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Estudo conduzido com o objetivo compreender a experiéncia da mulher, no seu contato com o sistema de salde, por
ocasido do parto. Adotou-se como referencial teérico-metodoldgico a Antropologia Cultural e a Etnografia. A coleta de dados foi
realizada por meio da observacao participante, do recurso fotografico e da entrevista. As fotografias foram realizadas por
gestantes, cujo pré-natal foi realizado nas Unidades Basicas de Salude da area de abrangéncia do hospital-escola, cenario
cultural desta investigacdo. Os dados foram apresentados na forma de narrativa, e a sua andlise se deu por meio do método
biografico interpretativo. Dos dados foram extraidas oito categorias, das quais emergiram trés temas culturais, por meio dos
quais as colaboradoras resgatam e classificam as suas experiéncias, na condi¢do de ratificar os resultados dos eventos
significativos considerados positivos ou de fazer uma releitura dos eventos negativos. Elas prosseguem vislumbrando o
processo de nascimento em todas as suas dimensdes, utilizando o olhar fotografico, que ora permitiu que fatos fossem
registrados e absorvidos, ora evitou que suas lentes captassem aquilo que seria dificil elaborar naquele momento. Os achados
deste estudo possibilitaram uma visédo compreensiva do conhecimento cultural das colaboradoras com relagao a sua interacéo
com o sistema de salde, bem como de suas expectativas no ciclo gravidico-puerperal.

DESCRITORES: sistema de saude; antropologia cultural; satde da mulher

PREGNANT WOMEN’S EXPERIENCES AND EXPRESSIONS RELATED TO
THE INTERACTION WITH THE HEALTH SYSTEM: A
PHOTOETHNOGRAPHIC APPROACH

This ethnographic study aimed to understand women’s experiences related to their contact with the health system due
to pregnancy. Cultural Anthropology and Ethnography were used as a theoretical-methodological reference framework. Data
were collected through participant observation, photographical resources and interviews. The pictures were taken by pregnant
women, who received prenatal care at the Basic Health Units in the area covered by the school hospital, which was considered
the cultural scenario for this study. The data were presented as a narrative and were analyzed through the Interpretative and
Biographical Method. Data resulted in eight categories, which gave rise to three cultural themes, by means of which the collaborators
recover and classify their experiences, in order to ratify the results of important events considered positive or to reconsider the
negative events. Next, they glimpse at the birth process in all of its dimensions. The eye of the camera sometimes allowed them
to register and absorb facts, and sometimes avoided the capturing of things that would be difficult for them to elaborate at that
moment. The findings of this study allowed for a comprehensive view on the collaborators’ cultural knowledge, in relation to their
interaction with the health system, as well as their expectations in the pregnancy-puerperal cycle.

DESCRIPTORS: health system; anthropology, cultural; women'’s health

EXPERIENCIAS Y EXPRESIONES DE GESTANTES EN SU INTERACCION
CON EL SISTEMA DE SALUD: UN ENFOQUE FOTOETNOGRAFICO

Este trabajo etnografico tuvo por objetivo comprender la experiencia de la mujer en su contacto con el sistema de
salud, con motivo del parto. Fueron adoptados como referencial tedrico-metodoldgico la Antropologia Cultural y la Etnografia.
La recoleccion de datos fue por medio de la observacion participante, el recurso fotografico y la entrevista. Las fotografias fueron
tomadas por las gestantes-colaboradoras con prenatal realizado en las Unidades Basicas de Salud del area de influencia del
hospital escuela, escenario cultural de esta investigacion. Los datos fueron presentados en forma de narrativa y su analisis por
medio del Método Biografico Interpretativo. Fueron extraidas ocho categorias de las que emergieron tres temas culturales, en
los cuales las colaboradoras rescatan y clasifican sus experiencias, con el fin de ratificar los resultados de los eventos significativos
considerados positivos y de hacer una relectura de los eventos considerados como negativos. Prosiguen vislumbrando el
proceso del nacimiento en todas sus dimensiones, utilizando la mirada fotografica, que permitié el registro y absorcion de los
hechos y evitd que sus lentes captasen aquello que seria dificil elaborar en aquel momento. Los hallazgos de este estudio
permitieron una vision comprensiva del conocimiento cultural de las colaboradoras en relacion a su interaccion con el sistema
de salud, asi como de sus expectativas en el ciclo gravido-puerperal.

