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RESUMO: A medicina tradicional e os programas em satide publica nio conseguiraram prevenir as
conseqiiéncias desfavoraveis da gravidez de alto risco em mulheres carentes. O objetivo desta pesquisa é
descrever e avaliar o processo de emancipagio de um grupo de gestantes carentes, de um grupo de mies
da mesma comunidade e de profissionais da satide que participam de um programa de acompanhamento
pré-natal. Analises qualitativas de entrevistas individuais e coletivas levaram ao aparecimento de uma
proposta de teoria de nivel intermediirio sobre o acompanhamento pré-natal, na qual sio revelados
elementos facilitadores e limitadores ao processo de implantagdo. Se a satde ptblica deve concentrar-se
nos problemas de justica social, deveremos rever os modelos de parceria e de complementaridade para
pensar, provavelmente, em nos direcionarmos para outros modelos.

ABSTRACT: Traditional medicine and modern public health have long failed pregnant women living in
poverty. With birth outcomes less than optimal, they cumulate physical and psychosocial risks that are
left unattended by approaches not based on the real needs of those women. The goal of this research was
to describe and assess the empowerment process within a group of pregnant women living in poverty, a
group of mothers from that community, and a group of health professionals all taking part in a prenatal
peer counseling program. Interviews analyzed qualitatively led to the emerging middle range theory of
prenatal peer counseling. The empowerment process, including group self determination, is described with
both facilitating and limiting elements. If public health intends to attack problems of social justice, we will
have to revisit our partnership and integrative models in order to look into other potential models.

RESUMEN: La medicina tradicional y la salud ptblica no previnieron las consecuencias desfavorasles para
la gestante de alto riesgo de escasos recursos economicos. El objetivo de esta investigacion fue describir y
evaluar el proceso de emancipacion de un grupo de gestantes pobres, de un grupo de madres de la comu-
nidad y un grupo de profesionales de la salud quienes hacian parte del programa de consejeria prenatal.
Mediante las entrevistas individuales y colectivas los datos se analizaron cualitativamente orientado por
la teoria de nivel intermediario sobre la consejeria prenatal. Siendo descritos los elementos facilitadores
y limitantes a dicho proceso de implantacién. La salud publica, sin duda, debera concentrarse en los
problemas de justicia social, asi también, tendriamos que revisar nuestros modelos de integracién y de
complementariedad para poder pensar en otros modelos.
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INTRODUCAO

Uma a cada seis criangas no Canada vé seu di-
reito a igualdade, a justiga e a sadde indiscutivelmen-
te ameagada pela precariedade multidimensional da
pobreza. De fato, mais de um milh3o de criangas
canadenses vivem na pobreza, o que representa
uma alta da taxa de pobreza infantil em seis anos,
que chega aos 15,6% ou 17% para os menores de
16 anos.! As repercussdes da pobreza sobre a saude
fisica, mental e social sio reconhecidas ha muito
tempo. Paradoxal e tenaz, a pobreza desconcerta
por sua fertilidade reprodutiva genealdgica. A taxa
de gravidez nas jovens com menos de 18 anos no
Quebec, nio cessou de aumentar, e depois, estabili-
zou-se nos ultimos dez anos. Em 2003, houve 2.560
nascimentos de criangas de méies com menos de 19
anos.? No Canada, 8% dos nascimentos sio atribu-
idos a mies com menos de 20 anos. Em Outaouais,
uma das 17 regides administrativas do Quebec,
21,2% da populagio vivia abaixo do limiar de baixa
renda em 2001. Desta populagio, 38,5% sio familias
monoparentais, sendo que 80% destas familias sdo
dirigidas por mulheres.> As mulheres que vivem
em situagdo de pobreza tém duas vezes mais bebés
cujo peso no nascimento ¢é inferior a 2.500 gramas.
As complicagBes associadas ao baixo peso no nasci-
mento ou a prematuridade contribuem de maneira
significativa com o aumento da mortalidade e da
morbidade infantis* e as dificuldades relacionais
entre o recém-nascido e sua mie.” Os problemas
psicossociais e econdmicos fazem parte dos pro-
blemas intergeracionais que transcendem a pobreza
relacionada a uma gravidez na adolescéncia.®

