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APRESENTACAO

Essa tese foi confeccionada em consonancia aos padrdes de normatizacéo para
estruturacdo de teses e dissertagfes preconizado pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem e Saude (PPGES), da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB). Sendo assim, o presente trabalho possui a finalidade de analisar as
representacOes sociais de gestores e equipes de saude de unidades de saude queprestam

atendimento & mulher e ao recem-nascido/crianga, acerca do Programa Rede Cegonha.

A presente tese € dividida em uma primeira abordagem de apresentacédo, que se
configura na introducéo, seguida de uma revisao de literatura abordando as principais
tematicas que envolvem as politicas publicas de saide materna e infantil, além da

organizacdo das equipes e da gestdo em salde no pais.

A secdo a seguir aborda o referencial teérico que fundamenta este trabalho, a
Teoria das Representagcbes Sociais, suas abordagens processual e estrutural.

Posteriormente detalha-se os materiais e métodos utilizados para compor esta pesquisa.

Os resultados e a discussdo desta pesquisa foram apresentados em forma de trés
manuscritos, construidos a partir dos termos de evocacgdo utilizados como uma das
formas de coleta de dados, a Técnica de Evocacdo Livre de Palavras (TALP), seguido
da compreensdo advinda da andlise de dados do corpus de analise composto pelas
entrevistas semiestruturadas. A andlise interpretativa realizada nestes manuscritos
alicercou-se no que é proposto pela Teoria das RepresentacGes sociais, e se deu apds a
geracdo dos resultados apresentados pelo modelo AnCo-REDES, configurando-se,

assim, em uma triangulacao de dados.

Por fim, apresenta-se uma sintese do trabalho por meio das consideracdes finais

da tese, evidenciando os principais aspectos apresentados e discutidos neste trabalho.

E importante salientar que o desejo e a proposta inicial desta pesquisa se

configurava em compreender de forma mais ampla e aprofundada o funcionamento



das redes de servicos de saude ofertados pelo SUS ao publico materno e infantil, com
enfoque no funcionamento do programa Rede Cegonha — uma Rede Tematica de
Atencdo a Saude — nas cidades de Cuiaba e Varzea Grande (regido metropolitana de
Cuiaba) — estes municipios configuram uma conurbacao geogréfica e partilham diversos
servicos em saude por fazerem parte da mesma regido em saude -, coletando dados nos
diversos niveis de atencdo a saude (primario, secundario e terciario), porém, a Pandemia
do SARS-CoV-2 nos impossibilitou de realizarmos este desejo, tendo sido necessaria,

portanto uma grande readequacéo da proposta inicial.

A readequacdo nos levou a coletarmos apenas em um local, o Hospital
Universitario Julio Muller, vinculado & Universidade Federal do Mato Grosso. Neste
Hospital ha profissionais de carreira da UFMT e profissionais vinculados a Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) e todos trabalham em conjunto,
constituindo as mesmas equipes de salde e prestando 0s mesmos servi¢os, tendo como

publico-alvo mulheres em situacdo de gravidez de risco.

Esta readequacdo, apesar de ter minado um desejo grande da pesquisadora
principal de obter uma compreensdo mais ampliada dos servicos de saude ofertados em
uma Capital da federagdo, nos proporcionou um aprofundamento em um campo de

coleta que ndo seria possivel por meio da proposta inicial.

Além disto, ressalta-se que a presente pesquisa se constitui em uma continuagao
dos trabalhos principiados por mim no ano de 2015, quando dei inicio ao curso de
Mestrado em enfermagem e salde nesta mesma instituicdo, coletando dados no
municipio de Jequié, Bahia, no Hospital Maternidade Santa Casa de Misericérdia Séo

Judas Tadeu.



SANTANA, Maria Lydia Aroz D’Almeida. Representacdes sociais de gestores e
equipes de saude acerca do programa Rede Cegonha. 2022. Tese (Doutorado).
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salde, &rea de concentracdo em Salde
Publica. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié, Bahia.

RESUMO

O programa Rede Cegonha foi criado no ano de 2011 intencionando mudancas nos altos
indices de morbimortalidade materna e infantil no Brasil. PropGe um conjunto articulado
de assisténcia a saude das gestantes, pautado em suma na humanizacdo da assisténcia e
na adogdo de boas préaticas na atencdo ao parto e nascimento, visando melhorias nas
praticas deste setor. A presente pesquisa teve como objetivo geral Analisar as
representacdes sociais de gestores e equipes de salde de unidades de saudeque prestam
atendimento a mulher e ao recém-nascido/crianca, acerca do Programa Rede Cegonha e
objetivos especificos: Compreender a estrutura das Representacfes Sociais de gestores
e equipes de salde acerca do Programa Rede Cegonha; Avaliar os contetdos
representacionais sobre o Programa Rede Cegonha a partir de equipes de saude e dos
gestores das unidades de salde que seguem as suas diretrizes; Discutir o programa Rede
Cegonha a partir da pratica profissional de gestores e equipes de salde participantes da
pesquisa e Apreender as Representaces Sociais de gestores e equipes de salde acerca
das Boas Préaticas em salde na perspectiva do Programa Rede Cegonha. Trata de uma
pesquisa descritivo-exploratdria de natureza quantiqualitativa, fundamentada na Teoria
das Representacdes Sociais, abordagens estrutural e processual, tendo sido aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller, da
Universidade Federal do Mato Grosso, sob parecer de N°: 4.185.977. As participantes
da pesquisa foram 21 profissionais, de um total de 74 que se encaixavam nos critérios
de inclusdo (dentre estas, profissionais das equipes de salde e gestores de saude). O local
de estudo foi o Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), na cidade de Cuiaba, Mato
Grosso. Os dados foram coletados através de um formulario contendo perguntas gerais
sobre a formacdo e atuacdo das participantes; da Técnica de Associacdo Livre de
Palavras utilizando-se como termos indutores “Rede Cegonha”; “Pratica Profissional” e
“Boas Praticas”, e de uma entrevista semiestruturada, ocorrendo no periodo de agosto a
novembro de 2020. Realizou-se analise cognitiva por meio da geracédo de rede semantica
através da aplicagédo do modelo AnCo-REDES. Os resultados evidenciaram estruturas
representacionais contendo como nucleo central das representacbes 0s termos
Acolhimento, referente ao termo indutor Rede Cegonha; Conhecimento e Equipe
Multidisciplinar referente ao termo indutor “Pratica Profissional” e Cuidado referente
ao termo indutor “BoasPraticas”. Percebe-se que as representacfes sociais das equipes
de salde e gestores em salde apontam para mudancas de paradigmas no que concerne a
assisténcia a saude de mulheres e neonatos/criancgas, corroborando com a proposta do
Programa Rede Cegonha para as boas praticas na atencdo ao parto e nascimento.

Palavras-chave: Servicos de saude Materno-Infantil. Equipe de assisténcia ao
paciente. Gestdo em saude. Teoria das Representa¢des Sociais. Rede Cegonha.
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ABSTRACT

The Rede Cegonha program was created in 2011 with the intention of changing the high
rates of maternal and child morbidity and mortality in Brazil. It proposes an articulated
set of health care for pregnant women, based, in short, on the humanization of care and
the adoption of good practices in childbirth and birth care, aiming at improvements in
the practices of this sector. The present research had as general objective To analyze the
social representations of managers and health teams of health units that provide care to
women and newborns/children, about the Rede Cegonha Program and specific
objectives: To understand the structure of the Social Representations of managers and
health teams about the Rede Cegonha Program; Evaluate the representational content
about the Rede Cegonha Program from health teams and health unit managers who
follow its guidelines; Discuss the Rede Cegonha program based on the professional
practice of managers and health teams participating in the research and Apprehend the
Social Representations of managers and health teams about Good Health Practices from
the perspective of the Rede Cegonha Program. It is a descriptive-exploratory research
of a quanti-qualitative nature, based on the Theory of Social Representations, structural
and procedural approaches, having been approved by the Research Ethics Committee of
the Jalio Muller UniversityHospital, Federal University of Mato Grosso, under the
opinion of No.: 4,185,977. Theresearch participants were 21 professionals, out of a total
of 74 who fit the inclusion criteria (among them, professionals from health teams and
health managers). The study site was the Jalio Muller University Hospital (HUJM), in
the city of Cuiaba, Mato Grosso. Data were collected through a form containing general
questions about the training and performance of the participants; the Free Word
Association Technique using “Stork Network™ as inducing terms; “Professional
Practice” and “Best Practices”, and a semi-structured interview, taking place from
August to November 2020. Cognitive analysis was carried out through the generation of
a semantic network through the application of the AnCo-REDES model. The results
represent representational structures containing as the central core of representations the
terms Acolhimento, referring to the inducing term Rede Cegonha; Knowledge and
Multidisciplinary Team referring to the inducing term “Professional Practice” and Care
referring to the inducing term “Good Practices”. It is noticed that the social
representations of health teams and health managers point to changes in paradigms
regarding the health care of women and neonates/children, corroborating the proposal
of the Rede Cegonha Program for good practices in childbirth care and birth.

Key-Words: Maternal and Child Health Services. Patient care team. Health

management. Theory of Social Representations. Stork Network.
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1. INTRODUCAO

Em janeiro de 2006, a reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil foi
reafirmada como uma das prioridades operacionais do Pacto pela Vida, aprovada pela
CIT e fortalecida pelos Pactos de Gestdo e em Defesa do Sistema Unico de Salde —
SUS. Também em 2006, a Organizacdo das Nacgdes Unidas — ONU considerou a
pactuacdo entre gestores e sociedade civil com estratégias, responsabilidades e metas
bem definidas, como modelo de mobilizacdo e didlogo social para a definicdo dos

objetivos de desenvolvimento do milénio (BRASIL, 2006).

Entre as acOes estratégicas assinadas pelo pacto, estava a garantia de que
mulheres e recém-nascidos ndo sejam recusados Nos Servigcos ou peregrinem em busca
da assisténcia (parto e urgéncia previstas). Caso a unidade ndo fosse adequada para o
tipo de atendimento necessario, a gestante deveria ser assistida até que fossem
garantidos transporte seguro e a sua transferéncia para outra unidade. Também incluia
as urgéncias pediatricas neonatais e obstétricas no Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU 192 (BRASIL, 2006).

Em 2010, o Ministério da Saude instituiu a l6gica de Redes de Atencdo a Salde
como estratégia prioritaria, através da Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Salude-RAS, noambito
do SUS, almejando modificar o sistema de salde fragmentado, além de propora
promocdo da integracdo sistémica de acdes e servicos de salde, de forma integral, de
qualidade, continuada e humanizada e incrementar o desempenho do sistema, em

termos de acesso, equidade, eficécia clinica e sanitaria (BRASIL, 2010).

E nesse cenario que surge o Programa Rede Cegonha (RC) no ano de 2011,
fundamentando-se nos principios das redes de cuidado. Para delimitar seu campo de
atuacéo prioritario, a RC parte da premissa de que as mortalidades materna e infantil
permanecem elevadas, prevalecendo a medicalizacdo do nascimento e o uso de
tecnologias sem evidéncias cientificas, como cesareas sem indicacdo explicita e

intervencgdes desnecessarias durante o parto (CAVALCANTI, 2013).
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O fendmeno de intensa medicalizacdo do processo de nascimento somado ao
acumulo de conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico, por um lado, com
persisténcia de elevadas taxas de morbimortalidade materna e infantil, pelo outro, é
denominado por Diniz (2009) como “paradoxo perinatal brasileiro”. Isso aponta para
uma necessaria reorientacdo do modelo de atencdo ao pré-natal, parto, nascimento e
puerpério, na qual a incorporacdo tecnologica seja balizada pela necessidade das
mulheres e das criancas, baseada em evidéncias cientificas (BRASIL, 2001). H4 também
a necessidade de superacdo da violéncia obstétrica, que é definida como a violéncia
vivida no momento da gestacdo, parto, nascimento e pos-parto, evidenciada, entre
outros, pela violéncia fisica, psicologica, verbal, simbdlica e sexual, assim como pela
negligéncia na assisténcia e discriminacdo (MUNIZ e BARBOSA, 2012).

A organizacdo desta Rede de Cuidados intenta assegurar as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e
puerpeério e as criangas o direito ao nascimento seguro e humanizado, acesso a cuidados
minimos necessarios ao seu pleno desenvolvimento, e quando necessario, acesso a

cuidados intensivos, preservando e reestabelecendo a sua saude.

Por se tratar de um programa de salde que possui dados que demonstram efeito
positivo sob aspectos relevantes da salde publica nacional, as mortalidades materna e
infantil, faz-se necessario pesquisar acerca dos grupos sociais que compde a efetivacdo
pratica deste programa, os/as profissionais da salde e aqueles responsaveis pela sua

implementacéo e administracdo, os gestores de unidades de salide hospitalares.

E perceptivel a necessidade em se dialogar a respeito desta tematica, haja vista se
tratar de um Programa de Saude Nacional, com cunho essencialmente relacionadoao
aspecto organizativo e gerencial das praticas de cuidados em saude, envolvendo todos
os ambitos relacionados a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, que neste caso
em especifico, se trata de uma Rede tematica de Atencéo a Saude, a RedeCegonha, que
surgiu com intuito de minar problemas classicos relacionados a satude damulher e da

crianca, incluindo, e a exemplo, a violéncia obstétrica.

Neste cenério verifica-se a defesa dos direitos humanos; o respeito a diversidade

cultural, étnica e racial e as diferencas regionais; a promoc¢éo da equidade;
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0 enfoque de género e a participacdo e a mobilizacdo social. Interessante ressaltar que
todos estes aspectos estdo garantidos constitucionalmente, reflexo das lutas incessantes
que culminaram com a Reforma Sanitaria Brasileira, levando & criagdo do Sistema Unico
de Saude, garantindo assim, acesso Universal a todos cidad&os brasileiros,incluindo as
mulheres, em todas as suas dimensdes de saude, e as criangas, o que justifica a presente

pesquisa.

Sendo assim, partimos do seguinte pressuposto tedrico para iniciarmos esta
pesquisa: As representacdes sociais dos profissionais de salde e gestores da salde a
respeito do Programa Rede Cegonha apresentam um saber simbolico vinculado a

humanizacéo da assisténcia e a reducdo da morbimortalidade materno-infantil.
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1. OBJETIVOS

1.1. Geral
Analisar as representacfes sociais de gestores e equipes de salde de unidades de saude
que prestam atendimento & mulher e ao recém-nascido/crianca, acerca do Programa

Rede Cegonha.

1.2. Especificos

Compreender a estrutura das Representacdes Sociais de gestores e equipes de saude

acerca do Programa Rede Cegonha;

Avaliar os conteudos representacionais sobre o Programa Rede Cegonha a partir de

equipes de saude e dos gestores das unidades de saude que seguem as suas diretrizes;

Discutir o programa Rede Cegonha a partir da pratica profissional de gestores e

equipes de saude participantes da pesquisa;

Apreender as Representacdes Sociais de gestores e equipes de saude acerca das Boas

Préaticas em saude na perspectiva do Programa Rede Cegonha.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Direitos sexuais, reprodutivos e Planejamento familiar

Os direitos sexuais e direitos reprodutivos sdo Direitos Humanos ja reconhecidos
em leis nacionais e documentos internacionais os direitos reprodutivos relacionam-se ao
direito das pessoas de decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou ndo ter
filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas. Direito a
informagGes, meios, métodos e técnicas para ter ou ndo ter filhos. Direito de exercer a
sexualidade e a reproducdo livre de discriminacdo, imposicdo e violéncia (BRASIL,
2009).

Os Direitos Humanos sao direitos fundamentais da pessoa humana. Esses direitos
sdo considerados fundamentais porque, sem eles, a pessoa ndo é capaz de se desenvolver
e de participar plenamente da vida. O direito a vida, a alimentacéo, a satde, a moradia,
a educacdo, o direito ao afeto e a livre expressdo da sexualidadeestdo entre os Direitos
Humanos fundamentais. N&o existe um direito mais importante que o outro. Para o pleno
exercicio da cidadania, é preciso a garantia do conjunto dos Direitos Humanos. Cada
cidaddo deve ter garantido todos os Direitos Humanos, nenhum deve ser esquecido.
Respeitar os Direitos Humanos € promover a vida em sociedade, sem discriminacédo de
classe social, de cultura, de religido, de racga, de etnia,de orientacdo sexual. Para que

exista a igualdade de direitos, é preciso respeito as diferencas (BRASIL, 2009).

O Planejamento familiar € um conjunto de acdes em que sdo oferecidos todos
0S recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, ou seja, recursos para a concepgéo, quanto
para prevenir uma gravidez indesejada, ou Seja, recursos para a anticoncepcao. Esses
recursos devem ser cientificamente aceitos e ndo colocar em risco a vida e a saude das
pessoas, com garantia da liberdade de escolha. O planejamento familiar € um direito
sexual e reprodutivo e assegura a livre decisdo da pessoa sobre ter ou néo ter filhos. Nao
pode haver imposicdo sobre o uso de métodos anticoncepcionais ou sobre 0 numero de

filhos. O planejamento familiar é um direito das pessoas assegurado na
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Constituicdo Federal e na Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o

planejamento familiar, e deve ser garantido pelo governo (BRASIL, 2009).

2.2. Historico das politicas publicas de atencao a saude da mulher e da crianca

As politicas publicas de saide materna e infantil evoluiram no pais ao longo da
sua historia, tendo inicio nos anos 30, periodo em que o papel social da mulher se

limitava ao aspecto reprodutivo e a responsabilidade de cuidar do lar e da familia.

As ac¢des voltadas a salde das criancas no Brasil remontam ao inicio do século
XX, mas tém como primeiro marco a organizagdo, em 1973, do Programa Nacional de
Imunizacdo — PNI, que teve mais tarde grande impacto sobre a salde infantil
(SERRUYA, 2004). Em 1984, o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Crianca (PAISC), visando assegurar a integralidade na assisténcia
prestada pelos servicos de saude (BRASIL, 1984).

Ao situar o planejamento familiar como direito de cidadania e a saude, antecipou
em uma década as formulacBGes de direitos sexuais e reprodutivos pactuadas nas
conferéncias do Cairo e Beijing. Em 1985, foi lancado o Programa de Atencéo Integral
a Saude da Crianca — PAISC e 0 movimento iniciado pelo PAISM foi decisivopara que,
em 1990, a Saude da Mulher se constituisse em uma coordenagdo separada. Nesse
mesmo ano, o Programa Nacional de Humanizagdo do Parto e Nascimento teve como
objetivo central instituir procedimentos adequados para a atengdo ao parto e nascimento

e incluir um trabalho com as Parteiras Tradicionais.

Avancos substanciais surgiram em 1983, quando o Ministério da Saude (MS)
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), incluindo
acoes de valorizacdo da mulher enquanto cidad& brasileira, fornecendo-lhe servigos
relevantes, desde atividades educativas, preventivas e de planejamento familiar até o
diagnostico e tratamento de doencas, além da assisténcia no pré-natal, parto, puerpério
e climatério. Assume-se, portanto, um novo paradigma em relagéo ao papel que a mulher
representa para a sociedade (BRASIL, 1984).
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Prosseguindo aos avancos, criou-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) em 1990, responsavel por introduzir as discussdes acerca da saude do recém-
nascido, culminando, no ano seguinte, com o Programa de Assisténcia a Saude Perinatal
(PROASP), que ampliou a qualidade na assisténcia ao recém-nascido, especialmente
por promover o alojamento conjunto e reservando os bercarios aos bebés de risco
(BRASIL, 1991; 2001). Assim, instaura-se um olhar humanizado a crianca,

promovendo-a a sujeito merecedor dos cuidados necessarios a preservacdo de sua vida.

No ano 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizagdo no
pré-natal e nascimento (PHPN), objetivando controlar e reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal segundo os principios da humanizacéo da atencdo
obstétrica e neonatal, prevendo assegurar o acesso, a melhoria da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
neonato (BRASIL, 2002). Alguns autores analisam o PHPN como um programa com
poucos resultados, pois ndo obteve a abrangéncia esperada ao ndo alcancar as metas
estabelecidas para todo o territdrio brasileiro, além de utilizar o ultrapassado modelo
biomédico de assisténcia (TREVISAN, 2002; COIMBRA, 2005; SILVA, CECATTI,
SERRUYA, 2005).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher - PNAISM foi
elaborada em 2004, a partir de diagnostico epidemiolégico da situacdo da salde da
mulher no Brasil e do reconhecimento da importancia de se contar com diretrizes que
orientassem as politicas de Saude da Mulher. A PNAISM teve como base o Programa
de Atencdo Integral de Satde da Mulher - PAISM, elaborado, em 1983, no contexto da
redemocratizacdo do pais/ Conferéncia de Alma-Ata (1978) e com a participacdo dos
movimentos sociais e de mulheres, em especial 0 movimento feminista (BRASIL,
2004a).

A PNAISM foi constituida com a parceria dos diferentes departamentos,
coordenacdes e comissdes do Ministério da Saude. Incorporou também contribuicées do
movimento de mulheres, do movimento de mulheres negras e de trabalhadoras rurais,

de sociedades cientificas, de pesquisadores e estudiosos da area, de
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organizacGes ndo-governamentais, de gestores do SUS e de agéncias de cooperagéo
internacional. Ao final, a PNAISM foi submetida & apreciacdo do Conselho Nacional de
Saude e a Comissdo de Saude da Mulher (CISMU) desse Conselho. Trata-se, portanto,
de um documento legitimado por diversos setores da sociedade e pelas instancias de
controle social do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004a).

Surge, entdo, o programa Rede Cegonha (RC), que finalmente propde um grande
avanco na assisténcia ao parto e nascimento. Criado no ano 2011, objetiva implementar
um novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianca. Propde melhoria no
atendimento as gestantes, no parto e no pés-parto e, também, ao recém- nascido e as
criancas até dois anos de idade, através da ampliagdo dos atendimentos de pré-natal;
garantia de realizacdo de todos os exames necessarios, incluindo ultrassonografia;

atendimentos especializados e vinculacdo da gestante a maternidade (BRASIL, 2011a).

Os objetivos deste programa estdo pautados nos principios de humanizacéo,
incluindo garantia de leitos de UTI, CTI e utilizacdo do método Canguru por parte da
equipe de salde aos recém-nascidos de risco (CAVALCANTI, 2010; BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2011b).

2.3. Morte materna, neonatal e infantil e o panorama atual do Brasil

O Brasil obteve grandes avancos nas politicas voltadas para a saude infantil nas
ultimas decadas, que se refletiram na reducdo da mortalidade infantil e no alcance do
quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) — reduzir a mortalidadeinfantil
- antes do prazo esperado (uma reducao de 73%, acima dos 2/3 estabelecidos). A Taxa
de Mortalidade Infantil passou de pouco abaixo de 50 ébitos por 1.000nascidos vivos
(NV) em 1990 para pouco menos de 20 obitos por 1.000 NV em 2015, sendo estimada
em 12,8 por 1.000 NV em 2017 (BRASIL, 2018).

Em relacdo a saide materna, a Razéo de Mortalidade Materna (RMM) caiu de 143,2
mortes por 100 mil NV em 1990 para 62 mortes por 100 mil NV em 2015, ndo atingindo
0 que foi proposto pelos ODM, assumindo-se, assim, um nNOvVO COMPromisso com 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (BRASIL, 2018).
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A morte materna no Brasil é complexa. H& expressivas diferencas regionais
quanto aos seus determinantes sociais e as estratégias para sua reducdo. Fazem parte
desta realidade os desafios de superacdo das barreiras institucionais, sociais e culturais
na atencdo ao parto e nascimento baseados em evidéncias cientificas e a garantia de
direitos das mulheres. parte desta realidade os desafios de superagdo das barreiras
institucionais, sociais e culturais na atencdo ao parto e nascimento baseados em

evidéncias cientificas e a garantia de direitos das mulheres (SILVA, 2021).

No contexto dos ODS, a meta nacional definida para o Brasil contempla a reducéo
da RMM para no méximo 30 mortes por 100 mil NV até 2030. Entretanto, as estimativas
para 2019 estdo em 57,9 mortes por 100 mil NV2, sendo que aproximadamente 92% das
mortes maternas sdo consideradas evitaveis, portanto, mesmo com a reducao de mais de
50% dos oObitos maternos, o Brasil ainda estd longe de alcancar a meta pactuada nos
ODS (UNICEF/ REHUNA, 2021).