DESCRIPTORES: sistema de salud; antropologia cultural; salud de las mujeres
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INTRODUCAO

O sistema Unico de Satde (SUS) tem em seus
principios organizativos a integralidade e a equidade das
acoes de saude, os quais sao considerados basilares para
o0 adequado atendimento da popula¢do. Contudo, as
dificuldades encontradas pelas instituicées, quanto ao
sistema de referéncia e de contra-referéncia, vém
inviabilizando a consolidacao plena desses principios.

O principio da integralidade, que tem como
premissa maior planejar e realizar tanto acdes amplas,
de interesse coletivo, como atender as necessidades
individuais de salide da populagdo, ndo vem conseguindo
estabelecer que o fluxo dos usuarios do sistema ocorra
de maneira ordenada e eficiente. Com isso, a equidade
das acdes e dos servigcos dos diversos niveis de
complexidade também fica comprometida. Com a
promulgacio da Lei Organica de Satde”, ampliou-se a
necessidade de discutir aintegracéo da assisténcia, que
visa a organizacéo de tecnologias em niveis de atencao
adequados as necessidades dos usuarios.

Nesse contexto, a implementacdo e a
descentralizacdo politico-administrativa da saude,
preconizada pelo SUS, pressupde que 0S municipios
assumam plenamente a responsabilidade de gerir os
servicos publicos de satide sob sua responsabilidade®.

Atuando na Divisédo de Enfermagem Materno-
Infantil do Departamento de Enfermagem do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP),
pudemos perceber quanto a falta dessa descentralizacao
e o quanto a dificuldade de integrac&o existente entre os
diferentes niveis de complexidade dos servicos de salude
tornavam estanque o aproveitamento dos recursos
disponiveis em cada servico.

A falta de integragéo entre os servicos de salde,
além de levar a uma ruptura das acdes iniciadas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), durante o pré-natal,
tornava a procura pela instituicdo hospitalar, por ocasido
do parto, fonte de ansiedade e risco, com repercussdes
negativas para o processo de nascimento. Constatamos,
ainda, que a incerteza quanto ao acesso a instituicao
hospitalar, bem como o desconhecimento da dindmica
institucional e dos profissionais envolvidos no seu
atendimento, acarretava nas usuérias um alto grau de
estresse.

Assim, evidenciava-se como a desarticulacéo da
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal era um dos fatores
que influenciava na fragmentacado da assisténcia e que,

apesar das politicas de salde vigentes sempre reiterarem
a importancia da integragdo entre as fases do periodo
gestacional, ainda ndo havia atingido, plenamente, a meta
de instrumentalizar os equipamentos de salde para que
tal integrac@o ocorresse com a eficiéncia e a eficacia
almejadas.

Acreditando que, para a melhoria dos indicadores
da assisténcia materno-infantil, é fundamental a
operacionalizacao da triade: planejamento, implementacéo
de acles e avaliacdo, e que nessa avaliacdo esteja
embutido o conceito de integralidade da assisténcia e a
satisfacdo das necessidades da clientela, é que
decidimos, no final da década de 90, estabelecer maior
aproximacao com as UBS da &rea de abrangéncia do HU-
USP, implementando algumas medidas que contribuissem
para a reversdo do quadro acima descrito. Dentre elas,
destaca-se aimplantagédo de visitas ao HU-USP, oferecidas
as gestantes e seus acompanhantes.

Apos a implementagéo das visitas, passamos a
monitora-las e observamos que a sua mera realiza¢cdo nao
garantia a efetiva participacao das usuérias no processo
de nascimento. Essa evidéncia levou-nos a refletir e a
questionar sobre o real significado que essas usuarias
atribuiam aos servigcos de salde. Quais eram as
percepcdes dessas mulheres acerca da assisténcia ao
ciclo gravidico-puerperal? Como se inseriam e como
vivenciavam esse periodo?

Dessa forma, essas indagacdes impulsionaram-
nos a realizar esta pesquisa, com a finalidade de fornecer
subsidios para a reorganizacao dos servicos de salde,
no que se refere a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal,
nos ambitos intra e extra-hospitalar. Assim, ciente da
relevancia da integracdo dos diferentes niveis de
complexidade dos servi¢cos de salde e da necessidade
do conhecimento das expectativas das usuérias desses
servigcos, como aspectos que podem alterar a perspectiva
da assisténcia materno-infantil, € que nos dispusemos a
desenvolver este estudo, tendo o objetivo de compreender
a experiéncia da mulher, no seu contato com o sistema
de saude, por ocasiao do parto.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa e
adotou como referencial tedrico-metodolégico a
Antropologia Cultural e a Etnografia.
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A antropologia vem sendo utilizada por profissionais
de diferentes areas, envolvidos em estudos que se
preocupam em problematizar e compreender como 0s
individuos vivem o seu mundo. Problematizar a idéia de
experiéncia significa assumir que o modo como 0s
individuos compreendem e se engajam nas situa¢des em
gue se encontram, ao longo de suas vidas, ndo pode ser
deduzido de um sistema coerente e ordenado de idéias,
simbolos ou representacées®.