A taxa de gravidez na adolescéncia no Canada
atinge 14 por 1.000 adolescentes de 15 a 19 anos
e ultrapassa a do Japdo que é de 4 por 1.000, da
Inglaterra, 33 por 1.000 e dos Paises Baixos, 8 por
1.000.” A literatura, até hoje em dia, concorda em
dizer que o acompanhamento pré-natal é um fator
importante para um resultado favoravel da gravidez,
principalmente em meio carente.® Varias hipoteses
foram levantadas a fim de explicar este paradoxo de
utilizagio menor dos servigos de satide em relacio
as necessidades elevadas de satde. De fato, a mais
comum trata das atitudes negativas, tanto das mulhe-
res de meios carentes com respeito aos profissionais
da satide, quanto destes profissionais com respeito
as mulheres. Os conflitos de valor vindos da inter-
face quase “cultural” entre profissionais da satde e
gestantes que vivem em situagio de grande caréncia
vém opor-se a eficacia da relagio de ajuda, ha muito

tempo, atacando-se diretamente a seus fundamen-
tos que sio a compreensio empatica, o respeito, a
autenticidade e a aceitagio incondicional do outro.
Além disto, nio se pode negligenciar o fato de que
as gestantes desconfiam do poder social dos médicos
e dos poderes politicos e legais que também tém
os outros profissionais que podem decidir, de um
momento para outro, tirar a crian¢a da mie para
proteger a satide ou a vida da crianga.

Existe atualmente no Quebec trés programas
de servigos destinados as mulheres gravidas carentes:
o OLL, que inclui um suplemento alimentar de
ovos, leite e laranja; o programa chamado “amadri-
nhamento™, baseado na ajuda comunitaria e um ou-
tro vindo do Centro da Crianca e do Adolescente do
Quebec®. O acompanhamento pré-natal por uma
mie da comunidade mostrou-se um complemento
indispensavel aos esfor¢os que fazem os profissionais
da satide na area da perinatalidade em meio carente.
Ele inscreve-se no paradigma da emancipagio das
populagBes que acontece atualmente em promo-
¢do da sadde. A emancipagio refere-se as relagdes
tidas com as populagdes servidas, que refletem a
colaboragio e a promogio das forgas, dos direitos
e das habilidades na aprendizagem do dominio do
ambiente e da autodeterminacio.

O objetivo deste estudo foi descrever e avaliar
o processo de emancipagdo individual e coletivo de
um grupo de gestantes que vivem em situagio de
grande caréncia, de um grupo de mies da mesma
comunidade e de profissionais da satide, todos par-
ticipando de um programa de acompanhamento
pré-natal. A participa¢io de todos os atores na
elaboragio e na implantagio do programa tinha
como objetivo, primeiramente, facilitar a aquisi¢io
dos recursos individuais e coletivos que permitem
a autodeterminacio dos membros de uma comuni-
dade que vive em situagdo de grande caréncia. Um
segundo objetivo foi promover uma transformagio
emancipadora das relagdes entre profissionais e
membros da comunidade e, finalmente, favorecer
uma experiéncia de gravidez positiva para as ges-
tantes e a saude das mies e dos recém-nascidos pela
agdo sobre variaveis intermediarias ligadas & questdo
da gravidez. Trés perguntas de pesquisa guiaram o
presente estudo: 1) Quais sdo os elementos facilita-
dores e limitadores ligados ao desenvolvimento e a
implanta¢do de um programa de acompanhamento
pré-natal emancipatorio? 2) Quais sdo as significa-
¢Oes que resultam das experiéncias vivenciadas, as
habilidades pessoais e coletivas desenvolvidas, e o
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impacto percebido pelas gestantes, as companheiras-
mies e as intervenientes profissionais que participa-
ram do programa de acompanhamento pré-natal
emancipatorio? 3) Existe uma congruéncia entre
os conceitos significativos do modelo conceitual de
partida e os do modelo em emergéncia?

METODO

Uma abordagem integrada foi escolhida: o
estudo de caso'!, a pesquisa participativa'?e, final-
mente, a avaliagdo de quarta geragdo.” A particula-
ridade do processo metodolégico escolhido revela-
se nestes trés elementos: a pesquisa, a educagio e
aagdo. A avaliagdo de quarta geragdo concentra-se
na identificagdo das significagdes individuais dos
diferentes detentores da questdo em relagio a avalia-
¢do, que foram expostas no processo coletivo. Uma
espiral de agio-reflexdo é iniciada quando a voz das
participantes tem pleno poder sobre o processo, e
quando o saber desenvolvido é validado na agdo
que reproduz este novo saber.