Avancos importantes ocorreram na consolidacdo de politicas publicas, como o
estabelecimento da Rede Cegonha, com o objetivo de garantir o acesso, o acolhimento
e a qualidade na atencdo ao pré-natal, ao parto e ao nascimento. Entretanto, ainda ha
muito a ser feito para a garantia dos direitos da mulher e da criancga, principalmente no
que se refere a atencdo humanizada e a qualidade do pré-natal, do parto e do nascimento
(UNICEF/ REHUNA, 2021).

Embora existam inimeros protocolos e iniciativas para a promoc¢do da humanizacao
do parto, muitas condutas, atitudes e praticas inadequadas ainda sdo observadas na
assisténcia obstétrica e neonatal. Considerando o expressivo aumento dacobertura da
assisténcia pré-natal, ainda sdo necessarias melhorias na sua qualidade tendo em vista o
aumento sustentado dos casos de sifilis em gestantes e de sifilis congénita, eventos
sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal (LEAL, 2018; UNICEF/ REHUNA,
2021).

No Brasil, um dos fatores que dificulta a reducdo da mortalidade materna € o elevado
numero de partos cesareos eletivos e/ou sem indicagdo com base em evidéncias

cientificas, tornando-se um desafio inclusive para a saude publica,
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provocando riscos desnecessarios a mulher e a crianca, além de custos adicionais para
0 sistema de saude. O Pais é o segundo do mundo com as maiores taxas de cesarea e
intervencgdes excessivas em mulheres e bebés, privando-os dos beneficios do trabalho
de parto e aumentando os riscos de prematuridade, morte materna e obito neonatal, e 0s
efeitos de curto e longo prazo para a mée e o bebé (UNICEF/ REHUNA, 2021).

2.4. O Programa Rede Cegonha

No ano 2000, 189 paises assumiram o compromisso de combater diversos males
da sociedade contemporanea, o que culminou com a elaboragdo dos 8 objetivos do
Milénio. O Brasil foi uma das nacdes que assumiu as metas dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM), dentre os quais esta incluso o 4° ODM, que
propde reduzir em dois tercos, entre os anos de 1990 e 2015, a mortalidade de criangas
menores de 5 anos de idade (BRASIL, 2011a).

Em janeiro de 2006, a reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil foi
reafirmada como uma das prioridades operacionais do Pacto pela Vida, aprovada pela
Comisséo Intergestora Tripartite (CIT) e fortalecida pelos Pactos de Gestdo e em Defesa
do Sistema Unico de Satde — SUS. Também em 2006, a Organizacdo de Nages Unidas
— ONU considerou a pactuacdo entre gestores e sociedade civil com estratégias,
responsabilidades e metas bem definidas, como modelo de mobilizacédo e didlogo social

para a definicdo dos objetivos para o desenvolvimento do milénio(BRASIL, 2006);

Entre as acOes estratégicas assinadas pelo pacto estava a garantia de que mulheres
e recém-nascidos ndo sejam recusados nos servicos ou peregrinem em busca da
assisténcia (parto e urgéncia previstas). Caso a unidade ndo fosse adequada para o tipo
de atendimento necessario, a gestante deveria ser assistida até que fossem garantidos
transporte seguro e a sua transferéncia para outra unidade. Também incluia as urgéncias
pediatricas neonatais e obstetricas no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia —
SAMU 192 (BRASIL, 2006).
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Ao final de 2010, respondendo a necessidade de mudancas no modelo de atencéo
a salde praticada pelo SUS, o Ministério da Saude institui a I6gica de Redes de Atengédo
a Saude - RAS como estratégia prioritaria, atraves da Portaria 4.279 de 30/12/2010, que
estabelece diretrizes para organizagédo das RAS, no @mbito do SUS, almejando modificar
o sistema de saude fragmentado vigente, além de propor a promocéo do entrelacamento
sistémico de acOes e servigcos de saude, de forma integral,de qualidade, continuada e
humanizada e incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica, sanitaria e eficiéncia econémica, para, assim, promover a resolutividade
nas redes de atencdo (BRASIL, 2010b).

E nesse cenario que surge o Programa Rede Cegonha, fundamentando-se nos
principios das redes de cuidado. Para delimitar seu campo de atuacédo prioritario, a RC
parte da premissa de que as mortalidades materna e infantil permanecem elevadas,
prevalecendo a medicalizacdo do nascimento e 0 uso de tecnologias sem evidéncias
cientificas, como cesareas sem indicacdo explicita e intervencdes desnecessarias durante
o parto (CAVALCANTI, 2013).

O fendbmeno de intensa medicalizacdo do processo de nascimento somado ao
acumulo de conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico, por um lado, com
persisténcia de elevadas taxas de morbimortalidade materna e infantil, pelo outro, €
denominado por Diniz (2009) como “paradoxo perinatal brasileiro™. Isto aponta para
uma necessaria reorientacdo do modelo de atencdo ao pré-natal, parto, nascimento e
puerpério, a qual a incorporacdo tecnoldgica seja balizada pela necessidade das

mulheres e das criancas e baseada em evidéncias cientificas (BRASIL, 2001).

O pais alcancou os indices de reducdo da taxa de mortalidade na infancia,
definidos nos ODM e assumidos como uma meta até o ano de 2015, passando de 53,7
obitos por mil nascidos vivos, em 1990, para 16,9 em 2012 (68,5%) (PASCHE et al,
2014). Ja a meta namero 5, de reducéo nas altas taxas de mortalidade materna, néo foi
alcancada e novo compromisso foi assumido, nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), um empenho dos paises para reduzir pelo menos dois tercos da razéo

de mortalidade materna, que, no caso do Brasil, é alcancar taxas de 20 mortes
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para cada 100 mil nascidos vivos aproximadamente, até 2030 (WHO, 2015; BRASIL,
2012).

Entre os desafios que a RC tera que ultrapassar estdo a necessidade de
transformacdes no modelo tecnoassistencial da atencdo ao parto e ao nascimento, ainda
vigente no Brasil, que produz excesso de medicalizacdo; a banalizacdo da cesarea;
desrespeito aos direitos da mulher e da crianca e o cuidado diferenciado aos adolescentes
e jovens (PASCH et al, 2014).

A RC recebeu criticas feministas por a caracterizarem como reducionista e de
dessexualizacdo da reproducdo, ao enfatizar o concepto em seu nome (DINIZ, 2012).
Segundo Aquino (2014), “a adocdo da estratégia de Rede Cegonha representa simbolica
e materialmente o encolhimento da agenda feminista e de constru¢do do SUS”. Para
Costa (2009), a humanizagéo do parto estaria inserida no marco mais geral dos direitos
sexuais e reprodutivos, os quais incluem a garantia a maternidade segura, a contracepc¢éo
e ao aborto, e, entdo, 0 programa estaria enfatizando apenas uma vertente da salde da

mulher.

Foi criticada, também, pelo movimento de mulheres, principalmente por silenciar
sobre a atencédo ao aborto, 0 que se agravou com a aprovagdo em dezembro de 2011 da
Medida Provisoria numero 557, que concedia beneficio-transporte da RC a gravidas
cadastradas, obrigando qualquer instituicdo que realizasse procedimentos de pré-natal e
de assisténcia ao parto, a repassar dados ao Sistema de Acompanhamentodo PHPN

(DOMINGUES, 2012). Esta medida foi extinta apds forte pressao de grupos feministas.

2.5. Equipes de Saude

A éarea da salde abarca uma pratica em equipe pautada, historicamente, na
concentracdo de poderes e na fragmentacdo do conhecimento e o trabalho em equipe €
essencial no processo de inversdo desses ultrapassados modelos de atencdo a saude
(LEITE, 2008).
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Para Peduzzi (1998), “o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as maltiplas
intervencgdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais”.
Ressalta que é por meio da mediacdo simbolica da linguagem que se configura a

articulagdo das agdes multiprofissionais e a cooperagao.

A equipe multiprofissional ndo pressupde suprimir as especificidades de cada
profissdo, pois as diferencas técnicas permitem a contribuicdo da divisdo do trabalho
visando melhoria na assisténcia (PEDUZZI, 2001).

O Programa Rede Cegonha prevé em seu processo de implantacdo, estimulo a
implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atengdo obstétrica e
neonatal (BRASIL, 2011a).

O conceito ‘processo de trabalho em saude’ diz respeito a dimensdomicroscopica
do cotidiano do trabalho em salde, ou seja, a pratica dos trabalhadores/ profissionais de
saude inseridos no dia-a-dia da producdo e consumo de servicos de saude. Contudo, é
necessario compreender que neste processo de trabalho cotidiano esta reproduzida toda
a dindmica do trabalho humano, o que torna necessario introduzir alguns aspectos
centrais do trabalho que é a grande categoria de analise da qual deriva o conceito de
‘processo de trabalho em saude’ (PEDUZZI, 2003; NOGUEIRA, 2004; ANTUNES,
2005).

O trabalho constitui o processo de mediacdo entre homem e natureza, visto que
0 homem faz parte da natureza, mas consegue diferenciar-se dela por sua agéo livre e
pela intencionalidade e finalidade que imprime ao trabalho. Portanto, o trabalho é um
processo no qual os seres humanos atuam sobre as forgas da natureza submetendo-as
ao seu controle e transformando-as em formas Uteis a sua vida, e nesse processo de
intercambio, simultaneamente, transformam a si proprios. Todo trabalho produz algo

que tem utilidade e pode ser trocado por outros produtos necessarios. (PEDUZZI, 2003).

Assim, na atualidade, o conceito ‘processo de trabalho em satude’ ¢ utilizado no

estudo dos processos de trabalho especificos das diferentes areas que compdem o


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html

33

campo da saude, permitindo sua abordagem como préaticas sociais para além de areas
profissionais especializadas. Também € utilizado nas pesquisas e intervencdes sobre
atencdo a salde, gestdo em saude, modelos assistenciais, trabalho em equipe de salde,
cuidado em saude e outros temas, permitindo abordar tanto aspectos estruturais como
aspectos relacionados aos agentes e sujeitos da agdo, pois € nesta dindmica que se
configuram os processos de trabalho (PEDUZZI, 2003; NOGUEIRA, 2004,
ANTUNES, 2005).

2.6. Gestdo em saude

A gestdo/administracdo em saude pode ser definida como o conhecimento
aplicado no comando do complexo das organizacdes de saude, envolvendo a geréncia
de redes, esferas publicas de salde, hospitais, laboratérios, clinicas e demais instituicdes
e servigos de saude. Abrange trés grandes dimenses: 0s espacos dos cuidados diretos -
singulares e multiprofissionais; as diversas instituicbes de salde; e a exigéncia da
formacdo e operacdo de redes de servigcos de saude para uma assisténcia universal,
integral, equanime, de qualidade e eficiente para as necessidades de saldeda populacéo
(CECILIO, 2009).

As criticas a gestdo em saude no Brasil sdo amplas, diversas e mostram a
dimensdo dos problemas a serem enfrentados. No que tange a rede hospitalar brasileira,
tem-se o diagnostico da “existéncia de inimeros estabelecimentos de saude com grande
fragilidade gerencial” e que estdo longe de atender ao exigido para oferecer ‘uma
assisténcia resolutiva, adequada e otimizada’, “no que se refere a qualidade dos servicos
ofertados, ainda pouco se sabe” (BRASIL. 2004b).

Das instituicdes contemporaneas, o hospital é percebido como um dos mais
impermeéveis a mudanca, devido ao baixo grau de interacdo entre as profissdes e
departamentos, fragmentacdo da prética clinica, grande subordinacdo dos usuarios aos
Servigos e pouco governo dos gestores para atuar sobre as corporagdes. “O hospital

poderia ser considerado a Esfinge das teorias gerenciais modernas, ja que, até o
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momento, ndo foi devidamente desvendada sua légica de reproducdo e apontados

caminhos alternativos para uma reformulacéo desta tradigao” (CAMPQS, 2009).

Em relacéo as estratégias de gestdo e a implantacdo do programa rede cegonha
em territorio nacional, uma das questdes centrais para o processo de implantacdo da RC
foi a necessidade de organiza-la no contexto da regionalizagdo da atencdo a saldee do
principio da cogestdo. Desde o inicio, o processo de implantacdo buscou estimular a
criacdo de grupos condutores regionais e fomentar o desenvolvimento das etapas de
analise diagndstica, planejamento, implantacédo e avaliacdo da rede de forma partilhada
entre o coletivo de trabalhadores dos diferentes pontos de atengédo e gestoresde cada
regido de saude (FIGUEIRO, 2012, BRASIL, 2007).

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Teoria das Representacgdes Sociais

O aporte teorico desta Tese embasou-se na Teoria das Representacfes Sociais
(TRS), descrita e desenvolvida pelo psicdlogo social francés Serge Moscovici na década
de 1960. Para dar inicio aos seus estudos, Moscovici apoiou-se no conceito de
representacdes coletivas do psicologo social, filosofo e socidlogo francés Emile
Durkheim.

Para Durkheim, as representacfes coletivas traduzem a maneira como 0 grupo
pensa nas suas relacbes com os objetos que o afetam. Para compreender como a
sociedade se representa a si propria e ao mundo que a rodeia, precisamos considerar a
natureza da sociedade e ndo dos individuos. Empiricamente as representacdes podem
representar qualquer coisa, ou seja, qualquer objeto pode ser mentalmente representado
e as representacOes sdo fungcdes mentais. Representando, 0 mundo se torna vivo
(OLIVEIRA, M. 2012).

Socialmente, as representacdes coletivas configuram o que os homens pensam
sobre si mesmos e sobre a realidade que os cerca e €, assim, uma forma de conhecimento

socialmente produzida. Séo resultado de esforgco coletivo, assim, elas
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emancipam-se das representacdes individuais, pautam novas acfes e demonstram a
existéncia da sociedade. Por serem coletivas, podem ser simplesmente reduzidas aos
individuos. As representacdes relacionam-se as praticas sociais, as quais se ligam.
Portanto, o conceito de representacGes coletivas € ao mesmo tempo forma de
conhecimento e guia para as a¢des sociais, justamente os sentidos mais desenvolvidos
por toda a corrente da Psicologia Social desenvolvida e liderada por Serge Moscovici
(OLIVEIRA, M. 2012).

Uma Representacédo Social é compreendida como o produto e 0 processo de uma
atividade mental pela qual um individuo ou um grupo reconstitui o que lhe ¢ intrinseco
na consciéncia mediante algo confrontado, atribuindo uma significacdo prépria
(JODELET, 2001). Representaces sociais relacionam-se a um conjunto de fendmenos

e, também, ao conceito que os envolve e a teoria elaborada para explica- los.

Serge Moscovici a torna publica através da consagrada obra La Psicanalyse, Son
image et son public (1961, 1976), acerca da representacdo social da psicanalise por
parisienses no final da década de 1950. Moscovici (1976) objetivou, entdo, com o
fendmeno das representagdes sociais “redefinir 0s problemas e os conceitos da
psicologia social” (SA, 1996).

Um dos conceitos obrigatdrios da pesquisa proporcionado pela grande teoria é o
principio de tornar o ndo-familiar em familiar, pelo qual se explica a formacdo das
representacdes, em que, para Moscovici (1961), o ato se familiarizagdo se da no intuito
de que ninguém ache nada novo ao se utilizar de modelos cognitivamente construidos
anteriormente, assim, ele diz: “A familiaridade constitui ao mesmo tempo um estado das

relagdes no grupo e uma norma de julgamento de tudo o que acontece”.

E necesséario salientar que ha um importante destaque metodolégico e de
definicdo do objeto de pesquisa em representacdo, o0 de se considerar-se que a
representacdo social é sempre a representacdo de alguém (sujeito) sobre alguma coisa
(objeto). E a representacdo que confere significacdes ao objeto, dando-lhe relagdo de

simbolizacdo e de interpretacdo. Essa maxima trata-se de uma simplificacdo do
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fendmeno de representacdo social, mas que é relevante e viavel, que assegura a sua
inteligibilidade (SA, 1998; JODELET, 2001).

A TRS parte da premissa de que existem diferentes formas ou universos de
conhecimento e comunicagdo nas sociedades, dos quais se destacam o consensual e o
cientifico. O universo consensual é aquele que se estabelece principalmente na
conversacdo informal, na vida cotidiana, o dito senso comum. O universo cientifico ou
reificado € aquele que se estabelece no espaco cientifico, com sua hierarquia interna. As
representacfes se constroem mais facilmente no universo consensual, sendo, portanto,
este 0 campo de estudos da TRS. O saber popular é reavivado e valorizado por

Moscovici, que questiona a superioridade da racionalidade cientifica (ARRUDA, 2002).

O estudo do senso comum possui a0 menos quatro funcdes a se destacar, que séo,
funcdo de saber: as representacOes sociais ddo uma explicacdo, compreensao e um
sentido a realidade; funcéo de orientagdo: a sua funcdo de explicacao reflete ao nivel da
acao, assim, orientam as praticas sociais porquanto antecedem o desenvolvimento da
acao, mas, ela ao mesmo tempo é gerada nas praticas e condicionada a mudanca destas;
funcdo identitéaria: as representacdes possibilitam ao individuo construir uma identidade
social (grupal), posicionando-se em relacdo a outros grupos e funcdo de justificacao:
permitem que possamos explicar e justificar opinides e comportamentos (ALMEIDA,
2005).

Moscovici sistematiza também trés dimensdes basilares presentes nas
representacBes sociais, permitindo o que ele denominou de analise dimensional (1978,

p. 71): a informacdo (conceito), o0 campo de representacdo (imagem) e a atitude.

A informacéo corresponde a organizacdo de conhecimento de um determinado
grupo acerca de um objeto social, variando de acordo com a quantidade e a qualidade
desse conhecimento (GRACIA, 1988). O campo de representacdo remete-nos a ideiade
imagem, de modelo social, ao contetdo concreto e limitado das proposi¢oes relativas a
um aspecto preciso do objeto das representacbes (MOSCOVICI, 1978, p. 69), refere-se

a organizacdo dos elementos ja estruturados na representacao.
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Ja a atitude é a mais frequente das trés dimensdes e se refere a orientacdo de
comportamento que se tem acerca do objeto da representacdo social, sendo ela que
dinamiza e orienta decisivamente as condutas relacionadas ao objeto representado,
provocando um conjunto de reacdes emocionais e afetando as pessoas com maior ou
menor intensidade (GRACIA, 1988).

Além dessas trés dimensdes, as representacfes sociais possuem, ainda segundo
Moscovici, uma estrutura de natureza dupla, conceitual e figurativa, uma vez que ela faz
compreender a toda figura um sentido e a todo sentido uma figura, o que torna o conceito
e a percepcdo de certo modo intercambiaveis (MOSCOVICI, 1978). O processo que
transforma um objeto abstrato, de natureza conceitual, portanto, em algo imagético
(figurativo) é denominado objetivacdo, e aquele que converte uma figura emum sentido
recebe 0 nome de ancoragem. Ambos, objetivacdo e ancoragem, Sa0 mecanismos
concomitantes, que formam e mantém em funcionamento as representacdes sociais,
sendo por meio deles que o discurso cientifico acaba sendo apropriado pelo sujeito
(PAEZ, 1987; VALA, 2000).

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) permeia o universo simboélico dos
individuos, ao conectar-se com suas imagens cognitivas, que sdo construidas
coletivamente e individualmente, acerca de um dado objeto. Estes constructos
simbolicos sdo elaborados e modificados constantemente pelas préaticas sociais
exercidas por um dado grupo social. Assim, como evidencia Sa (1998, p. 43): “¢ com as
praticas socioculturais e com a comunicacdo de massa que o estudo das representacdes

sociais mantém as relagcdes mais significativas”.

3.2. Teoria do Nucleo Central

A Teoria do Nucleo Central, que deu origem a abordagem estrutural das
representacbes sociais, se desenvolveu em Aix-em-Provence a partir da tese de
doutorado de Jean-Claude Abric em 1976. Trata-se de uma, das trés perspectivas
complementares a Teoria das Representacbes Sociais, ou, grande Teoria, e que

inaugurou a abordagem estrutural das representacfes sociais. Em termos de
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complementacdo da grande Teoria, ela se preocupa mais especificamente com o
conteudo cognitivo das representacdes, concebendo-o como um conjunto organizado ou
estruturado (SA, 1998). Para Flament (1989), sobre esta teoria, tém a finalidade de tornar

a grande teoria “mais heuristica para a préatica social e para a pesquisa”.

A ideia de ndcleo central de uma representacdo social foi proposta, segundo Abric
(1994), sob a inspiracdo de ideias anteriores de F. Heider e de S. Asch, nodmbito
da Psicologia Social Norte-Americana, quanto a organizacdo centralizada dos
fendmenos de atribuicdo e de formacdo de impressfes. Uma fonte mais proxima é a
propria grande teoria de Moscovici, a constituicdo de um nucleo figurativo, ou seja, uma
reorganizacdo imagética de elementos cognitivos privilegiados. Esses elementos,
descontextualizados em relagcdo a estrutura original do objeto representado e a suas
condi¢cbes conjunturais, assumiriam abundante autonomia na moldagem do

conhecimento sobre tal objeto e tudo relacionado a ele.

Segundo S& (1996), uma representacdo social pode ser descrita ou identificada de
forma adequada quando se apreende seu conteldo e sua estrutura em nucleos centrais e
periféricos. Assim, a organizacdo das representacdes encontra-se em dois sistemas
articulados, o sistema central, responsavel pela materializacdo da representacdo na
estrutura mental, e o sistema periférico, possuidor dos elementos que sustentaram o

nucleo central, sendo as transformacgdes mediadas pelas mudancas no nucleo periférico.

Para os estudiosos da Teoria do Nucleo Central, a organizacdo de uma
representacdo € apresentada por uma caracteristica propria, porquanto toda
representacdo € organizada ao redor de um nucleo central, que é composto de um ou

alguns elementos que proporcionam significado a representacdo (ABRIC, 1994).

3.3. Abordagem Processual das Representacdes Sociais

Esta é uma abordagem que se encontra hoje no centro de um debate

interdisciplinar, na medida em que se tenta nomear, fazer relagdes entre as construcoes
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simbdlicas e a realidade social. As representacdes sociais dirigem seu olhar epistémico
para entender como esta realidade constroi a leitura dos simbolos presentes no nosso
cotidiano (OLIVEIRA, ORNELLAS, 2014).

Pode-se dizer que a representacdo social, ao estudar o sujeito em processo de
interacdo com outros sujeitos, expressa uma espécie de saber pratico de como 0s sujeitos
sentem, assimilam, aprendem e interpretam o mundo, inseridos no seu cotidiano, sendo
produzidos coletivamente na pratica da sociedade e no decorrer da comunicacao entre

0s sujeitos.

Neste sentido, Jodelet (2001, p. 41) aprofunda: “As representacdes sociais devem
ser estudadas articulando elementos afetivos, mentais e sociais e integrando, ao lado da
cognicdo da linguagem e da comunicacdo, as relacbes sociais que afetam as
representagdes e a realidade material, social e ideal sobre as quais elas intervirdo”. E
possivel pontuar-se que esse conhecimento tem uma base cognitiva e afetiva, podendo-
se também afirmar que as representac@es sociais ndo sdo saberes articulados apenas ao
cognitivo, mas que se tecem, de forma dindmica, em um processo historico queenvolve

tanto a racionalidade quanto a afetividade.

Em sintese, uma representacdo social elabora-se de acordo com esses dois
processos. A objetivacdo consiste numa operacgao estruturante pela qual se da uma forma
especifica ao conhecimento acerca do objeto, tornando concreto o conceito abstrato.

Portanto, para Moscovici (1978), objetivar é reproduzir um conceito em uma imagem.

Para Jodelet (2001), a ancoragem € a integracao cognitiva do objetorepresentado
em um sistema de pensamento social preexistente e nas transformagées implicadas em
tal processo. A referida autora ainda acrescenta que a ancoragemacumula trés funcdes
basicas da representacédo: cognitiva ou de interpretacdo da realidade, orientacdo das
condutas e das relagdes sociais. Nesta logica, 0s processos de objetivacdo e ancoragem

permitem escutar como o sujeito se posiciona sobre determinado objeto.
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A analise desses processos constitui a contribuicdo mais significativa e original
do trabalho de Moscovici (1978), uma vez que permite compreender como 0
funcionamento do sistema cognitivo interfere no social e como o social interfere na

elaboracgéo cognitiva.