A descricdo etnografica moderna é uma
metodologia qualitativa que teve sua origem na antropologia
cultural, sendo assim, ela consiste em assimilar a cultura
estudada a um texto codificado que os individuos integram
e léem permanentemente e que o0 pesquisador deve
interpretar, colocando em evidéncia o valor dos cédigos
pelos atores na sua vida cotidiana.

A antropologia, desde seus primérdios, preocupa-
se em utilizar aimagem para representar a realidade social
da qual se ocupa, especialmente, na representacao
grafica da disposicdo espacial das comunidades
estudadas ou dos participantes de um ritual®.

A utilizag8o da imagem na antropologia insere-se
em uma ampla discussdo sobre o seu papel e sua
capacidade de registro e representacéo do conhecimento
antropoldégico, contribuindo para ampliar a compreensao
e a analise dos processos de simbolizagéo proprios dos
universos culturais, com 0s quais 0s pesquisadores se
defrontam em seus estudos®.

Na fase de trabalho de campo, o pesquisador pode
lancar mao de vérias técnicas de pesquisa, o que dara
mais profundidade ao estudo etnografico®. N&o se trata
de buscar alternativas ao texto, mas, sim, de reforgar que,
mesmo sendo fundamental a escrita, o convivio desta com
outras formas de construcdo narrativa enriquecera as
enunciacdes antropoldgicas.

Nesse sentido, utilizamos as técnicas de
fotografia, de entrevista e a observacéo participante, em
carater complementar na coleta de dados, visando ao
registro e a interpretacdo das narrativas das usuarias do
sistema de salde, bem como a avaliacao da eficacia do
emprego dessas técnicas no desenvolvimento da
pesquisa.

O PERCURSO METODOLOGICO

O projeto de pesquisa, com a solicitacédo de

autorizacdo para a coleta de dados, foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-USP sendo,
apos a anuéncia desse 6rgao, iniciadas as articulacdes
para a coleta dos dados.

O cenario cultural do estudo foi o HU-USP, 6rgao
complementar da USP, destinado ao ensino, a pesquisa
e a extensdo de servigos a comunidade; o cenario cultural
focalizado foi constituido pelas secbes de centro-
obstétrico, alojamento conjunto e bercario. Essas trés
secdes e os profissionais que nelas atuam sé&o
apresentados as gestantes e seus acompanhantes
durante a visita realizada ao HU-USP, a partir do sétimo
més de gestacao, uma vez elas constituem a trajetoria a
ser percorrida pelas usuérias por ocasido da internacao.

As colaboradoras deste estudo foram constituidas
por seis gestantes, que realizaram o pré-natal em UBS
da area de abrangéncia do HU-USP, que participaram da
visita ao hospital durante o pré-natal e tiveram seus partos
realizados na referida instituicdo. A selecdo das
colaboradoras deu-se por ocasido das reunides que
antecederam as visitas ao hospital. Nessa oportunidade,
expunhamos os objetivos da pesquisa, explicitando a
trajetoria metodologica, a utilizacéo do recurso fotografico
pelas préprias gestante, e a necessidade de entrevistas
posteriores. Entregavamos, nesse momento, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio da
observacéo participante, da entrevista e da utilizacao do
recurso fotografico. Compreendeu um periodo de trés
meses, de julho a setembro de 2002, uma vez que ocorreu
em dois momentos distintos: durante a visita que as
gestantes e seus acompanhantes realizavam ao HU-USP
e no periodo pés-parto, no alojamento conjunto.

A utilizacao do recurso fotografico, cujas imagens
foram captadas pelas proprias colaboradoras, revelando
0s eventos significativos da visita, teve por finalidade
subsidiar as entrevistas. As gestantes foram orientadas
guanto a utilizagao das maquinas fotogréaficas na reuniao
que antecede a visita ao hospital. As maquinas fotogréaficas
utilizadas eram de facil manuseio e munidas de filmes de
36 poses, que poderiam ser repostos caso a gestante-
fotégrafa desejasse. Ao final da visita, os filmes eram
identificados e encaminhados para revelagéo.