Apenas um territério de Centros Locais de
Servigos Comunitarios (CLSC) foi selecionado.
A selegio foi feita em fungdo da importancia dos
servigos prestados a populagio urbana quebequen-
se carente, da experiéncia, das estatisticas anuais e
do interesse pelo programa. A escolha deste meio
repousa em seu valor instrumental e seu potencial
revelador que lhe foi atribuido principalmente
pelos casos tnicos. Dentro do caso estudado, trés
categorias detentoras das diferentes questdes foram
identificadas: as intervenientes profissionais, no
caso, enfermeiras que praticam em perinatalidade,
as mies da comunidade que sio a fonte principal do
novo programa e as gestantes da comunidade a quem
é destinado o Programa de Acompanhamento. A
coleta dos dados foi realizada com duas triades de
participantes, cada uma delas composta por uma
enfermeira, uma companheira-mde (mée da comuni-
dade) e por uma companheira-gravida (gestante). A
participacio de cada uma no estudo foi feita em base
voluntaria, ap6s a explicagio do projeto, do objetivo
do estudo e dos procedimentos de coleta dos dados.
Unm certificado de ética foi obtido pela Universidade
de Montreal. Os membros da equipe de perinatalida-
de do modulo Primeira Infancia-Familia do CLSC
escolheram duas de suas enfermeiras, responsaveis
pelo acompanhamento pré-natal para este periodo,
assim como uma dietetista. Todas aceitaram partici-
par do estudo. A selegdo das companheiras-mies foi

feita pela equipe de perinatalidade do CLSC. Esta
equipe escolheu trés mies (apenas duas participaram
do estudo) cuja participagio ao programa OLL e aos
ateliés do CLSC faziam delas candidatas especiais.
As intervenientes encontraram-se, Sem a presenca
da pesquisadora, para discutir sobre suas escolhas
de candidatas e finalmente, as duas enfermeiras que
participaram do estudo as contataram para informa-
las sobre o projeto. Em seguida, estas mies encontra-
ram individualmente com a pesquisadora. Esta curta
entrevista tinha por objetivo identificar a motivagio
das mies e buscar qualidades como compromisso,
maturidade, escuta, dentre outros. Um questionario
permitiu dar a estas trés mies os primeiros papéis
de companheiras-mies. Dois critérios de inclusio
serviram inicialmente na identificagio das gestantes
e para assegurar-se de que elas vinham de um meio
carente (de grande pobreza), representando uma
verdadeira experiéncia de miséria e de exclusio so-
cial, caracterizada pela amplitude, pelo acimulo e
pela duragdo dos problemas. 1) Renda situando-se
em 59,6% do limiar da pobreza estabelecido pela
Estatistica Canada (indicador de grande pobreza);
2) ndo ter completado o terceiro ano do Ensino
Médio. As gestantes encontravam-se entre a 162
e a 20 semana de gravidez, momento durante o
qual as gestantes comegam mais freqlientemente
o acompanhamento de gravidez e beneficiam-se,
entio, do suplemento alimentar OLL. A coleta
dos dados foi realizada em um periodo de 10 meses
durante o qual trés tipos de encontros foram rea-
lizados: individuais, em triade homogénea (todas
as trés profissionais, ou as trés companheiras-mies
ou as trés gestantes) e, finalmente, em triade hete-
rogénea (composta de uma representante de cada
uma das categorias) e também trés foruns onde
atividades sociais foram organizadas.

Todos os encontros foram gravados, trans-
critos em computador e codificados com a ajuda
de um programa de analise dos dados qualitativos.
Cada um dos encontros foi objeto de uma analise
de contetido. Primeiramente, uma analise tematica
transversal serviu para categorizar os relatos inte-
grais segundo uma grade desenvolvida previamen-
te contendo quatro grandes categorias: projeto,
gravidez, vivéncia e dados sociodemograficos. Em
segundo lugar, tratava-se de localizar os nicleos a
partir dos quais um conjunto de subtemas poderia
pertencer. Trés tipos de unidades de analise foram
privilegiados: unidade heterogénea, composta pela
triade enfermeira, companheira-mie e companheira-
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gravida; uma unidade homogénea, composta pelas
triades coletivas de enfermeiras, de companheiras-
mies e de companheiras-gravidas e finalmente, uma
Sy ) e ) L

Gltima unidade, individual, foi constituida por cada
uma das participantes.