Ao analisar as representacdes sociais produzidas pelos individuos e grupos
localizados em espacos concretos da vida, Jodelet (2009) procurou ultrapassar o estagio
da simples descricdo de estados representacionais, propondo um quadro analitico que
nos permite situar o estudo das representacdes sociais no jogo da subjetividade,
delimitando as trés esferas ou universos de pertenca das representacdese definindo as
respectivas modalidades das acOes transformadoras, em cada umadessas esferas

apresentas no esquema a seguir

Figura 1. As esferas de pertenca das representacdes sociais.

Nio ha sujeito Nio hé pensamento
isolado descarnado

e/

Contexto Social de Espaco Social
Interagdo e Intervengio e Pablico

Fonte: JODELET, 2009, p. 687.

A interacdo entre as esferas de pertenca das representacdes sociais mostra a
materialidade do sujeito, situado num espaco social e publico onde sofre intervencdes,
ao tempo em que interage com o meio. Portanto, falar de sujeito no campo das

representacGes sociais é discorrer sobre pensamento e suas implicagdes, tornando
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concretas as representacfes reveladas nos atos, palavras, trocas, parcerias e conflitos

das subjetividades historicamente constituidas.

4. MATERIAL E METODOS

4.1. Caracterizacdo da Pesquisa

Esta € uma pesquisa descritivo-exploratoria de natureza quanti-qualitativa,
fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais, abordagens estrutural eprocessual
(ABRIC, 2003a, 2003b, PIANELLI 2010, SA, 1996; 1998, JODELET,

2001), conforme discutido anteriormente, no topico Referencial Tedrico.

Segundo Gil (2008), o estudo descritivo tem como finalidade descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes; fendmenos; grupos (idade, sexo,
procedéncia etc.); processos em uma determinada organizacdo; levantamento de

opinides, atitudes e crencgas de uma populacéo.

Para este mesmo autor, a pesquisa exploratéria possui 0 objetivo de
““proporcionar maior familiaridade com o problema, tendo a finalidade de torna-lo

mais explicito; pode envolver levantamento bibliografico e entrevistas de pessoas que

possuam experiéncia no problema estudado”.

4.2. Cenario da Pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Julio Miller (HUJM),
na cidade de Cuiab4, Mato Grosso, tido como referéncia no estado noatendimento a
mulheres gestantes de alto risco, em que o Programa Rede Cegonha foi iniciado no ano
de 2012, mediante o Convénio Assistencial n® 05/2012. A administracdo trabalha com

0 atendimento a gestante, puérpera e ao recém-nascido.

O HUJM foi fundado no ano de 1984 e é administrado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh) desde 12 de novembro de 2013. O HUJM ¢ o Unico

hospital pablico federal de Mato Grosso. J& que a Capital ndo possui um hospital
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estadual, toda a demanda da saude publica na Baixada Cuiabana, que abrange 14
municipios (Sistema de Informacgdes Territoriais do Ministério do Desenvolvimento
Agrario — SIT/MDA), é dividida com o Hospital Municipal e Pronto Socorro de
Cuiaba.

A criacdo da Ebserh foi autorizada por meio da Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, como uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), com
a finalidade de prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,ambulatorial
e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como prestar asinstituicoes
publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres servicos de apoio aoensino, a
pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da
salide publica. Dada a sua finalidade, € uma empresa estatal 100% dependente da Unido
e cumpre o seu dever de prestar servicos de assisténcia a saudede forma integral e
exclusivamente inseridos no &mbito do SUS, observando a autonomia universitaria
(EBSERH, 2021).

Em relacdo a infraestrutura, o HUJM oferece atendimento em 32 especialidades
médicas na Atencéo Especializada como urologia, dermatologia e cardiopediatria. O HU
também realiza atendimento multiprofissional em 09 areas, dentre elas, assisténcia
social, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia. Possui 30 leitos de clinica
médica (04 semi-intensivo adulto); 14 leitos de clinica pediatrica; 24 de clinica cirurgica;
19 de clinica obstétrica e 05 de clinica ginecoldgica. Em relacéo a leitos em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), possui 08 leitos em UTI adulto; 10 em UTI Neonatal; 05 em
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional e Canguru (UCinco); 03 de leitos de

pré-parto, parto e Puerpério (PPP) e 06 salas de centro cirargico.

No periodo da pandemia do SARS-CoV-2 foram abertos 08 leitos de UTI- Covid
em carater emergencial, porém, nenhum profissional com vinculo empregaticio
temporério fez parte do escopo da pesquisa, devido a necessidade de, em pesquisa de

representacOes sociais, 0s participantes partilharem saberes em seus grupos de
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pertenca e os profissionais em questdo eram recém-contratados e possuiam prazo de

dois anos para findar a contratualizacéo.

Abaixo seguem dois organogramas a respeito da disposicéo interna de gestdo do

HUJM, disponivel no site oficial da instituicdo. Na presente pesquisa foram

entrevistadas 4 gerentes do ambito da Geréncia de atengédo a Saude.

Figura 2: Organograma principal de Gestdo do HUJM

Colegiado
Executivo

Fonte: EBSERH, 2021.
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Figura 3: Organograma de Geréncia de Atencdo da Satude do HUIM
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Fonte: EBSERH, 2021.

O hospital acolhe estudantes de graduagdo e da pos-graduacdo nos niveis de
especializacdo e mestrado, de instituicdes privadas e publica (Universidade Federal do

Mato Grosso).
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A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto a novembro de 2020, de
segunda a sexta-feira, conforme permissao concedida pelos gestores. Inicialmentehavia
a permissdo da coleta de forma presencial, mas com o avanco da pandemia ndo foi
possivel dar continuidade a coleta de dados in loco, tendo que ser necessaria a adequacéo
para ser realizada de forma remota por meio de reunides na plataforma Google meet.
Entravamos em contato com o participante, ele assinava o TCLE impresso e apenas apds

esta assinatura faziamos a entrevista de forma remota.

4.3. Caracterizagao dos participantes da pesquisa

As participantes deste estudo foram profissionais de salde e gestoras que
compunham as equipes de saude de todos os setores do hospital que contemplavam os

critérios de inclusédo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de salde que atuasse nas equipes
de saude do HUJM e ser gestor dessas areas correspondentes e que atuassem diretamente
com o publico-alvo (gestantes; puérperas; recém-nascidos), além disso, deveriam
manifestar interesse em participar. Os participantes excluidos foram os profissionais dos
setores administrativos, de higienizacdo, do Centro de Material Esterilizado (CME), do
Servico de Controle de infeccdo Hospitalar (SCIH), do servigco laboratorial, da

enfermaria adulto e da Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

A pesquisa foi constituida por 21 participantes, de um total de 74 profissionais
(dentre estes profissionais das equipes e gestores de salde) que se encaixavam nos
critérios de inclusdo, porém, ndo nos foi apresentada uma lista contendo os profissionais
que gozavam de férias ou que estavam afastados do trabalho por quaisquer motivos.
Participaram 5 Técnicas de Enfermagem, 8 Enfermeiras, 5 Fisioterapeutas, 2 Médicas e
1 Fonoaudiologa, todas mulheres. Os demais profissionais se recusaram a participar;
desistiram ou né&o trabalhavam nos dias e turnos disponibilizados para a coleta de dados

(manha e tarde). O quadro 1 apresenta a
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caracterizacdo dos participantes da pesquisa, apos a aplicacdo do questionario

contendo dados gerais e de formacdo profissional.

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, Cuiaba, 2021.

Partici | Sexo | ldade | Profissdo/esp | Atuou Tempo Publico que atende | Ala do hospital
pante ecialidade naarea | no (atualmente)
antesda | hospital
RC?
1 F 36 Enfermeira / Sim. 3 anos Recém-nascido UTI neonatal

Enf. do Em outra

trabalho; cidade,

Saude Campo

Coletiva Grande.

2 F 42 Técnica de Né&o 3 anos Recém-nascido UTI neonatal

Enfermagem /

Mestrado em

Saude

Coletiva (¢

enfermeira

também).

3 F 36 Enfermeira / Né&o. 5 anos Recém-nascido UTI neonatal

Auditoria em

Saude Publica

4 F 26 Técnica de Né&o 5 anos Recém-nascido UTI neonatal

Enfermagem

5 F 32 Fisioterapeuta | Né&o 3 anos Adulto (Homem, Enfermaria/UTI
Mulher), crianca e adulto/UTI
recém-nascido neonatal/Pediatria
6 F 46 Fonoaudiologa | Néo 6 anos Recém-nascido / UTI neonatal/

/ Neonatologia crianca pediatria/
alojamento
conjunto

7 F 41 Médica / Sim 4 anos Mulher Ginecologia e

Ginecologia e Obstetricia (GO)

Obstetricia;

Medicina

Fetal.

8 F 38 Médica / Sim 3 anos Mulher Ginecologia e

Ginecologia e Obstetricia (GO)

Obstetricia

9 F 36 Fisioterapeuta/ | Sim 6 anos Recém-nascido / Gestora do

Terapia crianga servico de

Intensiva; Fisioterapia

Pediatria e

neonatologia UTI neonatal/
pediatria

10 F 40 Técnica de Sim 6 anos Mulher Ginecologia e

Enfermagem / Obstetricia (GO)

Enfermagem

11 F 32 Técnica de N&o 5anose | Mulher Ginecologia e
Enfermagem / 8 meses Obstetricia (GO)
Enfermagem

12 F 31 Enfermeira N&o 5 anos Crianca Pediatria/ PA
Generalista Infantil

13 F 43 Fisioterapeuta/ | Sim 16 anos Recém-nascido / UTI neonatal/
Fisiot. crianga pediatria/
Hospitalar;
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Mestrado em
Ciéncias da
Salde.
14 F 38 Enfermeira/ Sim 6 anos Recém-nascido UTI neonatal
Neonatologia
15 F 33 Fisioterapeuta/ | Sim 2 anos Adulto (Homem, Enfermaria/UTI
Gerontologia Mulher), crianca e adulto/UTI
recém-nascido neonatal/Pediatria
16 F 44 Técnica de Né&o 6 anos Adulto (Homem, Pediatria/ Clinica
Enfermagem Mulher), crianca Cirlrgica
17 F 37 Enfermeira/ Sim 5anos na | Adulto (Homem, UTI neonatal/
Urgéncia e rede Mulher) recém- UTI adulto
emergéncia; Ebserh (1 | nascido
Enf. do ano neste
Trabalho hospital)
18 F 47 Enfermeira/ Sim 6 anos (2 | Mulher Gestora do setor
Enfermagem anos de Ginecologia e
Obstétrica como Obstetricia
coordena
dora) Ginecologia e
Obstetricia (GO)
19 F 41 Fisioterapeuta/ | N&o 5 anos Recém- UTI neonatal/
Fisioterapia nascido/crianca pediatria/
Intensiva em
neonatologia e
pediatria
20 F 39 Enfermeira/ Sim 6 anos Recém-nascido Gestora do setor
anos | Mestrado em de neonatologia
Gestdo UTI neonatal
Hospitalar
21 F 39 Enfermeira/ Sim 12 anos Recém- Gestora do
anos | Mestrado em nascido/crianca Centro Cirdrgico
Enfermagem;
Especializacéo
em Gestéo
hospitalar e
Centro
Cirurgico.

4.4. Instrumentos para coleta de dados

Fonte: Dados da pesquisa

4.4.1. Formulario

A coleta de dados inicial se deu através de um formulario projetado pelos

pesquisadores, dados gerais e perguntas sobre a formacdo e atuacdo profissional dos

participantes, com finalidade de familiarizacdo e compreensdo minima do campo de

estudo e dos participantes da pesquisa. Elencava itens referentes ao sexo, idade,
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profissdo/especialidade, atuacdo na area de atencdo a mulher e/ou ao recem-
nascido/criancga, tempo de atuacdo no hospital, o publico com que trabalha e a ala/setor

que atua no hospital (Apéndice A).

4.4.2. Teste de Associacao Livre de Palavras

A Evocacdo Livre de Palavras ou Teste de Associacdo Livre de Palavras foi
originalmente desenvolvida pelo psiquiatra suico Jung na sua prética clinica, e adaptado
no Campo da psicologia social por Di Giacomo (1981), visando, nas Representacoes
Sociais, identificar as dimensdes latentes nestas representacdes evocadas a partir de um
estimulo indutor. O estimulo refere-se diretamente ao objeto investigado. Os
pesquisadores ligados a teoria do ndcleo central interessam-se em identificar o contetido
de uma representacgéo e sua estrutura e organizagéo interna, paraisso desenvolveram o
adicional a técnica de pedir que os individuos hierarquizem o material verbal por eles
mesmos produzido (ABRIC, 1994b)

Trata-se de uma técnica projetiva, e assim, fornece representacdes daquilo que,
no individuo e “para o outro”, ¢ desconhecido por outros meios de acesso. Permite que
0s conteldos latentes sejam evidenciados, e o material projetado pode, entdo, ser
analisado (DEGENNE, VERGES, 1973; FLAMENT, 1986).

Quando existe um estimulo que é o objeto central da representacdo, faz-se
necessario coloca-lo numa posicdo de prioridade quanto a sequéncia de aplicacdo do
teste, com a finalidade de evitar que as respostas do estimulo subsequente sejam
“contaminadas” apds o contato do participante com o estimulo anterior (DE ROSA,
1998).

A aplicagdo da técnica consiste em apresentar uma palavra indutora aos
participantes e solicitar que digam até 5 palavras que venham a mente. Em seguida,
pede-se que organizem as suas respostas de acordo a ordem deimportancia,
da mais importante para a menos importante. Para Abric e Pianelli (2003;2010), trata-

se de uma técnica que possibilita acessar o0 universo semantico do objeto
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de forma rapida, devido ao seu carater espontaneo e a isso Abric (1994a) afirma permitir

ao pesquisador colher os elementos constitutivos do contetdo da representacao.

O teste foi realizado de forma individual com todas as participantes. Solicitou- se
que evocassem cinco palavras que Ihes viessem a mente ap0s 0s termos indutores serem
apresentados, da seguinte forma: “Quando falo em termo indutor o que Ihe vem a
mente?”, e, em seguida, que enumerassem as evocacdes de acordo com a ordem de
importancia que eles mesmos conferiam. Por fim, era solicitado que justificassem a
escolha da palavra mais importante, ou seja, a nimero 1 da hierarquizac¢do. Os termos
indutores elaborados para esta pesquisa foram Rede Cegonha; Pratica Profissional,
Boas Praticas e Boas Praticas e Humanizacao, nesta ordem de apresentacdo. Para as

analises da presente Tese utilizamos apenas os trés primeiros termos (Apéndice B).

Antes da aplicacdo do teste realizou-se uma explicacdo da técnica para 0s
participantes, perguntando-lhes em seguida, se haviam compreendido o funcionamento

dele, seguindo, entéo, para a efetiva aplicacéo.

4.4.3. Entrevista Semiestruturada

A entrevista semiestruturada foi realizada com todas as participantes da pesquisa,
logo apos a aplicacdo do TALP, com gravacdo em dudio, sob permissdo prévia de cada

profissional e gestora.

Esse tipo de entrevista consiste na aplicacdo de um roteiro composto de topicos
com perguntas base, podendo ser ampliado com a inser¢cdo de novas perguntas,
conforme o pesquisador achar pertinente. Essa modalidade proporciona um
direcionamento da entrevista no intuito de atender aos objetivos da pesquisa (TURATO,
2003). Na presente pesquisa, a aplicacdo desta técnica objetivou o levantamento, junto
ao grupo social pesquisado, das significagfes dos profissionais e gestoras sobre o
Programa Rede Cegonha, o &mbito da pratica profissional e de gestdo dos servigos sob

a Gtica do RC, visando compreensdo do fenbmeno a ser estudado e da
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dindmica de trabalho intraequipes multiprofissionais (Apéndice C). As entrevistas

foram transcritas, compondo um dos corpus de analises da presente pesquisa.

4.5. Procedimentos para analise dos dados

Como meétodo de analise do material empirico advindo do TALP (evocagdes) e
da entrevista semiestruturada (material verbal transcrito) foi utilizado o modelo de
analise de dados em representac@es sociais denominado AnCo-REDES (LOPES, 2014,

2018), que possibilita a geragéo de redes semanticas das evocagdes dos participantes.

Antes da andlise, foi elaborado dicionario de termos em que o pesquisador
realizou aproximacao através das palavras ja evocadas, substituindo aquelas possuidoras

de sentidos semelhantes, compondo, assim, o corpus de analise das palavras evocadas.

45.1. Modelo AnCo-REDES

O modelo AnCo-REDES é entendido como “um dos caminhos a serem utilizados
para a construcdo da andlise cognitiva das representages sociais de sujeitos
pertencentes a um grupo social sobre um objeto de investigacdo”. Consiste na geragao,
calculo e anélise da rede semantica a partir de ferramentas computacionais, a exemplo
do software livre Gephi. E composto de etapas e processos que auxiliam o pesquisador
no campo da analise cognitiva (LOPES, 2014). Uma rede semantica trata-se de “um
sistema de representacdo do conhecimento definido como conjunto de palavras ou
expressoes (vertices) interconectadas (arestas) que estdo relacionadas ao significado da
representagdo” (LOPES et al, 2015).

A identificacdo de cada elemento da representacdo (nucleo central, primeira

periferia, segunda periferia e elementos de contraste) ocorre, conforme proposto pelo
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modelo AnCo-REDES, através de métricas de analise de redes, tais como: grau médio

da rede (<k>) e as centralidades de grau (Cg) e de autovetor (Ec).

4.6. Aspectos éticos da pesquisa

A presente pesquisa obedeceu aos principios éticos da pesquisa, segundo a
Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
trata sobre o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, respeitando as
questdes éticas, politicas e religiosas dos entrevistados. Também esta de acordo com a
Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, que considera que a pesquisa em ciéncias
humanas e sociais exige respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos dos

participantes.

A coleta de dados ocorria apenas ap6s a leitura e compreensdao completa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), seguido de sua
assinatura. Respeitaram-se os direitos ao anonimato e a privacidade das participantes,
deixando claro a possibilidade de desisténcia da participacdo na pesquisa a qualquer

momento.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do HUJM, da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), sob parecer de N°:
4.185.977.

Os possiveis riscos que a pesquisa apresentou estavam descritos no TCLE e
associavam-se a possibilidade de alguma pergunta causar constrangimento ou incomodo
ao participante, ficando a critério do mesmo em querer respondé-la ou ndo. A

participacéo foi voluntaria e livre de qualquer forma de pagamento.

Os beneficios vinculam-se ao campo da saude puablica, especialmente quanto a
atencdo a saude da mulher e do neonato/crianca, por se tratar de um estudo que tem

como foco a compreensao do Programa Rede Cegonha.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados, a seguir, no formato de
manuscritos, divididos em trés partes (manuscrito 1, manuscrito 2 e manuscrito 3), sendo
intitulados: Manuscrito 1: Estrutura das representacdes sociais de gestores e equipes de
saude sobre o programa rede cegonha; Manuscrito 2: Representagdes sociais da pratica
profissional para gestores e equipes de saude do programa rede cegonha; Manuscrito 3:
Representagdes sociais das boas praticas em salde para gestores e equipes de saude do
programa rede cegonha, de autoria de Maria Lydia Aroz D’Almeida Santana, Claudia

Ribeiro Santos Lopes, Alba Benemérita AlvesVilela e Cristina Setenta Andrade.
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MANUSCRITO 1

TITULO:

ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE EQUIPES DE
SAUDE E GESTORES SOBRE O PROGRAMA REDE CEGONHA

AUTORAS:

Maria Lydia Aroz D’ Almeida Santana
Claudia Ribeiro Santos Lopes

Alba Benemerita Alves Vilela

Cristina Setenta Andrade.
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ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE EQUIPES
DE SAUDE E GESTORES SOBRE O PROGRAMA REDE
CEGONHA

Maria Lydia Aroz D’ Almeida Santana
Claudia Ribeiro Santos Lopes

Alba Benemerita Alves Vilela
Cristina Setenta Andrade.

RESUMO

No presente artigo objetivamos compreender a estrutura das Representa¢des Sociais de
gestores e equipes de saude acerca do Programa Rede Cegonha, em um-Hospital
Universitario na cidade de Cuiaba, Mato Grosso. Trata-se de uma pesquisa descritiva-
exploratoria de natureza quanti-qualitativa, fundamentada na Teoria das Representacdes
Sociais, abordagem estrutural. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto a
novembro de 2020 e para tal, foi utilizada a Técnica de Associacdo Livre de Palavras
com o termo indutor “Rede Cegonha”, além da entrevista semiestruturada. Para o
entendimento, compreensdo e interpretacdo dos dados, realizou-se anéalise cognitiva de
redes semanticas de representacdes sociais atraveés da aplicacdo do modelo AnCo-
REDES. Como resultados obtivemos que os profissionais atribuiram os sentidos de
Acolhimento como nucleo central das representacBes sociais; Gestante, Mulher e
Recém-nascido primeira periferia e Humanizagcdo como elemento de contraste. Foi
possivel perceber a complexidade existente entre praticas de salde e politicas publicas
de saude para o grupo de pertenca avaliado. O programa Rede Cegonha, se mostra
cognitivamente alinhado as propostas de humanizacdo da assisténcia para 0S
participantes desta pesquisa. Salientamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller, da Universidade Federal do
Mato Grosso, sob parecer de N°: 4.185.977.

Palavras-chave: Rede Cegonha. Acolhimento. Humanizacéo da assisténcia. Teoria das

Representacdes Sociais. AnCo-REDES.
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ABSTRACT

In this article we aim to understand the structure of the Social Representations of
managers and health teams about the Rede Cegonha Program, in a University Hospital
in the city of Cuiaba, Mato Grosso. This is a descriptive-exploratory research of a quanti-
qualitative nature, based on the Theory of Social Representations, a structural approach.
Data collection took place between August and November 2020, and for that, the Free
Word Association Technique was used with the inducing term "Rede Cegonha™, in
addition to the semi-structured interview. For the understanding, comprehension and
interpretation of the data, a cognitive analysis of semantic networks of social
representations was carried out through the application of theAnCo-REDES model. As
results we obtained that the professionals attributed thesenses of Reception as the central
nucleus of the social representations; Pregnant woman, woman and newborn first
periphery and Humanization as an element ofcontrast. It was possible to perceive the
existing complexity between health practices and public health policies for the assessed
group. The Rede Cegonha program is cognitively aligned with the proposals for
humanizing care for the participants of this research. We emphasize that this research
was approved by the Research Ethics Committee of the Hospital Universitario Jalio
Muller, Federal University of Mato Grosso, under opinion No.: 4,185,977.

Key-Words: Stork Network. Reception. Humanization of care. Social Representations
Theory. AnCo-REDES.

INTRODUCAO

O Brasil passou por diversas realidades culturais e politicas no &mbito da satde
da mulher, que foram sendo moldadas ao longo dos anos. Até o inicio do século XIX
os partos eram considerados “assunto de mulher” e era uma pratica domiciliar, tendo
apenas mulheres fazendo parte do momento, além disso, era realizado frequentemente
por uma parteira. A parteira possuia total confianca das mulheres, sendo a responsavel
por informar em relacéo aos cuidados com a gestacao e ao recém-nascido. Umamudanca

na realidade destas préaticas sociais teria inicio apés a criacdo da Faculdade
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de Medicina da Bahia (1808) e da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1809)
(BRENES, 1991; PALHARINI, FIGUEIROA, 2018).

A formacdo superior em Medicina passa a expressar projecdo social e
credibilidade frente a populacéo, ao questionar e desenvolver com outras nomenclaturas
o0 conhecimento empirico das parteiras. Na primeira metade do século XX, pessoas com
boa condicédo financeira recorriam a médicos para a realizacdo de partos domiciliares.
Simultaneamente, o argumento das vantagens e seguranca doparto hospitalar em
relacdo ao domiciliar se fortaleceu e, na década de 1950, a estrutura de atendimento
hospitalar se estabeleceu decisivamente no processo de hospitalizacdo (SILVA et al,
2019).