Por meio das imagens, podemos aproximar mais
as lembrancas e as sensacdes daquilo que vivemos e
estamos vivendo'”). Essa citacdo vem ao encontro da
experiéncia que tivemos com as gestantes participantes
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deste estudo, umavez que, ao revelar os filmes e verificar
as fotos realizadas por elas, pudemos identificar e
reconhecer os interesses e 0s sentimentos que estavam
expressos no contetido daquelas imagens e aprofundar a
andlise das narrativas.

Apbs a revelacédo dos filmes, entrdvamos em
contato com as colaboradoras para agendar as entrevistas,
sendo o local, a data e o horario escolhidos por elas.
Algumas fizeram a opcao pela realiza¢éo das entrevistas
em suas residéncias, e outras, no HU-USP.

Por ocasido da data marcada para a entrevista,
compareciamos com os respectivos filmes revelados, para
que eles pudessem nortear o desenvolvimento das
entrevistas. Nesse momento, o da pré-entrevista,
estabelecia-se um entendimento preparatorio para que a
gestante tivesse a exata nocdo do ambito de sua
participagdo; solicithvamos, entdo, a autorizacdo para o
uso do gravador.

A duragdo das entrevistas variou de 20 a 45
minutos, pautando-se em um roteiro, o qual era composto
pelas questdes norteadoras, por dados de identificacao e
de informacdes subjetivas das colaboradoras do estudo.
As questdes norteadoras da primeira entrevista foram:

- Como foi para vocé ter visitado o hospital antes
do parto?

- O que lhe chamou a atencao quando fotografou
essas pessoas/lugares/equipamentos?

- O que estas fotografias significam para vocé?

Na segunda entrevista a questédo norteadora foi:

- Como foi sua experiéncia no hospital?

Constatamos que, embora as entrevistas tenham
ocorrido de maneira informal e deliberada, a presenca das
fotografias conduziu as narrativas pela ordem das imagens.
Assim, todas as narrativas obtidas seguiram a trajetéria
da visita realizada pelas gestantes no HU-USP.

Ao término das entrevistas, ficava combinado um
reencontro por ocasido do nascimento dos bebés. A
pesquisadora, ciente das datas provaveis dos partos,
deixou uma listagem com os nomes das colaboradoras,
no centro-obstétrico da instituicao, e, a medida que os
partos iam acontecendo, as enfermeiras entravam em
contato para que a segunda entrevista acontecesse.
Contatos telefdnicos, também, foram mantidos durante
esse periodo e, muitas vezes, as proprias gestantes, ao
serem admitidas no HU-USP, solicitavam que nos
avisassem. Assim, apés cada nascimento,
compareciamos ao hospital, e uma nova entrevista era

realizada. Nessa oportunidade, as colaboradoras narravam
a experiéncia vivenciada no processo de nascimento de
seus bebés.

As entrevistas foram transcritas na integra pela
pesquisadora. Para tanto, foi necessario ouvir,
reiteradamente, o material gravado, para que pudesse
transformar a linguagem oral em escrita, sendo fiel as
narrativas. Nessa etapa foram retirados 0os excessos e 0s
vicios de linguagem, para que houvesse a fluéncia do texto.
As duvidas e os periodos de siléncio foram assinalados
no texto por reticéncias e algumas observacdes colocadas
em colchetes.

A etapa seguinte foi a da textualizacéo, onde as
perguntas foram retiradas do texto e incorporadas as
respostas. Nesse momento, o texto passava a ser de
dominio das entrevistadas, assumindo a primeira pessoa
da narrativa. Assim, palavras-chave e idéias centrais
comegavam a emergir, as quais constituiram os temas
expressivos; e, finalmente, a transcriagdo, onde o texto
erarecriado em sua plenitude®.

Durante a fase de transcriacédo das entrevistas,
foram mantidos contatos com as colaboradoras, nos
retornos ao hospital e via telefone, a fim de que alguns
tépicos fossem aprofundados e de que essa construgéo
retratasse ao maximo a experiéncia vivenciada.

Com a finalizacdo desse processo, dava-se um
novo contato para que houvesse a conferéncia das
entrevistas, e, ap6s algumas correcfes, o texto era
legitimado, e a sua divulgacdo, autorizada. Nessa
oportunidade, ficou acordado que os nomes das
colaboradoras seriam ficticios, tendo-se obtido o aval delas
para o uso dos nomes sugeridos, a saber: Ametista, Cristal,
Jade, Pérola, Safira e Coral.