PROGRAMA E OBJETIVO DO ACOMPA-
NHAMENTO PRE-NATAL

O programa de acompanhamento pré-natal é
definido como uma estratégia de agdes emancipado-
ras destinada as familias que estio esperando uma
crianga e que vivem em situacdo de grande caréncia.
O objetivo do emparelhamento, pelo qual as mies
da comunidade tornam-se companheiras-mies, é
que as mulheres da comunidade assumam o poder
na experiéncia da maternidade e que elas reforcem
o potencial das gestantes e das mies de sua comuni-
dade. O acompanhamento consiste, de um lado, a se
associar voluntariamente a outra, por uma presenga
fisica e simbdlica, em sua experiéncia de satde e, por
outro lado, a guid-la, caso necessario, de maneira tal
que a pessoa perceba este acompanhamento, sinta-
se apoiada, respeitada, livre para agir e encorajada
a desenvolver suas potencialidades. Este tipo de
acompanhamento pode ser, entdo, emancipatorio.
O acompanhamento profissional compreendia
todas as agdes das intervenientes que favorecem a
harmonia corpo-alma-espirito e o poder. O acompa-
nhamento natural traduzia-se, fundamentalmente,
pela presenca, empatia, respeito e compromisso da
companheira-mie em relagdo a gestante. Sem ser me-
nos ativo, este acompanhamento deveria ser natural,
por isso estas caracteristicas refletem mais um savoir-
étre que um savoirfaire. O objetivo geral do programa
de acompanhamento pré-natal inscrevia-se entre as
orientagdes prioritarias da Organizagdo Mundial
da Sadde para a Promogdo da Satide: facilitar o
aumento da responsabilizagio dos individuos com
respeito a sua saude, assim como a melhoria desta.
O acompanhamento pré-natal tem como objetivo
principal a emancipagio das familias que vivem em
situagdo de grande caréncia em relagdo a experiéncia
da maternidade. A emancipagio refere-se a habili-
dade dos individuos em compreender e controlar
as forgas ambientais como as pessoais, sociais, eco-
noémicas e politicas, a fim de tomar atitudes para
melhorar a situagdo de vida. Parece que a relagio de
confianga entre os pares, complementar ao servigo
profissional, redefine a intervengio em um contexto
no qual a populagio torna-se o agente de sua propria

saude e parceiro dos profissionais. De encontro com
objetivos tradicionais que visam ajudar o cliente a
adaptar-se a sua opressio em um sistema social e
sanitario, este modelo se inscreveria, de fato, em
uma perspectiva de emancipagio e de liberagdo por
uma assisténcia humanista redefinida.

RESULTADOS

Dois elementos empiricos em especial carac-
terizam o grupo de companheiras do estudo: uma
vivéncia marcada pela desvalorizagio, de caréncia
e de instabilidade e de valores sociais dominantes
a0s quais elas se opdem (consumo excessivo, valo-
rizagdo da mudanga, baixa estima do papel de mie,
desempenho e educagio familiar de alto custo). A
opressio ¢ definida por uma exclusio social que se
detecta com a auséncia de poder, de privilégios e
de acessibilidade. Além disto, esta exclusio é carac-
terizada, neste estudo, por valores aos quais parece
aderir a maioria, mas, a0s quais opde-se 0 grupo
oprimido. Estes diferentes fatores, em conjunto,
marcam a experiéncia da gravidez e a da mater-
nidade das mulheres e das familias. Eles parecem
desenhar, igualmente, o marco paradoxal destas
duas experiéncias. Representada por um conjunto
indissociavel, cada uma destas experiéncias é cons-
tituida de temas significativos comuns.

A primeira, a gravidez, comporta cinco temas
positivos relacionados a sua significagdo: consolida-
¢do dos elos no casal, realizagio de um desejo quase
inerente de ter um filho, ser testemunho de um
milagre, atengio familiar inabitual e fortalecimento
dos elos com seu feto pelo contato visual durante o
ultra-som. Para a maioria, de fato, o antincio da gravi-
dez constituiu uma etapa de formalizagio da relagio
amorosa, e, de alguma forma, consentiu o direito de
entrada no mundo adulto. Para todas, sem excecio,
ter um filho coincide com a materializagio de um
sonho, de um projeto de vida sem igual. Este discurso
é animado pelo carater misterioso do nascimento,
que fascina a cada uma. O anincio da gravidez parece
de imediato saciar uma sede de atencio, até entio
nio saciada: os membros da familia, principalmente
os pais, sentem-se de repente muito interessados e
preocupados pelo destino de sua filha. Esta reagio,
fortemente sentida, agrada as futuras mies.

Finalmente, a conscientizacio de uma tran-
sicio do papel iminente parece atingir seu ponto
culminante quando, pela primeira vez, as mulheres
véem sua progenitura em desenvolvimento. Parale-
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lamente, a avaliagio positiva da gravidez é diminu-
ida pela surpresa de uma gravidez nio planejada, a
partida precipitada do pai e finalmente os olhares
e preconceitos do exterior, temas levantados pelas
companheiras. A maternidade, apesar de impor uma
reorganizagio das prioridades, o sentimento de va-
lorizagdo esconde completamente as contrariedades
que poderiam ali estar associadas, a um ponto tal
que esta reorganizagio € acolhida favoravelmente. A
partir de entdo, a luz das transformagdes provocadas
pela maternidade, um exame severo é feito de sua
vida anterior, principalmente de seus habitos de
vida e da auséncia de uma direcio deliberada dada a
um futuro que esteja a altura de suas aspiracdes. De
imediato, pode-se sentir palpavelmente, o orgulho
incomparavel das mies com respeito a seus filhos.
Do mesmo modo, uma motivagio superior para
a realizagdo de objetivos pessoais parece nascer da
responsabilidade maternal.