Na atualidade as mulheres lutam para reivindicar seus direitos sexuais e
reprodutivos, inclusive aqueles relacionados aos servigos de cuidados obstétricos. Nao
obstante, as quedas globais na mortalidade materna e a assisténcia ao parto e nascimento
continuam sendo umas das desigualdades mais evidentes da saide no &mbito mundial
(WHO, 2015).

Nesta conjuntura social e politica surge no Brasil a Estratégia Rede Cegonha (RC)
em 2011, com ac¢0es voltadas a assegurar atencdo qualificada e pautada em direitos as
mulheres e crianc¢as no ciclo gravidico-puerperal até os dois anos de idade, somando-se
aos programas e propostas ja instituidos a nivel nacional. A RC propds modificar o
modelo de atencdo ao parto e nascimento e reduzir a morbimortalidade materna e
neonatal, intentando oferecer apoio institucional a gestores e a servi¢os de cuidados a
este publico. Surge, assim, um novo modelo de atencdo a saude materna e infantil, com
foco na atencdo humanizada ao parto e nascimento (SERRUYA, 2004; BRASIL,
2011a).

A representacdo social sintetiza tanto o dinamismo de um determinado grupo em
suas relacdes entre si e com 0 objeto, quanto 0 movimento de um sujeito que vai se
definindo tal na relacdo com os outros, ao apreender e se apropriar de um objeto
(COUTINHO, 2003, pag. 113).
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A Teoria das RepresentacGes Sociais vem despertando interesse em diversas
areas do conhecimento, principalmente naquelas voltadas para a formulacdo e
concretizacdo de politicas sociais. Os profissionais que atuam nestas areas ressentem- se
das dificuldades de estabelecimento de dialogo efetivo com a populacéo, alvo de suas
acOes ou inten¢des (COUTINHO, 2003, pag. 116).

Frente a esta realidade de mudancas nas praticas de atencdo a satde da mulher e
da crianca, a presente pesquisa objetivou compreender a estrutura das Representagoes

Sociais de gestores e equipes de saude acerca do Programa Rede Cegonha.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratdria de natureza quanti-qualitativa,
em gue a caracteristica qualitativa fundamenta-se na Teoria das Representacdes Sociais,
abordagem estrutural (ABRIC, 2003a, 2003b; PIANELLI 2010; SA, 1996), e, a
caracteristica quantitativa, a Teoria de Redes, operacionalizada através do modelo
AnCo-REDES (LOPES, 2014), tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Jalio Muller, da Universidade Federal do Mato Grosso, sob
parecer de N°: 4.185.977. Para alcance dos objetivos, realizou-se analise cognitiva por
meio da geracdo de redes seménticas atraves do modelo AnCo-REDES, associadas a

uma analise interpretativa dos contetidos representacionais.

O termo “Representacdo Social” foi descrito por Serge Moscovici na década de
1960, fundamentada inicialmente tendo como referéncia o conceito de representacdes
coletivas de Emile Durkheim. E entendida como o produto e o processo de uma atividade
mental pela qual um individuo ou um grupo reconstitui o que lhe é intrinsecona
consciéncia mediante algo confrontado, atribuindo uma significacdo propria
(JODELET, 2001).

Para a compreenséo e analise das representacdes sociais existem trés diferentes
abordagens dentro da TRS, e é na abordagem estrutural que se baseia este estudo. Para
esta abordagem existem diferentes técnicas e métodos de anélise de dados, a exemplo

da geracdo do quadro de quatro casas desenvolvido por Vérges (1994), extremamente
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difundido e utilizando no campo das pesquisas em representacdes sociais na area da
salde. Esta pesquisa teve como alicerce para analise e interpretacdo das representacdes
0 modelo AnCo-REDES.

O modelo AnCo-REDES é entendido como um dos caminhos a serem utilizados
para a construgdo da andlise cognitiva das representagdes sociais de sujeitos
pertencentes a um grupo social sobre um objeto de investigacdo, e sua estrutura é
composta por etapas e processos que auxiliam o pesquisador na analise cognitiva
pretendida (LOPES, 2014). Uma das bases epistemoldgicas que fundamentam o AnCo-
REDES, utilizada para a identificacdo dos elementos de representacdo, é ateoria de
redes, com destaque para as redes semanticas. Rede semantica ¢ “um sistema de
representacdo do conhecimento definido como conjunto de palavras ou expressdes
(vértices) interconectadas (arestas) que estdo relacionadas ao significado da
representagdo” (LOPES et al, 2015).

Para a identificacdo de cada elemento da representacdo (nucleo central, primeira
periferia, segunda periferia e elementos de contraste), 0 modelo AnCo-REDES faz uso
de métricas de analise de redes, tais como: grau médio da rede (<k>) e as centralidades
de grau (Cg) e de autovetor (Ec). As Cg e Ec sdo avaliadas conjuntamente na analise.
Abaixo se apresenta as medidas de identificacdo dos elementos da representacéo,

conforme definido por Lopes (2014):

Figura 1: Medidas utilizadas para identificacdo dos elementos que compdem a estrutura de uma
representacdo Social

Elemento que compée a estrutura da Medida para identificagdo
Representacéo Social
Nicleo Central Vértice que apresente C,> ke E.>0.75
Primeira Periferia Vértice que apresente C,> k¢ 0,60 < E,< 0,75
Elemento de Contraste Vértice que apresente C,> ke 0,45 < E, < 0,60
Segunda Periferia Vértice que apresente C, <k ou C,> k comE, < 045

Fonte: Lopes, 2014, pagina 78.

As medidas apresentadas acima, determinando os limites estabelecidos para
identificacdo de cada elemento que compde a estrutura de uma representacao social,
resultaram das experimentacdes realizadas durante a elaboracdo do modelo AnCo-

REDES. Essas métricas sdo largamente discutidas na literatura, o que pode ser visto
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nas obras de Freeman (1978) e Wasserman e Faust (1994). No AnCo-REDES elas séo
utilizadas como métricas de analise (LOPES, 2014, pag. 36).

A Cg esté relacionada ao numero de conexdes (arestas) que um ator possui com
outros na rede, assim, aponta a centralidade local do vértice (FREEMAN, 1978;
WASSERMAN; FAUST, 1994). A centralidade de autovetor (Ec) indica a importancia
do vértice na rede tendo como parametro as suas conexdes. Portanto, a Ec demonstra
que a importdncia de um vértice aumenta conforme seus vizinhos sdo também
importantes (NEWMAN, 2006).

Com relacdo aos participantes deste estudo, a pesquisa foi constituida por 21
participantes, de um total de 74 profissionais (dentre estes profissionais das equipes de
salide e gestores de salde) que se encaixavam nos critérios de inclusdo, e formada por
5 Técnicas de Enfermagem, 8 Enfermeiras, 5 Fisioterapeutas, 2 Médicas e 1
Fonoaudiologa, todas mulheres. Os demais profissionais se recusaram a participar;
desistiram ou ndo trabalhavam nos dias e turnos disponibilizados para a coleta de

dados (manha e tarde).

Os dados foram coletados através da Técnica de Associacao Livre de Palavras
(TALP), utilizando-se como termo indutor “Rede Cegonha”. A coleta ocorreu entre os
meses de agosto a novembro de 2020, de segunda a sexta-feira, conforme permissao
concedida pelos gestores. Inicialmente havia a permisséo da coleta de forma presencial,
mas com o avango da pandemia ndo foi possivel dar continuidade in loco, tendo que
realizarmos de forma remota por meio de reunides na plataforma Google Meet.
Entrdvamos em contato com a participante, ela assinava o TCLE e, apenas ap0s esta

assinatura faziamos a entrevista remota.

Aos participantes era solicitado que evocassem até cinco palavras que lhes
viesse a mente a partir do termo indutor, o mais rapido possivel. Em seguida, era
requerido aos mesmos que classificassem as evocacOes realizadas conforme grau de
importancia (GUIMELLI, 2003), justificando em gravagédo de audio o termo escolhido
como o mais importante. Abric (1994) considera que o carater espontaneo dessatécnica

permite ao pesquisador colher os elementos constitutivos do conteddo darepresentacéo.
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As palavras evocadas foram transcritas para uma planilha eletrénica na forma
exata de evocagdo pelos profissionais. Em seguida, foi elaborado um dicionéario de
termos em que o pesquisador realizou aproximagdo semantica entre as palavras
evocadas pelos participantes, substituindo aquelas possuidoras de sentidos semelhantes,
compondo o conjunto de sentengas que deram origem a rede semantica resultante das

representacdes sociais do referido grupo.

Para o processamento, andlise e visualizacdo das redes semanticas resultantes,
utilizou-se o modelo AnCo-REDES (LOPES, 2014), o qual consiste na geracao, calculo
e andlise das redes semanticas a partir de ferramentas computacionais, e, neste caso foi
possivel utilizar um software criado para a anélise em Representa¢cfes Sociais (podendo
ser utilizado em outras teorias qualitativas também), a partir da 6tica do modelo AnCo-
REDES, que esta em fase de finalizacdo. A interpretacdo do contetddo da representacéo
se d& atraves da identificacdo e compreensdo da estrutura das representacdes sociais ali

contidas no universo semantico apresentado.

As redes sociais ego centradas, ou redes ego, sdo uma parcela da rede que envolve
um n6 em particular, n6 este que é o foco do estudo em questdo (BORGATTI,2013).
Redes Ego Centradas possuem um ator central (ego) e um conjunto de outros atores
(alter). Uma rede social € definida como o conjunto de relagdes aplicaveis a um conjunto
de atores, assim como as informacdes adicionais sobre esses atores e seu

relacionamento.

A presente pesquisa esteve em consonancia com a Resolugdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que versa sobre o respeito pela
dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, respeitando as questBes éticas, politicas e
religiosas das participantes. Esta pesquisa também esta de acordo com a Resolugéo n°
510, de 07 de abril de 2016, que considera que a pesquisa em ciéncias humanas e sociais
exige respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser
concebida, avaliada e realizada de modo a prever e evitar possiveis danos aos

participantes.
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A coleta de dados ocorreu apds a leitura, compreenséo e assinatura do Termo de

Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE) por todos os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise cognitiva das representacdes sociais sobre Rede Cegonha, a partir da
aplicacdo do modelo AnCo-REDES, partiu do corpus de analise das palavras evocadas
pelos participantes a partir da aplicacdo do TALP e do material coletado atraves da

entrevista semiestruturada.
Analise e discusséo do corpus de palavras evocadas

A partir dos dados levantados junto ao total dos participantes da pesquisa,
contabilizou-se 102 termos evocados, sendo 52 diferentes entre si (vertices) e 165
conexdes (arestas), sendo que um Vvértice representa uma palavra evocada pelos

profissionais, e as arestas as conexdes entre elas.

Aplicando o modelo AnCo-REDES, foi possivel identificar como provavelnucleo
central (NC) das representacdes sociais destes atores o termo/vértice“Acolhimento”,
como primeira periferia das representacdes identificou-se 0s vocabulos “Mulher”,
“Gestante” ¢ Recém-nascido” e, como elemento de contraste evidenciou-se a palavra
“Humanizacdo”. Todos estes termos estdo representados em forma de rede semantica
através da Figura 2, e foram classificados conforme as Cg, Ec, além da centralidade de
intermediacgéo (Ci), dos elementos da representacdo, conforme apresentado na Tabela 1.
O grau médio (<k>) da rede identificado foi de 6.346.

A Ci relaciona-se a importancia de um vértice na rede, ja que possibilita conexdes
entre veértices a partir dele. Indica a importancia de um vértice na producdode
significacdes no conjunto das representacfes (quanto mais alto for o valor de Ci, maior
a importéancia do vertice na producdo dos sentidos que circulam na rede). O graumédio
em uma rede semantica de representacdes sociais indica 0 nimero medio de conexdes
incidentes entre os vértices na rede. E um dos parametros de identificacdo dasegunda

periferia das representacdes sociais (LOPES, 2018).
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Figura 2. Rede semantica de palavras evocadas, com destaque para o termo que emerge da rede
como Nucleo Central das representacdes analisadas: “Acolhimento” e Elementos de 1* periferia

“Mulher”, “Gestante” e “Recém-nascido”.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 1: Classificacdo dos elementos que compdem a estrutura das representacdes sociais

sobre rede cegonha na rede de palavras evocadas, com os indices de Cg, Ec e Ci obtidos para

cada elemento.

Elementos da representacio social Veértice
Label Cy Ec Ci
Nucleo Central Acolhimento 25 1 0.274152
Gestante 16 0.685 0.094
Mulher 13 0.597 0.080
Elemento de 12 Periferia
Recém-nascido 14 059 0132




63

Elemento de Contraste Humanizacéo 12 0.543 0.055
Elementos de 22 Periferia Demais vértices da rede (apresentam Cg < 6,9 ou Cg > 6,9 com Ec
<0,45)

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo a vertente classica da abordagem estrutural das Representacdes Sociais,
0 Ndcleo Central (NC) possui duas funcGes importantes, a funcdo geradora, pois geram
o significado béasico da representacdo; e a funcdo organizadora, pois determinam a
organizacdo global de todos os elementos da representacdo. Constituema parte mais
estavel e, portanto, que mais resiste a mudancas (ABRIC, 2003; SA, 2015).

Para 0 Modelo AnCo-REDES, o NC possui conexfes com 0s outros vértices de
maior importancia na rede, possui conexdes com vértices em todos os grupos de sentido
e, se retirado do conjunto de vértices a rede se decompde em mais componentes,
alterando de forma significativa os grupos de sentido. A nova configuracdo da rede
conduz a novas interpretagdes quanto ao conteudo das representacfes (LOPES, 2014,
pag. 79).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher define uma agéo e uma atitude de
inclusdo. E considerado como um dos recursos importantes para a humanizacio dos
servicos de salde, valendo-se como da contextualizacédo ética, em que implica opartilhar
de saberes e angUstias. E uma estratégia fundamental, em que é necessario reorganizar
0 processo de trabalho em salde para que seja possivel atender a todos e todas que
necessitam destes servicos, fazendo valer o que de fato estd garantido
constitucionalmente, os principios da universalidade, da integralidade e da equidade. E
garantir o exercicio da cidadania Acolhimento e classificacdo de risco, ampliacdo do
acesso e melhoria da qualidade do pré-natal compde a primeira diretriz do programa
Rede Cegonha (RIBEIRO et. al., 2015).

Ao verificar a Rede Ego centrada de Acolhimento, observa-se que este termo esta

diretamente ligado aos vocabulos: Gestante, Mulher, Parto Seguro, Recém-



64

nascido, Humanizacgéo, aconchego e Rede de atencdo, como pode ser visto na Figura 3

abaixo.

Figura 3. Rede ego centrada “Acolhimento”.
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A Rede Ego apresentada evidencia que ha lacos fortemente estabelecidos entre
termos, conceitos e estruturas semanticas que possuem relagdes intensas no que tange
a propria fisiologia, como Mulher, Gestante e Recém-nascido, mas que ndo estdo

relacionados apenas fisiologicamente, como culturalmente, socialmente e politicamente.

Além disto, liga-se aos termos Parto Seguro, Humanizagdo e Aconchego, que,
sob a Otica da Humanizacdo da assisténcia referem-se a garantia da dignidade da vida
da mulher, ao possibilitar, através de processos humanizados da assisténcia em satude
um parto digno, seguro e livre de condutas sem comprovacdo cientifica e que, assim,
esta mulher possa ser acolhida, abragada, € preciso que haja “aconchego” entre ela e os
profissionais que cuidam do seu parto, que haja pleno exercicio de cidadania nodominio
Parto-nascimento. Para tanto, é necessario que haja uma Rede de Atencdo fortemente

estabelecida para que isto ocorra.
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A mudanca de modelo de atencéo obstétrica e neonatal € somente possivel ao se
discutir o desenho regional da rede, pois assim ha o estabelecimento e fortalecimento de
acOes entre os gestores, de modificacdo das praticas de atencédo ao parto e nascimento,
principalmente, para este dominio de a¢éo do programa, nos servicos hospitalares, para
um modelo de cuidado centrado na mulher e na familia e baseado nas evidéncias
cientificas mais atuais (LEAL, et. al., 2021).

Infelizmente, na presente pesquisa ndo foi possivel verificar o arcabouco
cognitivo de grupos de pertenca ligados a outros niveis de atencdo a salde, apenas a
nivel secundario/terciario, porém, é possivel verificar a importancia das redes deatencéo
neste ambito dos cuidados em salde, elas emergem diversas vezes em falas dos
profissionais e emergem ligadas fortemente a atores importantes nas redes ego de
Acolhimento e Mulher, o que faz-nos crer que, apesar de ndo ser ator da estrutura
desta representacdo, alicerca os saberes, dando suporte a esta realidade cognitiva

apresentada.

O proéprio programa Rede Cegonha se configura como uma Rede Tematica de
atencdo a salde, e é o estabelecimento e o possivel fortalecimento ou ndo desta Rede
que se faz pensar nesta estratégia de cuidados em saiude como motriz dos cuidados a
mulheres em seu ciclo gravidico-puerperal, principalmente, e as criangas em sua

primeira infancia.

Figura 4. Rede ego centrada “Gestante”.
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A Rede Ego Centrada do vocabulo Gestante possui relagbes entre
“Acolhimento”, como discutido anteriormente, Pré-natal, Estrutura, Parto, UTI,

Profissional, Bebé, Cuidado, Qualidade, Saide e Empoderamento.

Gestar uma vida em meio a tantos dissabores da sociedade contemporanea
exige da mulher um empoderamento para fazer ultrapassar as barreiras impostas pela
cultura e pela burocracia. O cuidado em saude para mulheres no Brasil passa por
modificacOes assistenciais e politicas devido ao enorme abismo referente,

principalmente, aos indices de morbimortalidade em comparacgéo a outros paises.

Para que o parto ocorra de forma adequada, € necessario que haja um pré-natal
de consisténcia, continuo, que a estrutura fisica e politica, seja s6lida, robusta, de
qualidade e vélida a todas as brasileiras, que haja o funcionamento desejado a todos 0s
servicos necessarios a assisténcia da mulher/mée e do bebé, como a existéncia de
UTI’s neonatais e leitos de UTI adulto disponiveis e com profissionais capacitadospara

atendé-las em todas as suas demandas de cuidados em saude.

Figura 5. Rede ego centrada “Mulher”.
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Rede Ego Centrada do vocabulo Mulher: Relagdes entre Rede de Atencéo,

Aleitamento materno, Equipe e familia.

Mulher ¢ um Iéxico que est4 fortemente relacionado ao termo evocado “Rede de
Atencgdo”. E interessante destacar que o termo gestante nio possui essa ligagio em sua
Rede ego, o que possibilita inferir que uma Rede de atencéo fortalecida e plenamente
funcionante prescinde a necessidade de mulheres gestantes, sendo imprescindivel a

todas em mais diversas necessidades em satde das mulheres no pais.
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Quando se analisa as redes ego Mulher e Gestante, percebe-se que ndo ha ligacao
entre estas evocagOes, mas, estas ndo sdo face da mesma moeda, quando se trata do
Programa Rede Cegonha? Inclusive este € um ponto de pauta de diversos debates entre
estudiosos da saude da mulher, para determinados grupos mais alinhadosao pensamento
feminista haveria na Politica que embasa o Programa Rede Cegonha, uma seletividade
nos cuidados em saude a apenas uma dimensdo do processo de ser mulher, 0 ato ou
possibilidade de gestar (CARNEIRO, 2013). Mas, na presente pesquisa, para 0S
profissionais e Gestores que fazem parte desse presente trabalho, as duas esferas séo

distintas quando se trata do termo de evocacdo Rede Cegonha.

Figura 6. Rede ego centrada “Recém-nascido”.
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A Rede Ego Centrada de Recém-nascido possui 0s termos Assisténcia, método
Canguru, maternidade, UTI-neonatal, puerpério e alojamento conjunto

interrelacionados.

E interessante destacar que o termo evocado “Puerpério” ndo faz parte da Rede
ego de “Gestante” e nem de “Mulher”, mas faz de “Recém-nascido”. Ha, neste periodo,
uma ligacéo intensa entre bebé e mae, tanto fisica quanto emocional e,culturalmente, o
pos-parto em nossa sociedade é envolto por diversos mitos, relacionados tanto a
fisiologia da mulher quanto aos cuidados com o recém- nascido/bebé e, geralmente os
olhos de quem estd proximo a estes dois se voltam ao recém-chegado, a mulher se

desdobra em cuidados ao filho, mas, geralmente, ndo é cuidada por ninguém.

Analise e discussdo do corpus da entrevista semiestruturada
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No modelo AnCo-REDES existem trés possibilidades para a constru¢do de uma
rede semantica de representagOes sociais: rede de palavras evocadas, rede de textos
provenientes de entrevistas e rede de textos oriundos de artigos cientificos. A categoria
de anélise a seguir foi constituida apds a identificacdo da existéncia de grupos de sentido
que emergiram do modelo apds a analise do material coletado a partir da entrevista
semiestruturada (LOPES, 2014, pag. 80).

Um grupo de sentido no modelo AnCo-REDES tem a finalidade de auxiliar a
andlise cognitiva do conteddo das representacBes sociais como estratégia de
categorizacdo das evocacdes a partir das relacdes mais densas entre 0s vertices através
da utilizag&o de um algoritmo de detec¢do de comunidades (modularity class) (LOPES,
2014, pag. 99).

Figura 7: Sub-rede do GS15 “Programa Rede Cegonha, desafios praticos e gerenciais”

/ Falas de profissionais que exemplificam o contetdo do GS15.
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Vértices: Rede cegonha, capacitacdo, programa, comunicacdo, melhora, sistema,
atencdo baésica, internado, papel, consolidado, resolver, tomar, juntar, triagem,

ultrassom.

A Unica coisa que a RC sabe falar é da parte quantitativa. Ela sé fala na quantidade de cesareas, e s6
vé isso na frente dela. Ela ndo vé a parte qualitativa da assisténcia, ela ndo pede mais o contato pele
a pele, as praticas humanizadas dentro da sala de parto, as praticas humanizadas da assisténcia [...].
Pela Organizacdo Mundial da Salde, foi dito sobre a classificagdo de Robson, que classifica quem
realmente deveria ir para a cesarea ou ndo, e isso € uma coisa da OMS que eles nem sabem o que €, e
eles nem gquerem saber. Eles querem saber da minha taxa de cesarea. Nado adianta eu explicar que a
minha populacéo aqui € de risco, ela ndo € o grupo que poderia ter um parto normal, que eles ndo estédo
interessados nisto, eles querem saber que vocé vai fazer um determinado nimero de cesareas para eles
[...]. Eles ndo abrem o leque de conhecimento deles [...], teria melhores indicadores na questdo da
cesarea [. ]. Individuo 18

Ainda percebo que ela ndo é uma rede que estd consolidada, lembra que eu falei da questdo da
referéncia e contrareferencia? A gente ainda tem muito problema com isso, n6s somos um hospital de
gestacdo de alto risco, entdo as nossas pacientes deveriam vir referenciadas somente gestantes de alto
risco e ndo é assim, a gente recebe as de alto risco e recebe as de baixo risco também, porque as vezes
I4 na ponta, la no posto de salde, na UPA [ ] ela nédo consegue o atendimento e vem para c4,

entdo eu percebo que a organizacdo da Rede ndo esta consolidada [. ]. A gestante vem ja no final da
gestacdo, trinta e poucas semanas, com apenas um ultrassom e antigo e as vezes nao é gestante de
alto risco, mas ela [...], apresentando algum sinal ou sintoma diferente da gestacéo acabou procurando
0 servico porque é 24h, vocé vé que a Rede ndo se consolidou, pelo menos essa € a minha visdao. Tem
as reunides, as discussdes, eu acho que tem muita discussdo, a caAmara técnica é formada por diversos
profissionais, mas eu acho que essa questdo da reorganizacdo da Rede ainda € um poucofalha.
Internamente a gente consegue se organizar, temos a questdo dos protocolos, tem as capacitacOes, tem
a questdo da humanizacdo, o acolhimento dessa mae, do bebé e a gente tenta fazer os demais
encaminhamentos e as vezes acaba que essa mae retorna para 0 n0sso Servigo por sentir confianga, por
saber que aqui ela vai ter o atendimento, entdo o hospital vai “inchando”’, eu ndo consigo devolver esse
paciente para a Rede, vou s6 absorvendo, e ai que eu vejo essa falha no sistema]...]. Individuo 20

E visivel nas falas das gestoras entrevistadas um descrédito frente ao
estabelecimento de uma rede de cuidados efetivamente funcionante, o que leva a
problemas administrativas e, consequentemente, até mesmo de cuidados a estas
pacientes, caso haja superlotacdo. O servi¢o de ginecologia e obstetricia do HUIM é o
unico de “porta aberta” oferecido, e, segundo o Ministério da saude, recursos financeiros
foram alocados as maternidades de alto risco aderidas a RC a titulo de incentivos por
cumprimento de metas alcancadas, porém, mesmo com este estabelecimento hd uma

discrepancia entre o que ¢ exigido e o que € praticado (BRASIL, 2017).
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A proposta do Ministério da Saude frente a atencédo ao pré-natal de alto risco € de
que este deve ser realizado de acordo com as singularidades de cada usuaria, com
integracdo a Atencdo Baésica, a qual cabe a coordenagdo do cuidado, com garantia de
atencdo a salde progressiva, continuada e acessivel a todas as mulheres (BRASIL,
2016). Devera ocorrer a informacéo prévia sobre a maternidade que faré o atendimento
a gestante, de forma a evitar a peregrinacdo na hora do parto (BRASIL, 2011b). Além
disto, o pré-natal de alto risco também podera ser realizado na Unidade Bésica de Salude
(UBS), quando houver equipe especializada ou matriciamento; e nos ambulatérios

especializados, vinculados ou ndo a um hospital ou maternidade (BRASIL, 2013).