Os dados coletados foram analisados, buscando-
se 0s eventos significativos extraidos das narrativas. A
analise possibilitou a sistematizacao das categorias
culturais, culminando na emersé&o dos temas culturais.

As narrativas foram analisadas por meio do
método biogréafico interpretativo(g), o qual envolve a coleta
de descricBes de experiéncias pessoais. Esse método
tem por finalidade capturar as vozes, as emocodes e as
acOes daqueles que tém suas experiéncias estudadas e,
sob essa Otica, examinar como as experiéncias pessoais
sdo organizadas, percebidas e construidas.

A adocao desse método ocorreu, também, apés
se constatar que as colaboradoras deste estudo recorriam
a sua memoria autobiografica para elaborar a experiéncia



Rev Latino-am Enfermagem 2004 maio-junho; 12(3):503-10
www.eerp.usp.br/rlaenf

Experiéncias e expressodes de gestantes...
Melleiro MM, Gualda DMR. 507

presente, ou seja, os fatos vivenciados no passado eram
trazidos e explicitados com base na sua compreenséo
atual.

O método biografico interpretativo apdia-se nos
conhecimentos subjetivos e intersubjetivos adquiridos e
no entendimento da experiéncia de vida dos individuos®.
Sob essa Optica, as colaboradoras estariam descrevendo
nao sO a sua experiéncia pessoal, como também
possibilitando o mapeamento e a interpretacao dos
aspectos comuns dessa experiéncia, refletindo a
experiéncia do grupo cultural do qual fazem parte.

As autobiografias e as biografias s&o, por
convencao, expressdes narrativas da experiéncia de vida.
Essas convengdes servem para definir a experiéncia de
vida das pessoas e, embora sejam universais, podem ser
diferenciadas ou ter a sua forma modificada, dependendo
de quem a escreve, do local em que é escrita e do
momento historico?.

AS CATEGORIAS E OS TEMAS CULTURAIS

As categorias culturais extraidas das narrativas
das colaboradoras foram: 1) O comeco da vida: uma
trajetoria de eventos significativos, 2) O pré-parto:
esperando o momento do nascimento, 3) Os
sentimentos gerados pela sala de parto, 4) O
bercério: uma extensé@o do habitat intra-uterino, 5)
O alojamento conjunto e a sensacgao de estar livre
de riscos, 6) A repercusséao da visita ao HU-USP, 7)
Resgatando o valor davisitae da assisténciarecebida
e 8) A fotografia como instrumento de coleta e de
analise dos dados.

A categoria O comecgo da vida: uma trajetéria
de eventos significativos subdivide-se em duas
subcategorias: a entrada no hospital e o processo de
internacdo. Essas subcategorias referem-se a
preocupacgdo das gestantes com relagdo ao acesso ao
hospital, a existéncia de vagas no momento da interna¢ao
e aos aspectos subjetivos, como os sentimentos de medo
e ansiedade.

.. ha entrada do hospital vi mudanc¢as, como as placas
indicando o nome do hospital e os seus setores. Uma dessas placas
me chamou a atencéo, foi a placa que fica no corredor de entrada,
que é o setor de internagdo da obstetricia... Eles chamam de Setor
2. [Ametista]

Aqui estd um dos setores mais importantes para mim

[mostrando-me uma foto do setor de internagéo], é aqui que irdo
fazer o nosso registro e isso € muito importante para mim, porque,
quando eu souber que fui internada, me sentirei protegida... [Coral]

Os relatos das gestantes, muitas vezes,
encontram-se impregnados de simbolismo. E o que ha de
imaginario nos simbolos fotografados, pelas gestantes,
no hospital? Os simbolos, como elementos da cultura,
sdo realidades fisicas ou sensoriais que os individuos
utilizam, atribuindo-lhes valores e significados
especificos™.

Os sinais indicativos, as placas e as portas foram,
reiteradamente, fotografados pelas gestantes, tendo
algumas alegado que fotografa-los seria uma maneira de
transpor obstaculos, de entrar em contato com essa nova
situagdo e de classificar cada periodo, conforme relata
Ametista:

Esse setor 2 [referindo-se ao setor de internagéo] teve um
significado importante para mim, porque na hora que as dores do
parto comecarem € ali que serei examinada, e é ai que, finalmente,
0 parto acontecerda, entdo para mim significava uma marca, uma
marca entre o hospital e o mundo |a fora.

