas nas entrevistas dos eixos da pesquisa estdo sendo
analisados no atual ciclo da pesquisa através do software Nvivo, ainda que com restri¢des de
uso pois apenas um computador do grupo de pesquisa Mandacaru possui a licenga instalada
para o seu uso. E como o objetivo dessa pesquisa € a produgdo e posteriormente a publica¢do
de podcasts voltados para educa¢do permanente, estdo sendo realizadas oficinas buscando
entender como construir um roteiro da melhor maneira possivel e aprendendo a fazer edi¢do de
audios através do programa Audacity.

As habilidades adquiridas durante esse processo de pesquisa foi a pratica nas técnicas
de andlise qualitativa através dos processos de recrutamento e execugdo das entrevistas, com o
foco e compromisso com uma pesquisa ética garantindo a confidencialidade da participante e
cuidado no manuseio dos dados obtidos de forma que nédo coloque a participante em risco, um
olhar através do pensamento critico e da realidade social na andlise dos dados, assim como a
capacidade de fazer andlises de dados qualitativos através do uso dos softwares CATMA e
Nvivo. O trabalho em conjunto com a equipe do projeto foi importante também para a

diversidade de ideias e trocas nas discussdes sobre os temas abordados, assim como nos
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procedimentos de andlise e de coleta de materiais para a constru¢do do mapeamento,
recrutamento ¢ a realizag¢do das entrevistas.

A partir da analise dos dados obtidos na pesquisa ‘Nascer no Brasil’, d’Orsi (2014)
mostra que ha desigualdade racial e socioecondmica na ateng@o ao parto. E evidencia isso ao
mostrar que o percentual de mulheres que relataram violéncia verbal, fisica e/ou psicolédgica foi
bem maior para as mulheres pretas ou pardas com menor escolaridade e com idade entre 20 e
34 anos, da regido Nordeste, com parto por via vaginal, que ndo tiveram acompanhante durante
a internagdo e que foram atendidas no setor publico.

Domingues et al (2015), mostra que apesar do aumento na cobertura da assisténcia pré-
natal no Brasil, ha desigualdades no acesso e no cuidado dessas mulheres. Os dados indicam
que apenas um quinto das mulheres recebe cuidado adequado nessa assisténcia e seguindo os
procedimentos minimos que sdo recomendados pelo Ministério da Saude. Além de que a menor
adequag@o do pré-natal foi observada em mulheres mais jovens, de pele preta, multiparas, com
menos anos de estudo, advindas de classes econdomicas mais baixas e das regides Norte e
Nordeste do pais. Assim, apesar da elaborag@o de diretrizes e politicas publicas por parte do
Ministério da Saude para melhorar o atendimento ao parto, ainda hé desigualdades na

assisténcia a satde materno-infantil.
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ANEXOS

Numero de nascidos vivos - Brasil

Ano N° de nascidos vivos
2012 2905789
2013 2904027
2014 2979259
2015 3017668
2016 2857800
2017 2923535
2018 2944932
2019 2849146
2020 2730145
2021 2677101

*Fonte: Dados do observatdrio obstétrico brasileiro: Indicadores obstétricos: nascidos vivos no Brasil.

Numero de nascidos vivos -

Alagoas
Ano N° de nascidos vivos
2012 52510
2013 52488
2014 51859
2015 52257
2016 48163
2017 50368
2018 52496
2019 49803
2020 48341
2021 48808

*Fonte: Dados do observatorio obstétrico brasileiro: Indicadores obstétricos: nascidos vivos em Alagoas.
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