Os ciclos regulares de monitoramento e avaliacao das a¢des recomendadas pela
Rede Cegonha sdo fundamentais para aprimorar a qualidade da assisténcia oferecida as
gestantes brasileiras. Aguemi (2021) prop0e a adicdo de sete novos indicadores
maternos para aprimorar a avaliacdo da assisténcia obstétrica no préximo ciclo de
avaliacdo. Os novos indicadores seriam: uso da classificacdo de Robson para monitorar
as taxas de cesareas, uso do sulfato de magnésio nos casos de pré- eclampsia/eclampsia,
utilizacdo de suplementos de célcio pelas gestantes, transfusfes de sangue e
histerectomia no parto/puerpério, manejo da sepse puerperal, inser¢cdes do DIU no pos-

parto/pds-abortamento e educacdo permanente dos obstetras.

Esses indicadores sdo baseados em evidéncias cientificas robustas e podem
contribuir para a reducdo de cesarianas desnecessarias, prevenir mortes maternas e

futuras gestacdes ndo planejadas (AGUEMI, 2021)

No trabalho de Silva, et al (2021), que descreve e analisa o processo dedevolutiva
dos resultados do 2° ciclo avaliativo das boas préaticas na atencéo ao parto e nascimento
em maternidades vinculadas a Rede Cegonha, 0s principais temas registrados nos
relatorios estaduais que emergiram na discussdo dos resultados da avaliagdo e seus
desdobramentos foram questdes relacionadas as maternidades de alto risco e suas
especificidades, como a adocdo das praticas recomendadas e a manutencdo de

intervencgdes desnecessarias, que foram discutidas a luz das recomendacbes da OMS.
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Em debates que envolveram os servicos e gestores do SUS, discutiu-se barreiras
paraaimplementacdo de um modelo de atencéo ao parto e nascimento preconizado pelas
diretrizes nacionais e internacionais. O tema da insuficiéncia de profissionais e de
recursos humanos no SUS perpassou as discussdes sobre acolhimento eclassificacdo de
risco e ambiéncia, além da necessaria reivindicacdo por maioresrecursos materiais e
financeiros para o SUS (WHO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi explicitado e discutido foi possivel perceber a complexidade
existente entre praticas de saude e politicas publicas de salde para o grupo de pertenca
avaliado. O programa Rede Cegonha, como proposta inovadora de mudanca nas praticas
sanitarias e culturais no &mbito a assisténcia a mulher em seu ciclo gravidico- puerperal
e a primeira infancia se mostra cognitivamente alinhado as propostas de humanizacéo
da assisténcia para os participantes desta pesquisa, além de evidenciar os principais

atores envolvidos neste processo de cuidados.

Alem da estrutura representacional evidenciada, foi possivel discutir
problematicas existentes nos meandros das praticas sanitarias, principalmente aquelas
associadas a gestdo dos cuidados em salde e da importancia que se mostrou ter uma
rede de atencdo a saude fortalecida e funcionante, para que de fato uma Rede tematica
de assisténcia a salde consiga lograr éxito em todos os contextos de atuacdo em um

cenario regional ou mesmo macropolitico.
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RESUMO

O presente artigo objetiva discutir o programa Rede Cegonha a partir da pratica
profissional de gestores e equipes de saude participantes da pesquisa. Trata de uma
pesquisa descritivo-exploratoria de natureza quanti-qualitativa, fundamentada na Teoria
das Representacdes Sociais, abordagens estrutural e processual, tendo sidoaprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, da Universidade
Federal do Mato Grosso, sob parecer de N° 4.185.977. As participantes da pesquisa
foram 21 profissionais, de um total de 74 que se encaixavam nos critérios de inclusao
(dentre estas, profissionais das equipes de saude e gestores de satde). O local de estudo
foi o Hospital Universitario Jalio Miller (HUJM), na cidade de Cuiaba, Mato Grosso.
Os dados foram coletados atraves de um formulério contendo perguntas gerais sobre a
formacédo e atuacdo das participantes; da Técnica de Associacdo Livre de Palavras
utilizando-se como termo indutor “Pratica Profissional” e de uma entrevista
semiestruturada, ocorrendo no periodo de agosto a novembro de 2020. Realizou-se
analise cognitiva por meio da geracdo de rede semantica através da aplicacdo do modelo
AnCo-REDES. Os resultados apontaram como provaveis componentes da estrutura das
representacbes sociais dos profissionais os termos Conhecimento e Equipe
Multidisciplinar, como nucleo central e Cuidado; Responsabilidade; Humanizacéo;
Aprendizagem, Empatia e Pericia. Ndo foram identificados elementos da Primeira
Periferia. Entende-se que as praticas em salde apresentadas e discutidas neste trabalho

se mostraram coerentes ao que é preconizado.
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pelo Programa Rede Cegonha, mas muito mais complexas do que uma simples leitura

de um programa de saude pode apontar.

Palavras-chave: Rede Cegonha. Pratica Profissional. Teoria das Representacfes
Sociais. AnCo-REDES.

ABSTRACT

This article aims to discuss the Rede Cegonha program based on the professional
practice of managers and health teams participating in the research. It is a descriptive-
exploratory research of a quantitative-qualitative nature, based on the Theory of Social
Representations, structural and procedural approaches, having been approved by the
Research Ethics Committee of the Jalio Muller University Hospital, of the Federal
University of Mato Grosso, under the opinion of No.: 4,185,977. The research
participants were 21 professionals, out of a total of 74 who fit the inclusion criteria
(among them, professionals from health teams and health managers). The study site was
the Julio Muller University Hospital (HUJM), in the city of Cuiaba, Mato Grosso. Data
were collected through a form containing general questions about the training and
performance of the participants; of the Free Word Association Technique using
“Professional Practice” as an inducing term and a semi-structured interview, taking
place from August to November 2020. Cognitive analysis was carried out through the
generation of a semantic network through the application of the model AnCo-
NETWORKS. The results showed as probable components of the structure of the social
representations of professionals the terms Knowledge and Multidisciplinary Team, as
the central nucleus and Care; Responsibility; Humanization; Learning, Empathy and
Expertise. No elements of the First Periphery were identified. It is understood that the
health practices presented and discussed in this work were consistent with what is
recommended by the Rede Cegonha Program, but much more complex than a simple
reading of a health program can point out.

Key-words: Stork Network. Professional Practice. Social Representations Theory.
AnCo-REDES
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INTRODUCAO

O pensamento social, advindo dos estudos em representacdes sociais, e aspraticas
sociais de um determinado grupo social a ser estudado necessitam de correspondéncia,
assim como afirma Sa ! o objeto de representacdo “se encontraimplicado, de forma
consistente, em alguma pratica do grupo, ai incluida a da conversacao e a da exposi¢do
aos meios de comunica¢do de massa”. Sendo assim, a Teoria das Representacdes Sociais
permite uma compreensdo das construcdes simbdlicas, das préaticas e das atitudes dos

individuos que partilham saberes.

Ao ser possivel refletir acerca da organizacdo do processo de trabalho, a natureza
do trabalho em salde relaciona-se com a unido de pessoas que possuem suas
necessidades de salde com outras que possuem conhecimentos técnicos e cientificos
necessarios a resolucdo destes problemas, e isto ocorre através do estabelecimento de
critérios de prioridades de atencdo, permitindo a garantia do atendimento de todos que

dependem dos cuidados da equipe de satde 2.

O Programa Rede Cegonha (RC) esta inserido no conceito de Redes Tematicas
de Atencdo em Salde, com o objetivo de promover a integracdo das acdes e servicos
de salde para possibilitar uma atencao eficiente e de qualidade, com foco na satisfacdo
dos usuérios, e na melhoria dos indicadores de morbimortalidade materno e infantil.
Além disto, também prevé acdes para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia
a mulher e a crianc¢a, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o
parto e o transporte seguro e da implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e

nascimento 3.

A perspectiva da RC se alicerca na Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) e
esta considera 0s processos avaliativos como espacos, momentos de debate e analise do
proprio fazer em saude, questdes fundamentais para uma pratica e uma gestdo em salde
eficientes. A recente avaliacdo da RC, que apresenta uma devolutiva dosresultados

referente as maternidades do Brasil, destaca que 68% das mortes maternas
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brasileiras sdo ainda associadas a causas obstétricas diretas e, portanto, evitaveis,

devido principalmente as complicagdes hipertensivas e hemorragicas “.

A pesquisa supracitada constatou, portanto, que a qualidade da atencédo esta no
cerne do problema da mortalidade materna no pais e aponta para os desafios da relacédo
entre 0s componentes bésicos da organizagdo do sistema de saude; as estratégias de

qualificacéo e a atualizagdo cientifica dos profissionais de satde *.

Sendo assim, pensa-se na importancia de refletir e discutir acerca da pratica dos
profissionais de saude e gestores da assisténcia materna e infantil, em virtude da
relevancia em se compreender a dimensdo pratica das representacdes sociais dos
profissionais de salde e gestores vinculados a realidade hospitalar orientada pelo
Programa Rede Cegonha. Portanto, o presente artigo objetiva discutir o programa
Rede Cegonha a partir da pratica profissional de gestores e equipes de salde

participantes da pesquisa.

METODO

Esta é uma pesquisa descritivo-exploratéria de natureza quanti-qualitativa,
fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais, abordagem estrutural >’ e

processual 8.

Segundo a abordagem estrutural da TRS, as representacfes seriam constituidas
por dois sistemas complementares: um central, que atribuiria seu significado, a
organizacdo de seus conteldos e estabilidade, e um periférico, que propiciaria a
integracdo ao ndcleo comum com as experiéncias cotidianas, além de exercer a fungéo

de protecdo do sistema central, assim como indicar processos de mudanca °.

Segundo a abordagem processual, fomentada por Denise Jodelet, as
Representacdes Sociais sdo entendidas como o estudo dos processos e dos produtos
através dos quais 0s sujeitos e 0s grupos constroem e significam o mundo, integrando as
dimensdes sociais e culturais com a histéria. Para Jodelet, um estudo em Representacdes
Sociais (RS) deve abarcar os discursos dos grupos que criam RS de um dado objeto;

0S comportamentos e praticas sociais que se expressam nas RS; o
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exame dos documentos e registros que institucionalizam os discursos e praticas do
grupo; e as interpretacdes a eles dados pelos meios de comunicacéo, que iréo influenciar

na manutencdo e transformagcéo das RS 8°,

Esta pesquisa foi constituida por 21 participantes, de um total de 74 profissionais
(dentre estes profissionais das equipes de saude e gestores de saude) que se encaixavam
nos critérios de inclusédo, e formada por 5 Técnicas de Enfermagem, 8 Enfermeiras, 5
Fisioterapeutas, 2 Médicas e 1 Fonoaudidloga, todas mulheres. Os demais profissionais
se recusaram a participar; desistiram ou ndo trabalhavam nos dias e turnos

disponibilizados para a coleta de dados (manhés e tardes, de segunda a sexta- feira).

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Julio Miller (HUJM), na
cidade de Cuiaba, Mato Grosso, tido como referéncia no estado no atendimento a
mulheres gestantes de alto risco, em que o Programa Rede Cegonha foi iniciado no
ano de 2012, mediante o Convénio Assistencial n°® 05/2012. A administracédo trabalha
com o atendimento a gestante, puérpera e ao recém-nascido dentro do que é preconizado

na rede.

A coleta de dados se deu na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e anexos,
Unidade de Ginecologia e Obstetricia e anexos e no setor de Pediatria. Ocorreu entre 0s
meses de agosto a novembro de 2020, de segunda a sexta-feira, conforme permissao
concedida pelos gestores. Inicialmente havia a permisséo da coleta de forma presencial,
mas com o avango da pandemia ndo foi possivel dar continuidade in loco, sendo
necessaria a readequacdo para a forma remota por meio de reunifes na plataforma
Google meet. Os pesquisadores responsaveis entravam em contato com o participante,
apos aceitar participar ele assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e, apenas mediante esta assinatura faziamos a entrevista remota.

Para a coleta de dados, foi empregado um formulario contendo dados gerais e
perguntas sobre a formacdo e atuacdo profissional dos participantes; a técnica de
evocacoes livres ou associacdo livre de palavras (TALP) e realizou-se, por fim, uma

entrevista semiestruturada.
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O TALP, muito utilizado no campo das representacdes sociais, consiste em
solicitar ao participante que verbalize até 5 palavras que lhe venham a mente a partir
de um termo indutor, que, na presente pesquisa foi “Pratica Profissional”. Para Abric °e
Pianelli 8, trata-se de uma técnica que possibilita acessar o universo semantico do objeto
de forma rapida, devido ao seu carater espontdneo. As palavras evocadas foram
transcritas para uma planilha eletronica na forma exata de evocacdo pelos profissionais.
Foi elaborado um dicionario de termos em que o pesquisador realizou aproximacao
semantica entre as palavras evocadas, substituindo aquelas possuidoras de sentidos

semelhantes.

No presente trabalho, a interpretacdo do conteldo da representacdo ocorreu a
partir de uma triangulacdo de dados feita por meio da andlise dos dados se utilizando
do Modelo AnCo-REDES 0, além disto, as justificativas para a evocacdo de
determinado termo como sendo o0 mais importante durante a aplicagdo do TALP foram
utilizadas na discussdo como forma de elucidar os achados, favorecendo a compreensao

destes.

Através do Modelo AnCo-REDES *° foi possivel a geracdo de redes semanticas
das evocacdes dos participantes; a geragdo de Redes Ego Centradas da rede de
evocacoes livres e a geracdo de grupos de sentido das evocagdes livres e do corpus de

analise das entrevistas semiestruturadas.

O modelo AnCo-REDES é entendido como “um dos caminhos a serem utilizados
para a construcdo da andlise cognitiva das representages sociais de sujeitos
pertencentes a um grupo social sobre um objeto de investigacao”. Consiste na geracéo,
calculo e analise da rede semantica a partir de ferramentas computacionais, a exemplo
do software livre Gephi 1. E composto de etapas e processos que auxiliam o pesquisador
no campo da analise cognitiva 2. Uma rede semantica trata-se de “um sistema de
representacdo do conhecimento definido como conjunto de palavras ou expressdes
(vértices) interconectadas (arestas) que estdo relacionadas ao significado da

representagdo” 13,

A identificacdo de cada elemento da representacdo (ndcleo central, primeira

periferia, segunda periferia e elementos de contraste) ocorre, conforme proposto pelo
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modelo AnCo-REDES, atraves de métricas de anélise de redes, tais como: grau medio
da rede (<k>) e as centralidades de grau (Cg) e de autovetor (Ec). A Figura 1 apresenta
as medidas utilizadas para a definicdo das representacdes sociais de um dado objeto de
investigacao.

Figura 1: Medidas utilizadas para identificacdo dos elementos que compdem a estrutura de
uma representacao Social

Elemento que compée a estrutura da Medida para identificacdo
Representacio Social
Nicleo Central Vértice que apresente C,> ke £,.>0.75
Primeira Periferia Vértice que apresente C,> k€ 0,60 < E. < 0.75
Elemento de Contraste Vértice que apresente C,> ke 045 < E, < 0,60
Segunda Periferia Vértice que apresente C, <k ou C,> k com E, < 045

Fonte: Lopes, 2014 12 (pagina 78).

A Cg estéa relacionada ao nimero de conexdes (arestas) que um ator possui com
outros na rede 4% e, a centralidade de autovetor (Ec), indica a importancia do vértice
na rede tendo como parametro as suas conexdes 6. O grau médio em uma redesemantica
de representaces sociais indica o numero médio de conex@es incidentes entre 0s
vértices na rede, sendo um dos parametros utilizados na identificacdo da segunda

periferia das representacdes sociais 2.

Este trabalho encontra-se pautado na Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, acerca do respeito pela dignidade humana e
pela protecdo aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos,
respeitando as questdes éticas, politicas e religiosas dos entrevistados. Também esta de
acordo com a Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016, que considera que a pesquisa
em ciéncias humanas e sociais exige respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos
dos participantes. A coleta de dados ocorreu apds a leitura, compreensdo e assinatura do
TCLE por todos os participantes. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HUJM, da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), sob
parecer de N°: 4.185.977.

RESULTADOS E DISCUSSAOQO
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As evocac0es livres dos participantes da pesquisa constituiram um dos corpusde
andlise de redes, que evidenciou 72 vertices (termos evocados sem repeticdes) e 163
arestas (conexdes entre 0s vértices). As caracteristicas topologicas da rede ndo fazem

parte do escopo desta pesquisa, portanto, ndo serdo discutidas.

A aplicacdo do modelo AnCo-REDES possibilitou a identificacdo dos
componentes da estrutura das representacgdes sociais do grupo social em questdo,assim,
os vertices/palavras que compdem o NC segundo a andlise de Redes sdo:
Conhecimento e Equipe multidisciplinar. N&o foram identificados elementos da
primeira periferia. Os elementos de contraste evidenciados foram: Cuidado,
Responsabilidade, Humanizacdo, Aprendizagem, Empatia, Pericia. O Grau médio da
rede (<k>) foi de 4,528.

Na Figura 2 vé-se a representacdo em redes do corpus de analise das evocacoes
livres, e na Tabela 1 tém-se a classificacdo dos vértices conforme as Cg e Ec dos

elementos da representacao.

Figura 2. Rede seméntica de palavras evocadas para “pratica profissional”.



Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 1: Classificacdo dos elementos que compdem a estrutura das representagdes
sociais sobre pratica profissional na rede de palavras evocadas, com os indices de Cg e Ec

obtidos para cada elemento.

ELEMENTOS DA REPRESENTACAO SOCIAL Label VERTICECg Ec Ci
Conhecimento 16 1 0.395
NUCLEO CENTRAL Equipe multidisciplinar 13 0.784 0.122
Cuidado 11 0.575 0.298
Responsabilidade 8 0.551 0.066
Humanizagéo 11 0.545 0.235

ELEMENTOS DE CONTRASTE Aprendizagem 5 0497 0

Empatia 5 0.497 0

Pericia 5 0.497 0

ELEMENTOS DE 22 PERIFERIA Demais vértices da rede (apresentam Cg < 7,10 ou Cg >
7,10 com Ec < 0,45)

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo a abordagem estrutural das representacdes sociais, a primeira periferia
evidencia os elementos periféricos mais importantes e exerce a funcdo de confirmar os
sentidos identificados a partir do NC "7, enquanto a zona de contraste se refere aos
elementos que possuem baixa frequéncia, mas sdo considerados importantes pelos
sujeitos. A zona de contraste pode revelar elementos que véao reforcar os sentidos
presentes na primeira periferia ou a existéncia de subgrupo minoritario que possua
uma representacdo diferente sobre o objeto analisado. A segunda periferia € constituida

por elementos menos frequentes e menos importantes 8.

O fato de ocorrer a inexisténcia de uma primeira periferia nesta estrutura
representacional ndo invalida a existéncia desta, mas faz-se pensar na provavel causa
deste acontecimento. Assim, sabe-se que os saberes do senso comum, socialmente
partilhados e constituidos por elementos de cognicéo, de pratica, de afeto, apresentam
um forte potencial de reproducdo, resistente a mudanca. Mas estes saberes também sdo
transformaveis, moldaveis, portanto, sementes de mudanca e resisténcia a mudanca

estdo contidas nas representacdes sociais *°.
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As sementes de mudanca sdo encontradas no meio essencial das representacdes
sociais que é o aspecto comunicativo e da conversacdo. As ideias se formam
precisamente quando sdo faladas, através dos processos continuos de dialogo, conflito
e confronto entre o velho e 0 novo 2°. O campo de estudos das Representacdo Social em
Movimento tem possibilitado a verificagdo das RS em sujeitos que se encontram em

contextos geradores de mudanca.

Este pensamento pode ser justificado ao se pensar que esta fluidez, este
dinamismo é pertencente de forma inerente as Politicas de Salde, pois estas estdo
enraizadas nos processos culturais, nos fenbmenos que estdo vinculados ao nosso
cotidiano e, e o contexto sociopolitico do Brasil dos Gltimos anos evidencia esta
fluidez das politicas sociais. O contexto social e cultural do pais impactara politicamente
as suas acoes coletivas. Além disto, é importante ressaltar que a coleta de dados deste
trabalho se deu em meio a Pandemia da Covid 19, que acarretou um grande impacto nas
praticas dos profissionais da saude, além de modificar consideravelmente as acdes de

gestdo dos servicos publicos em saude.

Pensa-se, portanto, que uma provavel representacdo social em movimento esteja
se processando neste grupo de pertenca para 0 objeto em questdo. Isto se torna ainda
mais claro quando compreendemos a complexidade da praxis profissional, haja visto o
carater transformador desta pratica ao longo da Historia. “O trabalho € [...] eterna
necessidade natural de mediacdo do metabolismo entre homem e natureza e, portanto,

da vida humana” 2.

O trabalho constitui o processo de mediacdo entre homem e natureza, ja que o
homem faz parte da natureza, porém, consegue diferenciar-se dela por sua acéo livre e
pela intencionalidade e finalidade que imprime ao trabalho. Assim, o trabalho é um
processo no qual os seres humanos atuam sobre as forgas da natureza convertendo-as ao
seu controle e transformando- as em formas Uteis a sua vida, e, simultaneamente,
transformam a si proprios. Todo trabalho produz algo que tem utilidade e pode ser

trocado por outros produtos de necessidade 2.

O trabalhador é considerado sujeito ativo de transformacdo da matéria e da

histdria, ndo sendo passivo ante a organizacdo e o sofrimento no contexto de trabalho
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23, Praxis é uma acdo com reflexdo, e o ambiente pandémico modifica esta realidade.
Este carater de mudanca se evidencia ao analisarmos de perto os vértices que compde
o0s elementos de contraste. H& elementos que vem ratificar os achados do NC e outros

apresentam uma simbologia divergente, que sera discutido a posteriori.

As praticas sociais sdo de algum modo a interface entre circunstancias externas
e prescritores internos da representacdo social. Considerando que, no funcionamento
cotidiano da representacdo, sdo as prescricdes — absolutas e condicionais - que
determinam o engajamento dos individuos ou grupos em determinadas praticas sociais,
deve-se esperar que esses prescritores tendam a absorver as eventuais modificacGes

das praticas, ocorridas em funcdo de um fator circunstancial externo .