Outras vezes, o motivo referido foi que a finalidade
do registro desses simbolos era memoriza-los para facilitar
o fluxo dentro do hospital, por ocasido do parto. Sob essa
Optica, esses simbolos adquiriram um significado
especifico para essas gestantes, e tornaram-se
representantes de um contexto cultural, evidenciado por
meio de suas atitudes e de seus sentimentos.

Os significados podem ser armazenados por meio
dos simbolos, os quais, dramatizados em rituais e
relatados em mitos, parecem resumir, de alguma maneira,
tudo que se conhece sobre a forma como € o mundo, a
qualidade de vida emocional que ele suporta, e a maneira
como deve comportar-se quem esta nele™?.

Acho que, no fundo, cada uma daquelas portas que fotografei
significava para mim o desconhecido e senti medo, muito medo do
que iria encontrar ali atrés, senti que estava chegando a minha
hora... [Jade]

A categoria O pré-parto: esperando o
momento do nascimento diz respeito ao periodo que
antecede o parto, o qual é permeado de muita ansiedade
e de muitas davidas por parte das gestantes e de seus
familiares, acarretando medo e inseguranca, explicitados
nas falas a seguir:

Segui fotografando todo o setor da obstetricia, depois a
sala de pré-parto, onde iriam me examinar e ver como estava 0s

batimentos do corag¢é@ozinho do meu nené... Fiquei imaginando o
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gue aconteceria... [Ametista]

Achei que na sala de pré-parto as mulheres ficam muito
sozinhas... Sabe é o meu primeiro filho e eu gostaria que meu
marido ou qualquer pessoa da minha familia pudesse ficar comigo...
Acho que assim me sentiria mais segura e néo teria tanto medo...
[Cristal]

Os sentimentos gerados pela sala de parto
referem-se ao local do nascimento, tendo um impacto
importante sobre o trabalho de parto e o parto propriamente
dito. As mulheres séo, desde a infancia, condicionadas
negativamente com relagdo ao parto, por meio de
informacdes recebidas da comunidade a qual pertencem,
por meio da midia e, paradoxalmente, por parte dos
profissionais de salde. Isso acarreta nas mulheres, durante
a gestacao, sentimentos de medo e ansiedade, os quais
podem interferir de maneira contraproducente no processo
de nascimento.

A possibilidade de ser submetida a um parto
férceps aparece como um outro fator de ansiedade, as
gestantes relatam historias de iatrogenias decorrentes
desse tipo de parto, ratificando-se o estigma negativo
imputado ao parto férceps.

... sei que as mulheres sofrem para ter 0s seus nenés... e
entdo ndo me interessei muito por essas salas, na verdade me deu
medo... Sabe eu j& ouvi muita histéria de parto, a minha tia teve um
parto férceps que machucou a cabecinha do nené, uma amiga minha
também, o médico puxou o nené com foérceps e quebrou o bracinho.
[Ametista]

O bergario foi uma das unidades mais fotografadas
e constituiu a categoria O bercario: uma extensédo do
habitat intra-uterino. Constatou-se por meio das
narrativas que as gestantes direcionaram a sua atencao,
durante a visita, aos cuidados prestados aos recém-
nascidos pela equipe atuante no bercario, como se
estivessem antecipando o que aconteceria com 0s seus
bebés. Durante a visita, referiam-se ao ber¢éario como um
local de extrema importancia, uma vez que € o local que
primeiro acolhe e detecta a higidez ou ndo de seus recém-
nascidos.

Figuei & [no bercério] vendo como as enfermeiras cuidam
deles, nesse momento a gente comentou que é como se elas
estivessem cuidando dos nossos bebés e foi muito bom ver como
elas cuidam bem, porque logo os nossos bebés estardo com elas e
isso deixa a gente menos preocupada. [Cristal]

Observa-se, ainda, a preocupacédo demonstrada
com relagéo a possibilidade do nascimento prematuro dos
recém-nascidos ou da ocorréncia de patologias no periodo

neonatal precoce. Nesse momento, experiéncias de outras
gestacdes sdo revividas, na tentativa de que a reconstrucéo
desse evento possa auxiliar na elaboragdo de uma
perspectiva melhor.

E ai quando temos a chance de ver os nenés no bergario
parece que todo o medo e toda a inseguranca desaparecem, porque
guando vocé vé aqueles nenés prematuros... 0 cuidado que as
enfermeiras tém... [Ametista]

O acesso ao alojamento conjunto €, para as
gestantes, a coroacao de um periodo de muita expectativa,
onde o produto de um investimento de nove meses se
concretiza, € a constatacao de que tanto ela como o seu
recém-nascido estardo com salde e em seguranca. Assim,
a quinta categoria foi denominada O alojamento conjunto
e a sensacdao de estar livre de riscos.

Esse foi 0 setor que mais gostei e sabe por qué? Porque la
tudo ja tera passado, a dor do parto, o0 medo de que algo acontega
comigo ou com minha filha. [Jade]

A repercusséo da visita ao HU-USP, sexta
categoria, versa sobre arealizag&o da visita ao hospital, a
qual foi considerada importante para minimizar o estresse
do processo de internagdo no momento do parto, bem
como antecipar algumas situacfes que seriam
vivenciadas.

Na categoria Resgatando o valor da visita e
da assisténcia recebida a tdnica das narrativas diz
respeito ao atendimento prestado pela equipe de salde,
ficando em segundo plano, embora ressaltados, os
aspectos referentes aos recursos fisicos e materiais.

Hoje eu vejo que ter falado da entrada do hospital, das
paredes rachadas, foi um detalhe tdo pequeno, porque o importante
foi ter sido bem atendida... O que me adiantaria se o hospital fosse
lindo, s6 que a enfermeira, que estivesse cuidando de mim e da
minha filha, fosse uma estipida, o0 médico me tratasse mal, ndo me
dessem remédio na hora certa... entdo ndo iria adiantar nada...
[Pérola]

A fotografiacomo instrumento de coletae de
analise dos dados deu origem a trés subcategorias: A
fotografia como elemento facilitador da memorizagéo, A
fotografia e o registro de eventos significativos e Afotografia
e 0 processo de reflexdo. Este estudo propiciou que as
gestantes descobrissem, por meio do olhar fotogréfico, o
foco de seus principais interesses e de suas inquietacfes
no ambito hospitalar. Tiveram a oportunidade de desvendar
situacdes que seriam consideradas estressantes e, ao
guestionéa-las, puderam dar-lhes uma nova interpretagéo.

Quis fotografar todas as entradas dos lugares por onde
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iria passar, acho que era uma maneira de tentar memorizar cada
uma daquelas entradas, porque sabia que em breve retornaria para
ter a minha filha... [Jade]

Dessas oito categorias emergiram trés temas
culturais Classificando as experiéncias vividas,
Vislumbrando o processo de nascimento e
Fotografando os eventos significativos, os quais se
referem as experiéncias pessoais e as expectativas que
as usuarias tinham com relacdo a sua interacdo com o
sistema de salde.

Para o melhor entendimento desses temas
culturais, adotou-se o método biogréfico interpretativo, o
gual envolve o uso e a coleta de documentos da histoéria
de vida, que radicalmente alteram ou formam o significado
de si mesmos e que tém como pressuposto basico, a
importancia da interpretacdo e da compreensdo como a
chave que forma a vida social.

As expressoes narrativas das experiéncias de vida
envolvem diversos pressupostos, dentre eles: a existéncia
do outro, os antecedentes familiares, os momentos
textuais e as experéncias marcantes. Esses pressupostos
estdo implicitos nas narrativas das colaboradoras, uma
vez que refletem as crencas e os valores dessas mulheres
com relac&o ao ciclo gravidico-puerperal.

Traduzem, ainda, momentos marcantes de suas
vidas, dividindo-as em duas partes: antes e apoés a
interpretacdo que fazem do processo de nascimento.
Pérola descreve uma situacgdo vivenciada por ela, a qual
reflete essa situacao:

O meu primeiro parto foi ha cinco anos e tudo correu bem
durante o pré-natal, mas passou da hora da nené nascer e entéo ela
teve insuficiéncia respiratoria... E ela ficou internada por mais de
uma semana no hospital, por um problema que poderia ter sido
evitado... Entdo sempre que entro em um hospital isso me vem a
cabeca.

A experiéncia e a expressdo sdo 0s encontros
individuais, os confrontos, as passagens, e o que da
sentido aos eventos que acontecem nas vidas das
pessoas. Com base nesse raciocinio, as mulheres
atribuem siginificado as suas experiéncias, derivadas do
seu contexto de vida. O contexto de vida é a matriz da
relacdo ser humano-ambiente que surge ao longo do
cotidiano™®?.