Os termos que compdem o provavel NC dessas representacdes, Conhecimento e
Equipe multidisciplinar apontam para uma dimensdo tedrico-pratica da organizacao
simbdlica destes profissionais. Abaixo apresentamos as justificativas para a escolha
destes termos como sendo 0s mais importantes no momento da aplicacdo do TALPpara
alguns participantes, contemplando essa dimenséo tedrico-pratica da assisténcia pautada

nos achados do NC:

O conhecimento é a base para dar continuidade no trabalho, adquirir
experiencia, poder prestar uma melhor assisténcia para o paciente de forma
geral, em especial por causa das gestantes que é o0 nosso publico. 1 08

Se eu conhego o que eu estou falando ou o0 que eu estou fazendo para essa
gestante, para esse bebég, [...] eu consigo realizar melhor, se eu for para alguma
area que eu desconheco, acredito que é mais dificil eu conseguir ser uma
excelente profissional, se eu ndo estou capacitada eu ndo dou conta, mas eu
preciso conhecer todas as areas para conseguir interligar essa gestante, esse
bebé [...]. 117

E através do conhecimento que a gente pde o restante dos outros itens em
pratica. Sem conhecimento ndo consigo por nada em pratica, seja para
melhoria ou simplesmente para minha atividade técnica. 1 21

Aqui vocé tem que ser bem criterioso, porque 0s bebés sdo bem
pequenininhos. Inclusive a gente faz muito aqui agrupar cuidados, na hora que
vocé vai o “fisio” ja vai aspirar, vocé ja vai manipular, vocé ja vai fazer tudo
porque nés temos prematuros de 470 gramas que ndo podem ficar toda hora
sendo manipulados, entdo se um vai la e abre a portinhola para olhar para a
crianga, fecha a portinhola, entrou ar, outro vai 14 e abre a portinhola para fazer
um dextro, outro vai I& e abre a portinhola para medir, entdo ndo pode, vocé
tem que trabalhar em equipe [...]. I. 03
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A articulacdo da equipe multiprofissional ajuda, quando eles trabalham de
forma interdisciplinar e articulada, o paciente, a pessoa que € assistida tem
muitos ganhos com isso. I. 12

A seguir apresenta-se a Rede Ego Centrada de Conhecimento e o Grupo de
Sentido GS1, produto das evocagdes livres que serdo apresentadas em conjunto devido

a sua similaridade e complementariedade.

Figura 3. Rede Ego Centrada de Conhecimento e o Grupo de Sentido GS1

3a: Rede Ego Centrada de Conhecimento.

Fonte: Dados da Pesquisa

3b: Grupo de sentido GS1, produto das evocacdes livres.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Destarte que, Abric 2%, ao discutir as fungdes das representacdes dentro do
enfoque estrutural, reconhece nelas quatro fungdes bésicas: funcdes de saber, que
permitem compreender e explicar a realidade; funcdes identitarias, que definem a
identidade do grupo além de salvaguardar a sua especificidade; funcbes de orientacdes,
que guiam comportamentos e praticas; funcdes justificatorias, que permitem justificar

a posteriori as tomadas de posi¢do e comportamentos.

E perceptivel que a composicdo do ntcleo central esta intimamente relacionada
as funcdes de identidade e de orientagdes. O Conhecimento orienta as praticas e gestdo
em saude e a Equipe multiprofissional € uma composicédo de identidade e de orientacdes

das préticas nos servigos de saude.

Sobre a conceituacdo de equipe de saude, sabe-se que as definicdes se referem
aos modos de funcionamento de determinada equipe e estas sdo estruturas dinamicas
gue podem funcionar, ora de forma mais integrada, ora de forma mais estratificada. Uma
maior integracdo pressupde algum tipo de amadurecimento em termos grupais, 0 que
proporcionara uma maior interacdo da equipe. Existe a possibilidade de, diante de

situagdes de crise, haver um retrocesso para formas de funcionamento menos maduras
25

A apresentacao destes dois vocabulos juntos justamente em um momento de crise
sanitaria mundial, que envolveu de forma inegavel a defesa do conhecimento cientifico,
faz-se pensar na importancia em se fortalecer a importancia do Conhecimento no ambito
das praticas e da gestdo em saide. Ao olharmos para os Elementos de contraste desta
representacdo vemos a presenca dos vocabulos Aprendizagem, Responsabilidade e
Pericia, que podem reforcar esta ideia, o0 que se justifica e é validado ao analisarmos o
que foi apresentado na Figura 3, a Rede Ego Centrada de Conhecimento e o Grupo de
sentido GS1, em que se vé as fortes relagbes existentes entre estes 3 vocabulos
intercomunicados (profundidade 2 da Rede Ego)pelo vocabulo Equipe multidisciplinar
Profundidade 1 da Rede Ego).
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E possivel refletir, portanto, que as equipes multidisciplinares, para alcancarem
0 conhecimento necessario a uma pratica do fazer saude efetiva e eficaz necessita estar
relacionada a uma aprendizagem dos processos de saude rotineira imbuida de constante

responsabilidade das suas acoes.

As equipes multiprofissionais, diferentemente das equipes interdisciplinares e
transdisciplinares, sdo tidas como equipes que integram diversos profissionais de
diferentes profissdes e estes deverdo atender os mesmos pacientes em uma escala de
tempo, compartilham plantdes e servigos, porém, ndo compartilham seus saberes,agem

isoladamente conforme o saber técnico de cada profisséo 5.

As equipes interdisciplinares pressupdem discussdes e trocas de saberes, tendo,
assim, a possibilidade de troca de instrumentos, técnicas, metodologia e esquemas
conceituais entre as diferentes profissdes. A transdisciplinaridade diz respeito a uma
compreensao que transcende o &mbito de cada disciplina e surge atraves da articulacdo
que possibilita o surgimento de uma nova visdo da natureza e da realidade. Tem sua
coordenacdo assegurada por referéncia a uma finalidade comum, com tendéncia a

horizontalizagdo das relacGes de poder 5.

Faz-nos refletir na importancia da busca de conhecimento para que haja trocas de
saberes entre os profissionais que compde a equipe de salde e para que, de fato, haja

engajamento e esta seja atuante e determinante para um cuidado ativo e funcional.

Vale ressaltar que, de uma forma coloquial o termo equipe multidisciplinar é
utilizado para tratar todas as vertentes e definicOes existentes teoricamente, ou seja,
ndo é possivel afirmar que ndo haja a existéncia de uma equipe interdisciplinar ou
transdisciplinar em funcionamento neste campo de estudo, porém, o que é percebido nas
rotinas entre os profissionais de salde € a que a terceira classificacdo, a transdisciplinar,

encontra-se muito mais no campo tedrico do que prético.

A equipe é concebida como recurso para aumento da produtividade e da
racionalizacdo dos servicos. As equipes de saude seriam vistas como base principal de
organizacdo dos servicos de saude. O trabalho consiste na acdo racional teleoldgica,

abarcando a acdo instrumental e a acdo estratégica: a primeira, orientada por regras
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técnicas, e a segunda, por maximas e valores que buscam exercer influéncia sobre a
definicdo da situacdo ou sobre a decisdo do outro. Como agdo instrumental e/ou

estratégica, o trabalho busca o éxito na obtencdo de determinado resultado 27

Ao olharmos para os demais elementos de contraste verificamos que Cuidado,
Humanizacdo e Empatia, por aproximacdo semantica sdo vocabulos possuidores de
significados e simbolismos que se entdo significativamente relacionados com a
dimensdo afetiva das representacdes sociais. S0 termos que se opde ao simbolismo
académico de Conhecimento, ao contexto semantico pratico de Equipe
Multiprofissional, mas que se justificam em existirem no universo semantico de

executores das préaticas de gestdo e de servicos de saude.

Moscovici afirma seu desacordo com a visdo defensora de que quando o
individuo sofre um estimulo que afeta sua representacdo, estd por sua vez indica a
resposta adequada a se ter. Ou seja, ele rejeita a visdo de que a representacao seria uma
mediadora situada entre o estimulo e a resposta. Para Moscovici, a representacdo nao

fica entre o estimulo e a resposta, ela é anterior a ambos 28,

Neste contexto, Abric (1994:231) especifica mais acerca das condicdes
necessarias para que a representacdo afete o ato. Primeiramente ele afirma que é
necessario que a situacdo "tenha urna carga afetiva forte, e onde a referéncia -explicita
ou ndo- a memdria coletiva é necessaria para manter ou justificar a identidade, a
existéncia ou a pratica dos grupos" Abric ?*. Este primeiro caso é o que 0 autor
denominou como praticas significantes e correspondem, segundo Abric, ao que
Moscovici analisa como “agdes representacionais”, ou seja, um conjunto de condutas

regulares, sem contradicdo com as normas, realizadas em acordo com o grupo.

E isto que vemos nesta representacio, acdes pautadas em simbolismos afetivos
que estdo de acordo com protocolos e regras pensadas e estipuladas ha anos, a exemplo
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e de todos 0s avangos éticose bioéticos
advindos desde o Codigo de Nuremberg até os tempos atuais, além de fazerem parte da
cultura humana. Prestar cuidados aos seres humanos sempre foi uma atividade de
dominio das mulheres, por experienciarem a gestacéo, o parto e o puerpério realizavam

uma assisténcia baseada nas suas proprias experiencias e no
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saber popular passados de maes para filhas 2°. Ao longo do tempo esta acéo passou a
fazer parte daqueles que dedicam suas vidas a cuidar da saude de outrem, o0s

profissionais da salde.

Para tanto, surge em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), ou
HumanizaSUS, para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao
e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios. Tem como diretrizes o acolhimento; a gestdo
participativa e cogestdo; a ambiéncia, a clinica ampliada e compartilhada, a valorizacéo

do trabalhador e a defesa dos direitos dos usuarios.

E importante mencionar que o termo “Acolhimento” estd em uma subrede, em
um componente menor quando comparado com a rede total, equivale a um grupo de
sentido Unico, ndo possuindo arestas com outros componentes da rede, inclusive o
componente gigante. Na rede, “acolhimento” emerge como 22 periferia. Sua redeinterna
(rede ego) e formada por termos como Incentivo, Paciéncia, Amamentacdo e

SuporteMae.

Isso permite refletir sobre a préxis profissional no ambito da Rede Cegonha, ja
que em suas diretrizes ha a preconizacdo de que as agdes executadas neste dmbito
estejam em consonancia a HumanizaSUS e, nesta, o acolhimento é uma estratégia de
interferéncia nos processos de trabalho e de avaliagdo de risco como dispositivo
tecnoldgico, promovendo mudancas no trabalho da atencdo e da producdo de salde.
Talvez, para os profissionais envolvidos o termo Acolhimento esteja mais intimamente
relacionado ao préprio Programa Rede Cegonha, em seu constructo tedrico, do que a
pratica que eles exercem cotidianamente. Segue abaixo justificativa para ter escolhido

o termo Acolhimento como o mais importante para esta evocacao:

Por tras da crianga ndo € s6 uma crianga, tem toda uma familia, um contexto,
uma histdria, entdo eu acho que é muito importante o acolhimento, tanto do
bebé como dos familiares porque o bebé, por mais que pareca que ndo entende,
ele ja sente, entende. 1. 02

E importante salientar que, sob a Gtica do PNH as decisdes da gestdo interferem

diretamente na atencéo a satde. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar
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conhecer como funciona a gestdo dos servicos e da rede de salde, assim como participar
ativamente do processo de tomada de decisdo nas organizagdes de salde e nas a¢des de
saude coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em saude ndo se restringem
as responsabilidades da equipe de satde. O usuario e sua rede sociofamiliar devem
também se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢do

protagonista com relacéo a sua saude e a daqueles que Ihes séo caros.
Analise e discussdo do corpus da entrevista semiestruturada

No modelo AnCo-REDES existem trés possibilidades para a constru¢do de uma
rede semantica de representacdes sociais: rede de palavras evocadas, rede de textos
provenientes de entrevistas e rede de textos oriundos de artigos cientificos. A categoria
de andlise a seguir foi constituida apds a identificacdo da existéncia de grupos de sentido
que emergiram do modelo apds a analise do material coletado a partir da entrevista

semiestruturada .

Um grupo de sentido no modelo AnCo-REDES tem a finalidade de auxiliar a
analise cognitiva do conteudo das representacbes sociais como estratégia de
categorizagdo das evocacdes a partir das relacbes mais densas entre os vértices através
da utilizacdo de um algoritmo de deteccdo de comunidades (modularity class) 2 (pag.
99). E possivel, assim, um aprofundamento analitico que se aproxima da vertente

processual da Teoria das Representacdes Sociais.

Dentre os grupos de sentido (GS) detectados pela analise, foi escolhido o que se
relacionava aos achados da estrutura representacional discutida anteriormente. O GS

foi nomeado a semelhanca de uma categoria tematica.

Figura 4: Sub-rede do GS11 “O cuidado do paciente pautado na humanizacdo e no

acolhimento da familia” / Falas de profissionais que exemplificam o contetido do GS11.
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conversar, chegar, pessoal, contato, humanizagéo, participar, pai, acolhimento, observar,
ajudar, filho.

A Rede Cegonha é uma estratégia que visa assegurar a efetividade da rede de
cuidados materno e infantil, para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada, a gravidez, ao parto e ao puerpério; assim como
as criancas, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Em suas diretrizes héa o estimulo a implementacao de equipes horizontais do
cuidado nos servigos de atencdo obstétrica e neonatal; e estimulo a implementacdo de
Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de cogestéo tratados naPolitica

Nacional de Humanizagéo *.

Neste GS é possivel perceber a dimensdo afetiva RS, que esta associada a
dimensdo pratica das RS dos profissionais, equipes e gestores, que participaram desta
pesquisa. Denise Jodelet 8 (p. 37), reconhece a importancia das emogdes ao argumentar
que (...) os fendbmenos cognitivos engajam a pertenca social dos individuoscom as

implicacdes afetivas e normativas (...) a qual estdo ligados. Para ela, as
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representacOes sociais devem ser estudadas articulando-se elementos afetivos, mentais
e sociais e integrando ao lado da cognicéo, da linguagem e da comunicacdo, asrelacoes
sociais que afetam as representacdes e a realidade material, social e idealsobre as

quais elas intervirdo.

Percebe-se que estes profissionais entendem a sua realidade de cuidados e de
gestdo dos processos de salide como um universo extremamente delicado, pois esta
balizado em atores sensiveis, sdo familias inteiras envolvidas neste processo de cuidar,

ndo € apenas um corpo, é um universo intrafamiliar que necessita ser acolhido.

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
salde. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicose
usuarios/ populacdes. Como valor das préaticas de saude, o acolhimento € construido de
forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relagdes de confianca, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos,

trabalhador/equipes e usuéario com sua rede socioafetiva 3.

CONSIDERACOES FINAIS

As Representagdes Sociais da pratica profissional dos gestores e equipes de salde
participantes desta pesquisa permeiam a simbologia semantica que envolve os vocabulos
Conhecimento e Equipe Multidisciplinar, termos inerentes a praxis destas categorias
profissionais. Além disto, a estrutura representacional apresentada e discutida neste
trabalho aponta para a existéncia de uma provavel representacdo social em movimento,
0 que se justifica ao analisar e discutir os meandros do momento histérico em que nos

encontramos atualmente.

Tendo em vista que o objeto desta representacdo € a Pratica Profissional dentro
do programa Rede Cegonha, as RS assumiram dimensdo importante, pois possibilitaram
a apreensao dos processos e mecanismos pelos quais o sentido do objetode trabalho é
construido pelos profissionais nas suas relacdes rotineiras, partilhadas emseu grupo de
pertenca. As préaticas em salde apresentadas e discutidas neste trabalho se mostraram

coerentes ao que é preconizado pelo Programa Rede Cegonha, mas
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muito mais complexas do que uma simples leitura de um programa de salde pode

apontar.

As praticas de salde e de gestdo sdo complexas, portanto, ndo ha como reduzi-

las a linhas e ditames teoricos, haja vista que as estratégias de intervencdo em saude

séo efetivadas por pessoas, que agem segundo suas representagdes.

10.

11.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DAS BOAS PRATICAS EM SAUDE
PARA GESTORES E EQUIPES DE SAUDE DO PROGRAMA REDE
CEGONHA

Maria Lydia Aroz D’ Almeida Santana
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RESUMO

O presente artigo objetiva discutir o programa Rede Cegonha a partir do conceito de
boas préticas das equipes de salde e gestores hospitalares participantes da pesquisa.
Trata de uma pesquisa descritiva-exploratéria de natureza quanti-qualitativa,
fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais, abordagem estrutural e conforme
o0s estudos pioneiros de Moscovici, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, da Universidade Federal do Mato
Grosso, sob parecer de N° 4.185.977. Os participantes da pesquisa foram 21
profissionais, de um total de 74 que se encaixavam nos critérios de inclusdo (dentre estes
profissionais das equipes de saude e gestores de saude). O local de estudo foi Hospital
Universitario Jalio Muller (HUJM), na cidade de Cuiaba, Mato Grosso. Os dados foram
coletados através de um formulédrio contendo perguntas gerais sobre a formacéo e
atuacdo dos participantes; da Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP),
utilizando-se como termo indutor “Pratica Profissional” e¢ de uma entrevista
semiestruturada, ocorrendo no periodo de agosto a novembro de 2020. Realizou-se
analise cognitiva por meio da geracdo de rede semantica através da aplicagcdo do modelo
AnCo-REDES. Os resultados apontaram como provaveis componentes daestrutura das
representacGes sociais dos profissionais os termos: Cuidado como nucleo central;
Estudo, Humanizacéo e Atualizacéo, como primeira periferia e os termos Qualidade e
Técnica como elementos de contraste. Entende-se que as representacfes aqui discutidas
possuem carater afetivo, mas também se relacionam fortemente adimensao da atitude,

proposta por Moscovici.
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ABSTRACT

This article aims to discuss the Rede Cegonha program based on the concept of good
practices of health teams and hospital managers participating in the research. This is a
descriptive-exploratory research of a quantitative-qualitative nature, based on the
Theory of Social Representations, a structural approach and in accordance with
Moscovici's pioneering studies, having been approved by the Research Ethics
Committee of the Julio Muller University Hospital, of the Federal University of Mato
Grosso. Grosso, under opinion No.: 4,185,977. The research participants were 21
professionals, out of a total of 74 who fit the inclusion criteria (among these
professionals from the health teams and health managers). The study site was Julio
Mudller University Hospital (HUJM), in the city of Cuiaba, Mato Grosso. Data were
collected through a form containing general questions about the training and
performance of the participants; of the Free Word Association Technique (TALP), using
as an inducing term "Professional Practice™ and a semi-structured interview, taking place
from August to November 2020. Cognitive analysis was carried out through the
generation of a semantic network through application of the AnCo-REDES model. The
results showed as probable components of the structure of the professionals' social
representations the terms: Care as a central nucleus; Study, Humanization and Update,
as the first periphery and the terms Quality and Technique as elements of contrast. It is
understood that the representations discussed here have an affective character, but they

are also strongly related to the attitude dimension, proposed by Moscovici.

Key-words: Stork Network. Good health. Social Representations Theory. AnCo-
REDES.

INTRODUCAO

Representagdes Sociais abrangem conceitualmente um conjunto de fendmenos e

0s conceitos que os engloba, além da teoria que foi elaborada para explicar estes
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fendmenos. Serge Moscovici, psicélogo social francés, foi o precursor desta teoria no

ano de 1961 e, para ele, o tipo de realidade social que aponta este conceito esta
relacionada a um conjunto de elementos de natureza diversificada, incluindo processos

cognitivos, insercdes sociais, fatores afetivos e sistemas de valores (SA, 2002).

O Ministerio da Saude, profissionais e organizacdes de mulheres deram inicio a
um movimento na década de 80 almejando modelos de atengédo ao parto que garantissem
as mulheres direito ao planejamento reprodutivo, atencdo de qualidade durante a
gravidez, parto e puerpério e, também, visando um nascimento seguro, como cuidado
centrado na mulher, garantindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que
versam sobre a integralidade, universalidade, igualdade e organizacdo dos diversos
niveis da atencdo materno-infantil (KAFULAFULA, 2020).

O Programa Rede Cegonha (RC), fundado no ano 2011, tem a assisténcia
humanizada ao parto como um dos seus pilares. Um dos seus principais objetivos trata-
se de reduzir a mortalidade materna e neonatal a partir da promocdo de um modelo
qualificado e humanizado de atengdo (BRASIL, 2011).

Brasil reduziu em 8,4% entre 2017 e 2018 a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM), um dos principais indicadores de qualidade de atencéo a saude das mulheres no
periodo reprodutivo. Em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 dbitos para cada 100 mil
nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,5. Obito materno é definido como a
morte de uma mulher, ocorrida durante a gestacdo, parto ou dentro de um periodo de 42
dias apos o término da gestacdo, por qualquer causa relacionada com a gravidez, ndo

incluidas causas acidentais ou incidentais (BRASIL, 2020).

No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos no SIM,
sendo que aproximadamente 67% decorreram de causas obstétricas diretas, ou seja,
complicagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencoes
desnecessarias, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes
de qualquer dessas causas. As causas obstétricas indiretas resultam de doengas pré-
existentes a gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo. De 1996 a 2018,
essas causas foram responsaveis por 29% das mortes maternas e o restante foi

classificado como causas obstétricas inespecificas (BRASIL, 2020).

Apesar dos ganhos, o pais esta acima das metas firmadas com a ONU nos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que é de reduzir em pelo menos dois tergos
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da razdo de mortalidade materna, que, no caso do Brasil, seria de alcangar taxas de 20

mortes para cada 100 mil nascidos vivos aproximadamente, até 2030 (WHO, 2015;
BRASIL, 2011).

A reducdo da mortalidade materna no Brasil permanece como sendo um
desafio para os servicos de saude e para a sociedade como um todo. As altas taxas
encontradas se configuram um grave problema de salde publica, atingindo
desigualmente as regides brasileiras, com maior prevaléncia entre mulheres das classes
sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais. Se configura como uma das mais
graves violac@es dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em
92% dos casos e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento (IFF
FIOCRUZ, 2020).

Diante desta triste realidade, faz necessario refletir a respeito das Boas Praticas
no ambito do Programa Rede Cegonha a partir do olhar das equipes de salde e dos
Gestores desta realidade. Sendo assim, esta pesquisa objetivou apreender as
Representacfes Sociais de gestores e equipes de salde acerca das Boas Praticas em

salde na perspectiva do Programa Rede Cegonha.

MATERIAIS E METODO

Esta € uma pesquisa descritivo-exploratoria de natureza quanti-qualitativa,
fundamentando-se na Teoria das Representagbes Sociais, abordagem estrutural,
segundo a 6tica de Abric e Celso Sa, e abordagem processual, proposta por Moscovici
em sua grande Teoria (ABRIC, 2003; PIANELLI, 2010; SA, 1996;: MOSCOVICI,
1981).

Para Moscovici (1981), as representacdes sociais podem ser entendidas como:

Um conjunto de conceitos, proposigdes e explicagdes originado na vida cotidiana no
curso de comunicagdes interpessoais. Elas sdo o equivalente, em nossa sociedade, dos
mitos e sistemas de crencas das sociedades tradicionais; podem também ser vistas

como a versdo contemporanea do senso comum.
Segundo a abordagem estrutural da TRS, as representacdes seriam constituidas
por dois sistemas complementares: um central, que atribuiria seu significado, a
organizacdo de seus conteldos e estabilidade, e um periférico, que propiciaria a
integragé@o ao nucleo comum com as experiéncias cotidianas, além de exercer a fungéo
de protecdo do sistema central, assim como indicar processos de mudanca (ABRIC,

2003). Esta pesquisa foi constituida por 21 participantes, de um total de 74 profissionais
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(dentre estes profissionais das equipes de saude e gestores de saude) que se encaixavam

nos critérios de inclusdo, e formada por 5 Técnicas de Enfermagem, 8 Enfermeiras, 5
Fisioterapeutas, 2 Médicas e 1 Fonoaudidloga, todas mulheres. Os demais profissionais
se recusaram a participar; desistiram ou ndo trabalhavam nos dias e turnos

disponibilizados para a coleta de dados (manhés e tardes, de segunda a sexta- feira).

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM), na
cidade de Cuiab4, Mato Grosso, tido como referéncia no estado, no atendimento a
mulheres gestantes de alto risco, em que o Programa Rede Cegonha foi iniciado no
ano de 2012, mediante o Convénio Assistencial n° 05/2012. A administracéo trabalha
com o atendimento a gestante, puérpera e ao recém-nascido dentro do que € preconizado

na rede.