Evidencia-se, assim, a importancia da
interpretacdo e da compreensdo das experiéncias
pessoais, para o entendimento do comportamento dos
individuos. Para tanto, torna-se imperativo o estudo dessas

experiéncias e desses eventos marcantes, 0s quais sao
denominados de epifanias.

As epifanias sdo momentos interacionais e
experiéncias que deixam marcas nas vidas das
pessoas™®. S0 normalmente momentos de crise, que
alternam as estruturas significantes e fundamentais na
vida das pessoas.

Nesse contexto, a experiéncia de vida das
colaboradoras pode ser analisada nos diferentes ambitos
da epifania, as quais podem ser classificadas em maior,
cumulativa, menor ou reexperenciada. O parto pode ser
considerado uma epifania maior, enquanto que o processo
gestacional, o pré-natal e a internacdo, epifanias
cumulativas.

Nas narrativas das colaboradoras estéo, ainda,
incorporadas as epifanias reexperenciadas, onde muitas
relatam historias de experiéncias que aparecem agora,
no reviver desse evento, conforme o depoimento de Jade:

Além disso, na minha Ultima gestacao, eu tive pré-
eclampsia, a minha pressdo subiu muito e os médicos tiveram que
fazer uma cesarea de urgéncia, porque 0 nené ja ndo estava mais
mexendo... Me disseram que por pouco ele ndo morre. Pensei nisso
tudo quando entrei na sala de parto... Sera que tudo aquilo poderia
se repetir?

Assim, analisando os temas culturais que
emergiram deste estudo, pode-se inferir que as
colaboradoras, a principio, resgataram e classificaram, por
meio de sua memaria autobiogréfica, as suas experiéncias
e fragmentos de suas historias de vida, na condi¢éo de
ratificar os resultados dos eventos significativos
considerados positivos ou de fazer uma releitura dos
eventos tidos como negativos. A partir dessa concepcéo,
prosseguiram vislumbrando o processo de hascimento em
todas as suas dimensdes, utilizando, para o alcance dessa
finalidade, o olhar fotografico, que ora permitiu que fatos
fossem registrados e absorvidos, ora evitou que suas lentes
captassem aquilo que seria dificil elaborar naquele
momento.

REFLETINDO SOBRE AS PERSPECTIVAS NA
ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL

Ao concluirmos este trabalho, sentimos a
necessidade de refletir sobre as atuais perspectivas na
assisténcia materno-infantil. Para tanto, retomamos o
referencial tedrico-metodoldgico adotado, o qual esteve
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intrinsicamente presente no desenrolar deste estudo,
guando se referiu a cultura como sendo uma rede de
simbolos e significados elaborados pelos seres humanos,
abrangendo estruturas pelas quais os individuos déo forma
as suas experiéncias ou quando afirma que o etnografo
transforma o acontecimento passado, que existe apenas
em seu préprio momento de ocorréncia, em um relato,
que pode ser consultado novamente*?.

Neste estudo, conhecer as experiéncias e as
expressodes das colaboradoras com relacdo ao processo
de nascimento, permitiu-nos refletir sobre o enfoque que
vem sendo dado a assisténcia materno-infantil tanto no
ambito intra quanto no extra-hospitalar. Os temas que
emergiram das narrativas das gestantes, Classificando as
experiéncias vividas, Vislumbrando o processo de
nascimento e Fotografando os eventos significativos,
possibilitaram aprofundar essa reflexao.

A assisténcia materno-infantil, na perspectiva
antropoldgica, vem sendo difundida nas ultimas décadas,

acreditando-se que, por meio dessa abrangéncia
conceitual, se consiga aproximar o conhecimento técnico-
cientifico do conhecimento cultural das usuarias dos
servicos de saude.

Nessa 6ptica, resgatamos o conceito de
integralidade, salientando que, além da efetiva integracdo
dos servicos de saude, faz-se necesséaria a mudanca de
postura dos profissionais envolvidos na assisténcia
materno-infantil, no que se refere a ado¢éo do conceito
pleno de salde. Esse conceito envolve um olhar
abrangente para o contexto cultural, histérico e
antropolégico, onde estdo inseridas as usuarias que
guerem se ver protagonistas do processo de nascimento.

Acreditamos que este estudo tenha explorado
algumas das dimensdes da singularidade humana,
ajudando-nos a entender o sentido das experiéncias das
colaboradoras com relagdo ao sistema de saude. O desafio
gue se apresenta € construir a viabilidade, para que
possamos ndo so ter uma visdo compreensiva do contexto

cultural dessas usuarias, mas também que a fagamos
valer.
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