A coleta de dados se deu na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e anexos,
Unidade de Ginecologia e Obstetricia e anexos e no setor de Pediatria. Ocorreu entre 0s
meses de agosto a novembro de 2020, de segunda a sexta-feira, conforme permissao
concedida pelos gestores. Inicialmente havia a permissdo da coleta de forma presencial,
mas com o0 avango da pandemia ndo foi possivel dar continuidade in loco, sendo
necessaria a readequacdo para a forma remota por meio de reunifes na plataforma
Google meet. Os pesquisadores responsaveis entravam em contato com a participante,
apos aceitar participar ele assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e, apenas apos esta assinatura faziamos a entrevista remota.

Para a coleta de dados, foi empregado um formulario contendo dados gerais e
perguntas sobre a formacdo e atuacdo profissional dos participantes; a técnica de
evocacoes livres ou associacdo livre de palavras (TALP) e realizou-se, por fim, uma

entrevista semiestruturada.

O TALP, muito utilizado no campo das representacdes sociais, consiste em
solicitar ao participante que verbalize até 5 palavras que lhe venham a mente a partir
de um termo indutor, que, na presente pesquisa foi “Boas Praticas”. Para Abric e Pianelli
(2003; 2010), trata-se de uma técnica que possibilita acessar o universo seméantico do
objeto de forma rapida, devido ao seu carater espontaneo. As palavras evocadas foram
transcritas para uma planilha eletrénica na forma exata de evocacao pelos profissionais.
Foi elaborado um dicionario de termos em que o pesquisador realizou aproximagao

semantica entre as palavras evocadas, substituindo aquelas possuidoras de sentidos
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semelhantes.

Nesta pesquisa, a interpretacdo do conteddo da representacéo ocorreu a partir de
uma triangulacdo de dados feita por meio da anélise dos dados se utilizando do Modelo
AnCo-REDES (LOPES, 2014), além disto, as justificativas para a evocacdo de
determinado termo como sendo o0 mais importante durante a aplicagdo do TALP foram
utilizadas na discussédo como forma de elucidar os achados, favorecendo a compreenséo

destes.

Através do Modelo AnCo-REDES (LOPES, 2018) foi possivel a geracao de redes
semanticas das evocacgOes dos participantes; a geracdo de Redes Ego Centradas da rede
de evocacdes livres e a geracdo de grupos de sentido das evocacdes livres e do corpus

de analise das entrevistas semiestruturadas.

O modelo AnCo-REDES ¢ entendido como “um dos caminhos a serem utilizados
para a construcdo da andlise cognitiva das representacGes sociais de sujeitos
pertencentes a um grupo social sobre um objeto de investigacao”. Consiste na geracéo,
calculo e anélise da rede semantica a partir de ferramentas computacionais, a exemplo
do software livre Gephi. E composto de etapas e processos que auxiliam o pesquisador
no campo da analise cognitiva (LOPES, 2014). Uma rede seméntica trata- se de “um
sistema de representacdo do conhecimento definido como conjunto de palavras ou
expressdes (vertices) interconectadas (arestas) que estdo relacionadas ao significado da
representagdo” (LOPES et al, 2015).

A identificacdo de cada elemento da representacdo (ndcleo central, primeira
periferia, segunda periferia e elementos de contraste) ocorre, conforme proposto pelo
modelo AnCo-REDES, atraves de métricas de andlise de redes, tais como: grau médio
da rede (<k>) e as centralidades de grau (Cg) e de autovetor (Ec). A Figura 1 apresenta
as medidas utilizadas para a definicdo das representacdes sociais de um dado objeto de
investigacao.

Figura 1: Medidas utilizadas para identificacdo dos elementos que compdem a
estrutura de uma representacdo Social

Elemento que compée a estrutura da Medida para identificacdo
Representacio Social
Nicleo Central Vértice que apresente C,> ke £,.>0.75
Primeira Periferia Vértice que apresente C,> ke 0,60 < E,. < 0,75
Elemento de Contraste Vértice que apresente C,> ke 045 < E, < 0,60
Segunda Periferia Vértice que apresente C, <k ou C,> k com E, < 045

Fonte: Lopes, 2014, pagina 78.
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A Cg esté relacionada ao nimero de conexdes (arestas) que um ator possui com

outros na rede (FREEMAN, 1978; WASSERMAN; FAUST, 1994) e, a centralidadede
autovetor (Ec), indica a importancia do vértice na rede tendo como parametro as suas
conexdes (NEWMAN, 2006). O grau médio em uma rede semantica de representacdes
sociais indica o nimero médio de conexdes incidentes entre os veértices na rede, sendo
um dos parametros utilizados na identificacdo da segunda periferia das representacdes
sociais (LOPES, 2014, pag. 78).

Este trabalho encontra-se pautado na Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, acerca do respeito pela dignidade humana e pela
protecdo aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos,
respeitando as questdes éticas, politicas e religiosas dos entrevistados. Também esta de
acordo com a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, que considera que a pesquisa
em ciéncias humanas e sociais exige respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos
dos participantes. A coleta de dados ocorreu ap0s a leitura, compreensao e assinatura do
TCLE por todos os participantes. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HUJM, da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), sob
parecer de N°: 4.185.977.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As evocacgOes das participantes da pesquisa constituiram um dos corpus de
analise de redes, que evidenciou 47 vertices (termos evocados sem repeticdes) e 103
arestas (conexdes entre 0s vértices). As caracteristicas topologicas da rede ndo fazem

parte do escopo desta pesquisa.

A aplicacdo do modelo AnCo-REDES possibilitou a identificacdo dos
componentes das representacdes sociais do grupo social de equipes de salde e gestores
hospitalares. O veértice identificado como constituinte do NC segundo a anélise de Redes
foi, Cuidado. Como elementos de Primeira Periferia obteve-se os vocabulos Estudo,
Humanizacéo e Atualizagdo. Os Elementos de Contraste evidenciados foram Qualidade
e Técnica. O Grau médio da rede (<k>) foi de 4,383.

Na Figura 2 vé-se a representacdo em redes das evocacdes, e na Tabela 1 tém-se

a classificacdo dos vértices conforme as Cg e Ec dos elementos da representacéo.
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Figura 2. Rede semantica de palavras evocadas para “Boas Praticas”.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 1: Classificacdo dos elementos que compdem a estrutura das representacfes sociais

sobre Boas Praticas na rede de palavras evocadas, com os indices de Cg e Ec obtidos para cada

elemento.
ELEMENTOS DA REPRESENTACAO VERTICE

SOCIAL Label Cy E. Ci
NUCLEO CENTRAL Cuidado 20 1 0.295
Estudo 10 0.719 0.047
Humanizagdo 11 0.682 0.162

PRIMEIRA PERIFERIA

Atualizagdo 09 0.653 0.094
Qualidade 09 0.491 0.108

ELEMENTOS DE CONTRASTE Tecnica 04 0.449 0

Demais vértices da rede (apresentam Cg < 7,10 ou C
ELEMENTOS DE 22 PERIFERIA > 710 c(()rﬁ Ec<0 45)9 J

Fonte: Dados da Pesquisa
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A abordagem estrutural das representacdes sociais elucida que o NC tem fungéo

geradora de significado e de organizar a representacdo; a primeira periferia demonstra
os elementos periféricos mais importantes e exerce a funcdo de confirmar os sentidos
identificados a partir do NC, enquanto a zona de contraste se refere aos elementos que
possuem baixa frequéncia, mas sdo considerados importantes pelos sujeitos (SA, 1996;
ABRIC, 1998).

Nesta perspectiva, Moscovici sistematiza trés dimensdes presentes nas
representacOes sociais, (analise dimensional) (1978, p. 71), quais sejam: a informacdo
(conceito), o campo de representacdo (imagem) e a atitude. A informagéo corresponde
a organizacdo de conhecimento de um determinado grupo acerca de um objeto social
(IBANEZ GRACIA, 1988). O campo de representacdo remete-nos a ideia de imagem,
de modelo social, ao conteddo concreto e limitado das proposic@es relacionadas a um
aspecto preciso do objeto das representacdes (MOSCOVICI, 1978, p. 69), referindo- se,

portanto, a organizacao dos elementos ja estruturados na representacao.

Destarte que, Tafani e Souchet (2003) lembram que as atitudes sdo definidas
como respostas avaliativas baseadas em informacgOes realizadas sobre o objeto de
atitude, e elas s&o consideradas como o resultado de crencas associadas com um
determinado objeto, ponderadas pelo valor investido nessas crencas ou representacoes.
Moscovici e Markova (2003) ressaltaram que adquirir uma atitude para com um objeto
significa que vocé deve ter uma representacao, que € parte de seu conhecimento cultural,

ou do conhecimento popular, como também parte de uma cognicéo.

A atitude seria a mais frequente das dimensdes e se refere a orientacdo de
comportamentos acerca do objeto da representacdo social, sendo ela quem dinamiza e
orienta decididamente as condutas relacionadas ao objeto, provocando reacOes
emocionais imediatas, comprometendo as pessoas com maior ou menor intensidade
(IBANEZ GRACIA, 1988, pp. 46-47). Relaciona-se & orientacéo valorativa que o grupo
tem frente a este objeto, sendo esta favoravel ou desfavoravel. A organizacdo dessas
atitudes se apresenta sob a forma de RS.

O modelo de atencéo proposto pela RC indica mudancas no cuidado a satde da
mulher e da crianc¢a, ocasionando como diretriz a garantia das boas préaticas e seguranca
na atencdo ao parto e nascimento. Uma das ac6es é o incentivo a maior participacdo da

enfermeira na assisténcia pre-natal, ao parto e nascimento, incluindo financiamento do
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Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) e cursos

de aprimoramento de enfermeiras obstétricas em todo o territério nacional. Essas
diretrizes possibilitaram a ampliacdo da assisténcia a mulher pela enfermagem
obstétrica/obstetriz, propiciando a ampliacdo das boas préaticas no cuidado ao parto e
diminuicdo das intervencdes desnecessarias (SANTOS, SOUZA, 2020).

A RC se contrapde a légica do modelo hegeménico, caracterizado por alta
frequéncia de cesariana, medicalizagcdo do parto e nascimento, abortos inseguros e taxas
elevadas de morbimortalidade perinatal. Volta-se para a promocdo de partos e
nascimentos saudaveis, possibilitando a privacidade, autonomia e protagonismo da
mulher, sem intervencdes desnecessarias. Vé-se que estas mudancas estdo relacionadas
a aspectos ligados ao processo de trabalho, a uma gestdo horizontalizada em relacéo a
assisténcia, entre as categorias profissionais e entre profissionais e usuarias
(CAVALCANTI, 2013).

As préticas de saude dos profissionais sdo permeadas pelas representacdes que
estes possuem sobre o principio do Sistema Unico de Satde (SUS) integralidade, neste
caso, a sua esfera relacionada ao cuidado. Estas representacdes evidenciam um amplo
espectro de subjetividades e saberes que, em sua maioria, fundamentam e determinam
o0 cotidiano de seus processos de trabalho. Ter a possibilidade de acessar e de também
compreender estas referidas representacbes permite aos pesquisadores identificar
possiveis lacunas a serem enfrentadas pelo desencadeamento de novos processos de
formacdo em saude (ARCE, SOUZA, 2013).

A seguir apresentamos a rede egocentrada do vocébulo “Cuidado”, evidenciando
as relacdes mais fortemente estabelecidas pelo NC na rede semantica identificada e
analisada a respeito das representacdes sociais das boas praticas em salde para oS

profissionais em questao.
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Figura 3. Rede-ego “Cuidado”.

relacionament\opessoal

értoseguro
atendﬁn nto "\

carinh©

rgsp70n_sabilidade
assistencia /

amorpro imb\ ‘
ércegia atencao

Fonte: Dados da pesquisa.

Vemos que “Cuidado” mantém relacGes fortemente estabelecidas com os termos
que compde a Primeira periferia e os Elementos de Contraste, o que permite inferir que
esta Representacdo Social esté estabelecida em um grupo social que dialogae constroi
sua imagética cognitiva a partir destes constructos simbélicos. E assim, voltamos a
discussdo da Atitude, j& que boas praticas estdo intimamente relacionadas apraxis

profissional, ao fazer salde no cotidiano dos servicos e estabelecimentos de saude.

Além dos demais elementos que compde a estrutura das Representagdes Sociais
aqui apresentadas vemos que o NC mantém relacdes diretas com outros vocabulos, a
destacar:  “acompanhamento”, “dedicagdo”  ‘“alegria”, “parceria”, ‘“amor”,

99 ¢¢ 99 ¢¢

“responsabilidade”, “carinho”, “assisténcia” e “parto seguro” e “sentimento”.

Para Waldow (2008), as atividades de cuidar s6 podem ser assim consideradas ao

serem desempenhadas quando estdo acompanhadas de um comportamento
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emocional. Para Spink (2013), as representac6es sociais possuem uma dimensdo afetiva
e, juntamente com 0s aspectos operativos e figurativos, é responsavel pela estruturacdo
das representacdes sociais. O NC desta representacdo denota uma grande carga
simbdlica associada a dimensdo da atitude, j& que o cuidado estd intimamente
relacionado a préatica dos profissionais da saude, como foi dito anteriormente, e,também,
afetiva, haja vista os termos “alegria”, “amor”, “carinho” e “sentimento” estarem em sua

rede mais intima de relaces.

A dimenséo da atitude esta claramente presente ao Ié-se analiticamente os termos
“acompanhamento”, “dedicacdo”, “parceria”, “responsabilidade”, “assisténcia” e “parto
seguro” e “técnica”. Merhy (2000) sinaliza que a dimensao do cuidado esta diretamente
ligada a uma relagdo de acolhimento e vinculo que permite, por meio de processos de
fala e escuta, a relacdo do profissional com 0 mundo subjetivo do usuério e 0 modo como

ele constroéi suas necessidades.

De tal modo, diferentes saberes podem ser organizados na elaboracéo e conducao
de projetos terapéuticos. Segundo o autor supracitado, a produgéo do cuidado ocorre no
espaco relacional entre profissional e usuario no qual sé@o produzidos os atos de saude

e isto faz com que o processo de trabalho em salde se torne singular.

A respeito do cuidado humano e das praticas de salude, Maia e Vaghetti (2008)
consideram que a experiéncia de ser, existir e viver em um mundo contraditorio e em
transformacéo evidencia alguns pressupostos da esséncia do cuidado, como a relacéo
intrinseca com 0s processos histdrico-sociais. O cuidado humano é uma expressao da
humanidade, um processo continuo de sensibilidade, troca e atitude, sobretudo ética, de
viver em sintonia consigo e com 0s outros. Portanto, o fato de viver em sociedade
influencia as escolhas e as decisdes, estando o cuidado abalizado no didlogo e no pacto
social estabelecido quando da vida em sociado, seja com a diversidade social, cultural,
Ou outras tantas que possuimos e estes pressupostos contribuem, ou deveriam contribuir,

para a conformacao das préaticas de saude em diferentes contextos e realidades.
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Sobre a Primeira Periferia da representacdo em questdo, identificou-se 0s
termos Estudo, Humanizacdo e Atualizacdo. E possivel inferir que estes termos
sustentam o conceito do NC, pois o cuidado humano estd intimamente relacionado a
dimensdo afetiva, como discutido anteriormente, e esta ndo poderia dissociar-se da
humanizacdo da assisténcia em salde, como veremos a seguir, mas que, para que haja
beneficios concretos a cada singularidade humana que recebe esse cuidado é preciso que
a técnica, o procedimento aplicado a este corpo, a este ser esteja pautado em estudos
académicos, em constantes atualizacdes, ou seja, que esteja pautada no conhecimento

cientifico vigente.

Humanizacdo do parto relaciona-se a qualidade da assisténcia proporcionada as
gestantes, parturientes e puérperas. Esta associado ao lugar central da mulher noprocesso
do nascimento; ao seu direito de estar bem-informada e de tomar decisGes emrelacdo ao
préprio corpo, a gestacdo e ao parto e, também, ao direito dessas mulheres de serem
ouvidas. Portanto, é importante reconhecer que as politicas publicas empreendidas pelo
Ministério da Saude no Brasil, reunidas e redimensionadas a partir da criacdo da Rede
Cegonha, despontam como acgdes acertadas, que efetivamentepromovem mudancas
alvissareiras nos processos de atencao ao parto e nascimento, com a reducao efetiva de

desfechos maternos e neonatais indesejados (LEAL, et al, 2021a).

Estas a¢0es, inclusive, devem ser valorizadas e aprofundadas, com a estruturacao
dos servicos prestados pelo SUS. Além dos debates e campanhas publicas, o desafio da
universalizacao do parto humanizado envolve a consolidacao de arranjos institucionais
no campo da saude reprodutiva haja vista o fato desta ndo ser apenas uma demanda
pontual em beneficio da sociedade, o aperfeicoamento das politicas publicas voltadas
para a humanizacdo do parto é um direito social e um dever do Estado (LEAL, et al,
2021b).

A exemplo do que estd sendo discutido, apresenta-se uma fala de uma
participante da pesquisa, Individuo 18, como justificativa para ter evocado o termo

“humaniza¢@o” como sendo 0 mais importante no ato da evocacéo livre de palavras:
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[...] Hoje existe um foco na humanizagdo porque a assisténcia deixou de ser humanizada, se ela fosse
humanizada, o tema ndo precisaria estar tdo em foco. E a partir do momento em que a gente tirou isso,
a gente tirou o protagonismo das mulheres, a gente tirou a vontade delas de dentro da assisténcia, e eu
acho que isso tem que voltar. Eu acho que tem que ter a vontade propria dentro de um sistema de salde,
elas ndo podem simplesmente serem ignoradas sobre o que elas sentem, sobre o que elas tém vontade
de fazer. 118

A respeito dos Elementos de Contraste identificados nesta pesquisa,
“qualidade” e “técnica”, € possivel verificar que corroboram com os achados daprimeira
periferia e do NC, haja vista que Cuidado, Humanizacgédo necessitam de uma qualidade
na oferta destes servicos e das técnicas empregadas, e para que haja essa qualidade
técnica € preciso que estudos e atualizagBes ocorram constantemente nos servigos de

saude, para tanto existe a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS).

A EPS, instituida no ano de 2004, é uma estratégia politico-pedagdgica que toma
como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em salde
e incorpora o ensino, a atencdo a salde, a gestdo do sistema e a participacdo e controle

social no cotidiano do trabalho com vistas a produ¢do de mudancas neste contexto.

A respeito de cuidado e técnica, deve-se estabelecer uma abertura na relacao
terapéutica, assim, o profissional, sujeito cuidador, participa do momento assistencial se
utilizando de arranjos tecnoldgicos mais sensiveis as necessidades de salde do usuario,
num processo de reconstrucdo de intersubjetividades apoiado na tecnologia, mas sem
que a intervencdo em salde se limite a ela. Deste modo, cuidar da saldepassa pelas
competéncias e tarefas técnicas, mas significa mais que tratar, curar ou controlar, trata-
se de respeitar a singularidade do outro, o que desconstroi a perspectivafragmentaria das

praticas de salde a partir da expansao da atitude cuidadora (AYRES,2001).

A seguir apresentamos o Grupo de sentido GS06, resultante do corpus deanélise
do TALP, tendo como vértice de maior importancia o vocabulo “qualidade”. Um grupo
de sentido no modelo AnCo-REDES tem a finalidade de auxiliar a analise cognitiva do

conteddo das representacdes sociais como estratégia de categorizacdo das



114

evocacOes a partir das relacdes mais densas entre o0s vértices atraves da utilizacdo de um
algoritmo de deteccdo de comunidades (modularity class) (LOPES, 2014, pag. 99).E
possivel, assim, um aprofundamento analitico que se aproxima da vertente processual

da Teoria das Representacdes Sociais.

Figura 4. Grupo de sentido GS06
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Fonte: Dados da pesquisa.

A RC é uma estratégia que envolveu a consolidacdo de uma cultura de
planejamento reprodutivo e pré-natal, incluindo a criacdo de residéncias e cursos
especializados na area da saude da mulher, com formacd@es especificas em enfermagem
e em gestdo participativa e fiscalizagdo hospitalar. Leal et al (2019) indicaram avancos
nos indicadores obstétricos a partir da implantacdo do Rede Cegonha, refletindo no
sentido de que esta é uma estratégia que envolveu a consolidacdo de uma cultura de
planejamento reprodutivo e pré-natal, incluindo a criacdo de residéncias e cursos
especializados na area da satude da mulher, com formacd@es especificas em enfermagem

e em gestdo participativa e fiscalizacédo hospitalar.

Os resultados da pesquisa supracitada mostram melhorias expressivas, entre 0s
anos 2011 e 2017, marco de sete anos de criacdo do programa Rede Cegonha, entre estes
0 significativo aumento da taxa de partos vaginais; aumento da presenca nas
maternidades de acompanhantes de livre escolha das gestantes; aumento no uso de
métodos ndo farmacoldgicos para o abrandamento de dores fisicas; e maior liberdade de

movimento para a gestante nos momentos preliminares ao parto, Assim, com todos
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os desafios existentes e urgentes, a qualidade da atencéo ao parto e nascimento no Brasil
estd em processo de mudanca para melhor, a partir de iniciativas de qualificacdodo
modelo de saude brasileiro (LEAL et al, 2019).

Neste sentido 0 GS06 demonstra, através do vertice “qualidade”, que é elemento
de contraste, e demais vértices a ele relacionados nesta categoria tematica,
“conhecimento”, “gestdo”, “capacitacao”, “organizagdo”, “ética”, “regra”, “rotina” e
“habilidade”, uma percepcdao e construgdo cognitiva de elaboragcdo da realidade do
programa Rede Cegonha e das boas praticas que estes a preconizam condizentes com o

que vem sendo visto ao longo destes 10 anos de existéncia.
Analise e discusséo do corpus da entrevista semiestruturada

Existem trés possibilidades para a construcdo de uma rede semantica de
representacdes sociais segundo o modelo AnCo-REDES, quais sé&o a rede de palavras
evocadas; rede de textos provenientes de entrevistas e rede de textos oriundos de artigos

cientificos.

A categoria de andlise a seguir foi constituida apos a identificacdo da existéncia
de grupos de sentido que emergiram do modelo ap6s a analise do material coletado a

partir da entrevista semiestruturada (LOPES, 2018).

Dentre os grupos de sentido (GS) detectados pela analise, foram escolhidos os
que se relacionavam aos achados da estrutura representacional discutida anteriormente,

GS 12 e GS 14, nomeados a analogamente a uma categoria tematica.

Figura 5. Sub-rede do GS12, denominada “Assisténcia hospitalar a gestante de alto risco
pautada na qualificac¢do, atualizagdo e organizagdo interna e da rede de atengdo a satde” / Falas

de profissionais que exemplificam o conteudo do GS12.
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municipio, implementar.

Fonte: Dados da pesquisa.

Falando fora da pandemia, porque agora nds estamos vivendo uma realidade diferente, por conta da
covid, mas eu entendo que os familiares das nossas gestantes séo bem acolhidos, a gente consegue fazer
com que eles participem, eu acho que a gestante tem sim a opc¢ao de trazer quem ela quer para participar
do parto, l6gico que com regra, com moderagdo. A questdo que eu vejo € que a gente nao tem uma
estrutura fisica tdo boa para poder acolher o suficiente, mas é o que a gente tem e 0 que 0 servi¢o pode
prestar. I. 08

O nosso servico é de extrema qualidade, eu acho que nds temos os melhores profissionais, € um hospital
vinculado a Universidade, a gente percebe que eles tém esse conhecimento sempre atualizado, da uma
seguranca para o profissional que esta aqui dentro, nas tomadas de decis@es, nas condutas com essa
gestante, o servigo do nosso hospital é de uma qualidade ouro. E um hospital antigo, entdo a gente as
vezes ndo tem uma infraestrutura totalmente adequada, ha uns 3 anos a clinica de interna¢do passou
por um processo de reforma, adequacéo, pintura e instalacdo de cortinas para separar os leitos para
ter um pouco mais de privacidade, é um hospital que atende o
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SUS, entdo a gente sabe que o recurso é escasso, a tabela de pagamentos dos procedimentos
hospitalares é bem defasada, ndo cobre os custos, recentemente viemos trabalhando com a
contratualizagdo, € aquilo que o hospital consegue ofertar para a Rede, ai quando vocé olha a consulta
de um médico ou o valor de uma internagdo é bem inferior se comparado ao valor de outros convénios,
entdo acaba ndo cobrindo todos os custos, mas, tirando essa parte de infraestrutura, de material, nés
temos 0s minimos necessarios para ter um bom atendimento, a questao do profissionaleu acredito que
um dos melhores do estado, mesmo porque, como é um hospital universitario, n6s temos a residéncia
de ginecologia e obstetricia, entdo a gente forma esses profissionais para a Rede, entdo acaba
devolvendo esses profissionais para a Rede, entdo a gente tem essa oportunidade de aprendizado e eu
acho que é uma das melhores dentro do estado. | 20 (Gestor)

E possivel verificar que estes profissionais entendem a sua realidade de cuidados
e de gestdo dos processos de saude como sendo boas praticas em saude,tendo
consciéncia dos limites que a realidade do SUS impde. E uma assisténcia hospitalar a
gestante de alto risco pautada na qualificacdo, atualizacdo e organizagdo internado hospital
universitario, e, também da rede de atencdo a saide municipal, um universo complexo, mas
que vem sendo compartilhado consensualmente entre este grupo de pertenca conforme
as suas atitudes frente aos cuidados em salde sdo exercidas, elaboradas e reorganizadas
sob a Gtica da humanizacdo da assisténcia e das atualizacfes e mudancas de paradigmas

propostos pelo programa.

CONSIDERACOES FINAIS

As RepresentacGes Sociais das Boas Pratica dos gestores e equipes de salde
participantes desta pesquisa estdo associadas ao universo simbdlico e organizacional
relacionados ao termo Cuidado, além de ser sustentado e corroborado pelos vocabulos

Estudo, Humanizacéo, Atualizacdo, Qualidade e Técnica.

Ao se propor estudar as Boas Praticas sob a 6tica dos profissionais da salde e de
Gestores responsaveis pelos servigos ofertados pelo SUS no &mbito materno e infantil,
pensa-se serem notorios os achados desta pesquisa, que corroboram com os trabalhos
mais recentes envolvendo o programa Rede Cegonha, seu gerenciamento eas

melhorias sanitarias e sociais advindas da mudanca de paradigmas que este
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programa de salde propde e estd conseguindo executar ao longo dos 10 anos de sua

existéncia.

Foi possivel verificar que as representacdes aqui discutidas possuem carater
afetivo, mas também se relacionam fortemente a dimensdo da atitude, proposta por
Moscovici, 0 que possibilitou intercambiar os conceitos e simbolismos que emergiram
nas redes semanticas destas representacdes a luz da teoria classica proposta por seu

criador.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através do uso de diversos metodos e da possibilidade em triangular os dados,
foi possivel identificar a estrutura e os diferentes conteldos que comple as
Representacfes dos gestores e profissionais de salde a respeito do programa Rede

Cegonha, seguindo o que é estipulado pelas abordagens estrutural e processual.

Conforme proposto inicialmente como objetivo geral analisar as representacoes
sociais de gestores e equipes de saude de unidades de salde que prestam atendimento a
mulher e ao recém-nascido/crianca acerca do Programa Rede Cegonha, percebe-se
que, por meio dos caminhos metodoldgicos percorridos alcangamos o almejado,
identificando e discutindo a estrutura representacional das participantes em aspectos
relevantes a compreensao deste programa de saude, e que estdo concernentes as praticas
dos cuidados e da gestdo em salde, discutindo a orientacdo valorativa que o grupo tem

frente a este objeto.

Os objetivos especificos: Compreender a estrutura das Representacfes Sociais de
gestores e equipes de saude acerca do Programa Rede Cegonha; Avaliar os contetdos
representacionais sobre o Programa Rede Cegonha a partir de equipes de saude e dos
gestores das unidades de salde que seguem as suas diretrizes; Discutir o programa Rede
Cegonha a partir da pratica profissional de gestores e equipes de salde participantes da
pesquisa e Apreender as Representaces Sociais de gestores e equipes de salde acerca
das Boas Praticas em salude na perspectiva do Programa Rede Cegonha orientaram 0s
trés manuscritos que compuseram os resultados e discussdo desta Tese, intentando,
através destes, a compreensdo do programa Rede Cegonha soba ética pratica de um

servico de saude hospitalar no ambito dos cuidados em salide materna e infantil.

A pesquisa revelou que as equipes e 0s gestores em salde atuantes na assisténcia
a saude materna e infantil de um hospital referéncia em atendimento a gestantes de alto
risco demonstraram possuir cognic¢des voltadas a uma assisténcia humanizada, com

afinidade ao que é preconizado pelo Programa Rede Cegonha e
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pelas boas praticas em saude, fortalecidas por este. Além disto, foi possivel discutir
problematicas existentes nos meandros das praticas sanitarias, principalmente aquelas

associadas a gestdo dos cuidados em saude.

Como forma de responder a comunidade a gentileza em ter contribuido com o
conhecimento cientifico sera fornecido um relatdrio final desta pesquisa a instituigdo
que serviu como campo de coleta de dados, além de uma copia impressa deste trabalho.
Além disto, serad proposto um momento de partilha de saberes por meio de uma roda de
conversa sobre assisténcia a saide materna e infantil no SUS, tendo em vista as reais

necessidades deste publico na atualidade.

E importante destacar que esta pesquisa possui limites e que muito do que foi
desejado inicialmente ndo foi possivel de ser realizado, sendo assim, faz-se necessario
um maior aprofundamento neste campo de estudo futuramente, principalmente no que
tange a compreensédo do funcionamento das Redes de Atencdo a salde da Grande Cuiaba
sob o olhar, o conhecimento reificado, os valores, crencas e saberes daqueles que atuam

diretamente na assisténcia e na gestdo dos cuidados em saude.
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APENDICE A

ROTEIRO DE EVOCACAO LIVRE DE PALAVRAS- REPRESENTACOES SOCIAIS
DE GESTORES E EQUIPES DE SAUDE ACERCA DO PROGRAMA REDE

CEGONHA

BLOCO A N2 Entrevista:
Data: / /

FICHA N° 1

Quando falo em Rede Cegonha o que Ihe vem a mente? Relacione rapidamente 5 palavras a
partir deste estimulo: Rede Cegonha

()
()
()
()
()

FICHA N° 2

Enumere conforme o grau de importancia a lista de palavras descrita anteriormente e dentre

estas indique a mais importante (1), explicando o porqué.




BLOCOB

FICHAN°1
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N2 Entrevista:

Data: /

Quando falo em Pratica profissional o que Ihe vem & mente? Relacione rapidamente 5

palavras a partir deste estimulo: Pratica profissional.

()
()
()
()
()

FICHA N° 2

Enumere conforme o grau de importancia a lista de palavras descrita anteriormente e dentre

estas indique a mais importante (1), explicando o porqué.




N2 Entrevista:

Data: / /

BLOCOC

FICHAN°1

Quando falo em Boas Praticas o que Ihe vem a mente? Relacione rapidamente 5 palavras a

partir deste estimulo: Boas praticas

()
()
()
()
()

FICHA N° 2

Enumere conforme o grau de importancia a lista de palavras descrita anteriormente e dentre

estas indique a mais importante (1), explicando o porqué.




N2 Entrevista:

Data: / /

BLOCO D

FICHAN°1

Quando falo em Boas praticas e humanizacéo o que lhe vem a mente? Relacione rapidamente

5 palavras a partir deste estimulo: Boas praticas e humanizacéo

()
()
()
()
()

FICHA N° 2

Enumere conforme o grau de importancia a lista de palavras descrita anteriormente e dentre

estas indique a mais importante (1), explicando o porqué.
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APENDICE B

REPRESENTACOES SOCIAIS DE GESTORES EQUIPES DE SAUDE ACERCA DO
PROGRAMA REDE CEGONHA - FORMULARIO COM DADOS GERAIS

N2 Entrevista:

Data: / /

DADOS GERAIS
1. Sexo: F () M()

2. ldade:

3. Profissdo/ especialidade:

4. Antes da implementacdo da Rede Cegonha vocé atuou na atencdo a saude da mulher e ao

recém-nascido/crianca?

Atencdo a mulher: sim () néo ()

Local (Rede hospitalar; ambulatoério; consultorio): -

Tempo de atuacao:

Atencédo ao recém-nascido: sim ( ) néo ()

Local (Rede hospitalar; ambulatoério; consultorio): -

Tempo de atuacao:

Atencdo a crianga: sim () nédo ()

Local (Rede hospitalar; ambulatério; consultoério): -

Tempo de atuacao:
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5. Ha quanto tempo trabalha neste hospital?

6. A sua pratica aqui esta voltada a qual publico?

( ) recém-nascido/crianca () mulher ( ) ambos

Ala do Hospital:

OBS:
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APENDICE C

REPRESENTACOES SOCIAIS DE GESTORES E EQUIPES DE SAUDE ACERCA
DO PROGRAMA REDE CEGONHA - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

N2 Entrevista:

Data: / /

QUESTOES NORTEADORAS

Questao 1: O que vocé entende como acles da Rede Cegonha na perspectiva da equipe de

saude hospitalar? Quais sdo as principais para Vocé?

Questdo 2: Como € a relacdo da equipe de satde com as mulheres e/ou recém- nascido/crianca
durante o atendimento? Identifique a necessidade de alguma mudanca nessa relagéo. Se sim,
fale sobre essa mudanga.

Questao 3: Como foi o processo de implementacao do programa neste hospital?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucédo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Prezado (a) Participante,

Sou Maria Lydia Aroz D’Almeida Santana, discente do Doutorado em Enfermagem e
Saude do PPGES/UESB, e juntamente com a Profa. Dra. Cristina Setenta Andrade, estou
realizando a pesquisa intitulada “REPRESENTACOES SOCIAIS DE GESTORES E
EQUIPES DE SAUDE ACERCA DO PROGRAMA REDE CEGONHA”. Estamos
convidando-o (a) para participar da nossa pesquisa, que surgiu como uma forma de
compreender o que vocé pensa sobre o Programa do Governo Federal Rede Cegonha.

A pesquisa serd realizada no Hospital Universitério Julio Muller, da UEMT, e tem como
Objetivo Geral: Analisar as representacdes sociais de gestores e equipes de salde de unidades
de salde que prestam atendimento a mulher e ao recém-nascido/crianca, acerca do Programa
Rede Cegonha e Objetivos Especificos: Compreender a estrutura das Representaces Sociais
de gestores e equipes de saude acerca do Programa Rede Cegonha; Avaliar os conteudos
representacionais sobre o Programa Rede Cegonha a partir de equipesde salde e dos gestores
das unidades de satde que seguem as suas diretrizes; Discutir o programa Rede Cegonha a partir
da pratica profissional das equipes de saude participantes da pesquisa; Apreender as
Representacdes Sociais de gestores sobre o processo de implementacéo e funcionamento do
Programa Rede Cegonha no Estado do Mato Grosso, considerando as particularidades das
Redes de Atencdo a Saude locais.

Ao concordar com a participacdo na pesquisa, VOcé precisard responder a algumas
perguntas por meio de uma entrevista com gravacdo de audio. Entretanto, existe o risco de
alguma das perguntas lhe causar constrangimento ou incdémodo, sendo sua a escolha de
responder ou ndo aos questionamentos. Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer forma
de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou
penalidades. Como beneficio, a pesquisa em questdo possibilitard& uma maiorcompreensdo
acerca da dindmica interna de execuc¢do de um programa de satde que possui grande relevancia
a saude publica do Brasil. Além disto, permitird que os profissionaisconhecam as  suas
representacfes e busquem melhorias nas praticas em saude.

Os registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos em sigilo, iremos guarda-
los por 5 anos, sendo que somente o0 pesquisador responsavel e colaboradores terdo acesso a
estas informacOes. Se qualquer relatorio ou publicagéo resultar deste trabalho, a identificagcdo
dos participantes ndo sera revelada. Se vocé quiser ou precisar de mais informac6es sobre esta
pesquisa, entre em contato com Maria Lydia Aroz D’Almeida Santana ou Cristina Setenta
Andrade no endereco: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira
Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia, pelo telefone (73) 3528-9738 (Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Salde); pelo email: marialydiasantana@gmail.com.br, ou pelo telefone (65)


mailto:marialydiasantana@gmail.com.br
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98406-1825. Vocé também pode
entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Universitario Julio Muller”, da UFMT, localizado a Rua Luis Philippe Pereira Leite S/N, Bairro
Alvorada. Cuiaba - Mato Grosso, CEP 78048 — 902, Telefone (65) 3615-7254, e-
mail:cephujm@cpd.ufmt.br.

Obrigada.

Cuiaba, data: / /

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura da Pesquisadora:
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ANEXO A

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

do (a) dodde e, Cuidades ' JMMM
AUTORIZO =2 coleta de dados do projeto ‘REPRI-:SENTAZ‘(’)ES SOCIAIS DE
GESTORES E EQUIPES DE SAUDE ACERCA DO PROGRAMA REDE CEGONHA’
dos pesquisadores Maria Lydia Aroz D'Aimeida Santana, Vanildo Felix da Silva Junior e

Alba Benemérita Alves Vilela, apos a aprovagédo do refendo projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Cuiaba, QX de de

ASSINATURA: SiAPE ; 133089

il

CARIMBO:  Dra.Panca Crstra Borgs Fisercs
Médica Pediall

w., CRM-MT. 3811
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AUTORIZACAQ PARA COLETA DE DADOS

v e //wafo 2 Jerhid

ocupante do cargo de t( O
do(a) 9Yis9. ) , TORIZO a coleta de dados do projeto dos
pesquisadores Maria Lydia Aroz D'Almeida Santana, Vanildo Felix da Silva Junior e

Alba Benemérita Alves Vilela, apés a aprovagao do referido projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Cuiaba, M de NGO de 220

ASSINATURA: / Qéz A

CARIMBO:
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ANEXO B
CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO - QQW«B mo
{EG‘X‘J Wit MULLER/UNIVERSIDADE asi

FEDERAL DE MATO GROSSO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DE GESTORES E EQUIPES DE SAUDE ACERCA DO
PROGRAMA REDE CEGONHA

Pesquisador: Maria Lydia Aroz DAlmeida Santana

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33548420.7.0000.5541

Instituicao Proponente: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.185.977

Apresentacao do Projeto:

Em setembro do ano 2000 os Estados-Membros da ONU estabeleceram oito objetivos de desenvolvimento
do milénio, 18 metas e 48 indicadores de progresso. O objetivo de nimero 4 “Reduzir a mortalidade na
infancia”, tinha como meta reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangas menores de
5 anos, e foi alcangado no ano 2012, passando de 53,7 ébitos por mil nascidos vivos, em 1990, para 16,9
em 2012, uma das maiores taxas de reduc¢éo do mundo (68,5%). O quinto objetivo de desenvolvimento do
milénio “Melhorar a saude das gestantes”, cuja meta era de reduzir em trés quartos, até 2015, a taxa de
mortalidade materna, n&o foi alcancado, e segue como um desafio para o pais (UNICEF, 2013; PASCHE et
al, 2014; IBGE, 2015). Em 2010, o Ministério da Saude instituiu a l6gica de Redes de Atencéo & Saude
como estratégia prioritaria, através da Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagdo das Redes de Atengéo a Saude-RAS, no &mbito do SUS, almejando modificar o sistema
de saude fragmentado, além de propor a promocéo da integracéo sistémica de acdes e servigcos de saude,
de forma integral, de qualidade,continuada e humanizada e incrementar o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria (BRASIL, 2010). Sob esse cenario, surge o
Programa Rede Cegonha, com intuito de promover a integragédo das acdes e servigos de saude para
possibilitar uma atencgéo eficiente e de qualidade em todos os aspectos, com foco na satisfacdo dos
usuarios, e a melhoria dos indicadores de

Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: cephujm@ufmt.br
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morbimortalidade materno-infantil. Teve inicio no ano de 2011, objetivando acdes para a melhoria do acesso
e da qualidade da assisténcia a mulher e a criancga, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia para o parto e o transporte seguro e da implementacédo de boas praticas na atencdo ao parto e
nascimento, incluindo o direito a um acompanhante de livre escolha da mulher no momento do parto
(CAVALCANTI, 2013).

Por se tratar de um programa de saude recente, com dados que demonstram efeito positivo sob aspectos
relevantes da saude publica nacional, a mortalidade infantil, faz-se necessario pesquisar acerca dos grupos
sociais que compde a efetivacdo pratica deste programa, os/as profissionais da saude e aqueles
responsaveis pela sua implementacédo e administracao, os gestores de unidades de saide hospitalares.

Metodologia proposta:

4.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa possui carater descritivo-exploratorio de natureza quantiqualitativa, fundamentada na Teoria
das Representacdes Sociais, abordagem estrutural. O termo “Representacdo Social” foi descrito por Serge
Moscovici na década de 1960, inicialmente tendo como referéncia o conceito de representacdes coletivas de
Emile Durkheim. E entendida como o produto e o processo de uma atividade mental pela qual um individuo
ou um grupo reconstitui o que Ihe € intrinseco na consciéncia mediante algo confrontado, atribuindo uma
significacao propria (JODELET, 2001). Segundo a abordagem estrutural da Teoria das Representacdes
Sociais, as representagdes sao constituidas por dois sistemas complementares: um central, que confere seu
significado, a organizacao de seus conteidos e maior estabilidade; e um periférico, o qual propicia a
integracao no nucleo comum com as experiéncias cotidianas, protegendo o sistema central, além de indicar
processos de mudanca (ABRIC, 1994).

4.2 Campo de Estudo

A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario Jalio Miller (HUJM), na cidade de Cuiaba, Mato Grosso,
tido como referéncia no estado no atendimento a mulheres gestantes de alto risco, em que o Programa
Rede Cegonha foi iniciado no ano de 2012, mediante o Convénio Assistencial n® 05/2012. A administracdo
trabalha com o atendimento a gestante, puérpera e ao recém-nascido dentro do preconizado na rede.

4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes deste estudo serdo as equipes de saude e os gestores do local supracitado,
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localizados nas cidades de Cuiaba, no estado do Mato Grosso. O nimero de participantes que fardo parte
da pesquisa seguira a recomendacado de Sa (1998), ao propor aos pesquisadores da area de
representacdes sociais que utilizam a estratégia de combinar coleta de dados por meio de questionario com
o tratamento estatistico ou quantitativo dos mesmos, que a amostra seja representativa da populacédo
estudada, como ocorre em grande parte das pesquisas do campo da abordagem estrutural das
Representacdes Sociais. Portanto, serdao 50 participantes.

4 4 Técnica de coleta de dados

Para a coleta de dados sera utilizada a técnica de entrevista semiestruturada com questdes norteadoras
para que seja possivel o direcionamento ao tema. Trivifios (2009) afirma que esta modalidade de coleta de
dados possibilita, por parte do entrevistado, uma melhor explicacao do que lhe & perguntado, fazendo com
que a compreensao do objeto de estudo seja profunda e minuciosa. Sera utilizada a Técnica de Evocacao
Livre de Palavras, muito utilizada no campo das Representacdes Sociais, abordagem estrutural. Caracteriza
-se por ser uma técnica projetiva, que, para De Rosa (1988), permite que os conteudos latentes no
subconsciente do individuo sejam evidenciados e o material projetado pode, entao, ser acessado e
analisado de forma mais fidedigna.

A Evocacao Livre de Palavras foi originalmente desenvolvida pelo psiquiatra suico Jung na sua pratica
clinica, e adaptado no Campo da psicologia social por Di Giacomo em 1981, visando, nas Representacdes
Sociais, identificar as dimensdes latentes nestas representactes evocadas a partir de um estimulo indutor.
O estimulo refere-se diretamente ao objeto investigado, podendo ser verbal, ndao-verbal ou iconico
(COUTINHO et al, 2003).

Nesta perspectiva, Abric (1994) considera que o carater espontaneo dessa técnica permite ao pesquisador
colher os elementos constitutivos do contelido da representacao. Esta técnica pode constituir uma boa
ferramenta de identificacdo do contetdo e do significado de uma representacao, tanto mais que pode ser
produzida individualmente ou em grupo.

Hipotese

As representacdes sociais dos profissionais de salude e gestores da salde a respeito do Programa Rede
Cegonha apresentam um saber simbdlico vinculado a humanizacéo da assisténcia e a reducéo da
morbimortalidade materno-infantil.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as representacdes sociais de gestores e equipes de saude de unidades de saude que prestam
atendimento a mulher e ao recém-nascido/crianca, acerca do Programa Rede Cegonha.

Objetivo Secundario:

1. Compreender a estrutura das Representacdes Sociais de gestores e equipes de salde acerca do
Programa Rede Cegonha;

2. Avaliar os conteudos representacionais sobre o Programa Rede Cegonha a partir de equipes de saude e
dos gestores das unidades de saude que seguem as suas diretrizes;

3. Discutir o programa Rede Cegonha a partir da pratica profissional das equipes de saude participantes da
pesquisa;

4. Apreender as Representaces Sociais de gestores sobre o processo de implementacao e funcionamento
do Programa Rede Cegonha no Estado do Mato Grosso, considerando as particularidades das Redes de
Atencao a Saude locais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa que se utilizara da entrevista semi estruturada como método de
coleta de dados, ha o risco de algum questionamento causar desconforto ao pesquisado. Pretende-se
minimizar estes riscos solicitando uma sala reservada para a conducao das entrevistas, deixando claro que
o participante pode deixar a pesquisa sempre desejar.

Beneficios:

A pesquisa em questao possibilitara uma maior compreensao acerca da dinamica interna de execucdo de
um programa de saude que possui grande relevancia a saide publica do Brasil. Além disto, permitira que os
profissionais conhecam as suas representacdes e busquem melhorias nas praticas em saude. Sera
ofertado, ao término da pesquisa, um retorno dos resultados da tese a comunidade hospitalar, que podera
ser em formato de oficinas de capacitacédo a respeito do Programa Rede Cegonha.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Tese de Doutorado submetido ao Programa de Pds-Graduacdao em Enfermagem e Satde -
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE/UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA (PPPGES/UESB)
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Termos apresentados:

-projeto (ok)

-TCLE (ok)

-carta resposta ao CEP (ok)

-cronograma (ok)

-Cartas de anuéncia (ok)

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS
466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéao do projeto de

pesquisa na forma proposta.

Ressaltamos as seguintes atribuicdes do pesquisador: Desenvolver o projeto conforme delineado; Elaborar

e apresentar os relatorios parcial (is) e final (como notificacédo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou

pela CONEP a qualquer momento; Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua

guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; Encaminhar os

resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao

pessoal técnico integrante do projeto, citando o nome do HUJM.

Justificar fundamentadamente, perante o CEP, qualquer modificacdo (emenda) ou interrupg¢ao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1560905.pdf 19:02:05
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ewﬂﬁ

Outros Carta.pdf 06/07/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito
19:00:12 |DAlmeida Santana

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 06/07/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito

Assentimento / 18:55:11 |DAlmeida Santana

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/07/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito

Assentimento / 18:53:22 |DAlmeida Santana

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 15/06/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito

Brochura 10:08:53 |DAlmeida Santana

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 15/06/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito
10:07:50 _|DAImeida Santana

Outros Informe._pdf 10/06/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito
16:39:51 | DAImeida Santana

Declaracao de Patricia.pdf 10/06/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito

Instituicdo e 16:37:29 |DAlmeida Santana

Infraestrutura

Declaracao de Debora.pdf 02/06/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito

concordancia 16:10:15 |DAlmeida Santana

Declaracéo de Vanildo.pdf 02/06/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito

Pesquisadores 16:02:27 |DAlmeida Santana

Declaracao de Pesquisadora.pdf 02/06/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito

Pesquisadores 16:00:17 | DAlmeida Santana

Folha de Rosto 1.pdf 02/06/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito
15:56:21 _|DAlmeida Santana

Orcamento ORCAMENTO pdf 21/05/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito
15:01:38 | DAlmeida Santana

Declaracao de Alba.pdf 21/05/2020 |Maria Lydia Aroz Aceito

Pesquisadores 14:57:10 | DAlmeida Santana

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
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CUIABA, 31 de Julho de 2020

Assinado por:

MARCO ANDREY PEPATO
(Coordenador(a))
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