Todos estes temas refletem a experiéncia
positiva da maternidade. Entretanto, eles sio ultra-
passados em nimero pelos temas negativos (6) de
uma maternidade claramente precoce, solidio, res-
ponsabilidade continua (nenhuma folga absoluta,
ou pelo menos, incomparavel ao sentimento de li-
berdade atribuido ao papel pré-materno), criticas e
muitos conselhos do ambiente imediato e externo,
exigéncias fisicas e morais da adaptagio pés-natal,
a progressdo de um sentimento de desvalorizagio
e de um vazio cada vez mais importante, assim
como a preocupagio constante do bem-estar de
seus filhos vém temperar a representagio global da
maternidade. Estes diferentes temas decorrem dos
primeiros encontros que permitem melhor definir
a diade companheira-mie e companheira-gravida.
Os fundamentos desta relagdo, as preocupagdes
comuns, as contrariedades idénticas e ambic¢des
similares sdo elementos que solidificam a nova uni-
dade, cujos valores pessoais e familiares constituem
o elemento de base. O processo dialético permitiu
este reconhecimento e favoreceu a intimidade do
encontro das duas esferas pessoais. Os elementos
que parecem insuflar o impulso vital para a evolu-
¢io da relagio de entreajuda do acompanhamento
perinatal s3o a amizade reciproca, a auséncia de
julgamento, o respeito mituo e a expressido de
empatia reciproca. Sem uma destas qualidades
relacionais, a trajetoria da nova unidade-binaria
encontra-se ameagada, ou mesmo paralisada.

Esta nova unidade, considerada em um
contexto de apoio intermediario externo e onde

disponibilidade e enquadramento formal sdo privi-
legiadas, contribui para o processo de emancipagio
e de desenvolvimento. Este apoio intermediario
externo ¢ um elemento fundamental, facilitador no
processo de emancipagdo e que influi sobre o equi-
librio da unidade-binaria. O equilibrio refere-se ao
desenvolvimento harmonioso que a caracteriza e a
coexisténcia de dois atores ligados por uma equagio
simétrica onde, de cada lado, a simetria é melhorada
por um retorno mais importante que o capital (em
doagio de si) investido. Este processo é ativado e
alimentado pelas companheiras-mies na agio de tran-
quilizar, de encorajar, de dar confianca, de favorecer
aprendizagens e finalmente, de oferecer escolhas.

Um outro ponto fundamental levantado pelo
estudo empirico € que a entreajuda pode desenvol-
ver-se, antes de mais nada, no compartilhamento de
uma mesma vivéncia, através de situacdes semelhan-
tes e de elementos comuns, ou mesmo, na diferenca
da vivéncia. Supde-se que as motivagdes pessoais
comparaveis e os objetivos familiares semelhantes
estimulam o progresso da relagio de entreajuda na
diferenca. Duas tomadas de consciéncia estimularam
e ocasionaram o reconhecimento de um momento
revolucionario oportuno: a percepgio da necessida-
de de um apoio intermediario externo e a busca desta
fonte especifica para as companheiras. Fermento da
formacio de uma coalizio, esta conscientizagio ser-
viu também para enriquecer a reflexio que antecede
a agio. Desde o inicio, este recurso devia ser capaz
de facilitar a solidariedade entre as companheiras
dando um apoio personalizado. A experiéncia tes-
temunha a atitude dissimulada das intervenientes
do CLSC e sua recusa aparente de apropriagdo ou
de institucionalizagdo do programa. A idéia e a
criacdo de uma fundagio e as dire¢des determinadas
coletivamente apareceu como a estrutura comuni-
taria que pode garantir a manuteng¢io do programa
de acompanhamento perinatal, tio desejado pelas
companheiras. A emergéncia deste recurso vindo
de um esforgo coletivo, além de apoiar, valorizar,
aumentar, favorecer aprendizagens, teve como
mandato oficioso defender a profissio de mie das
companheiras, todos elementos fundamentais
da evolugio de um desenvolvimento. Estes ele-
mentos parecem também ter sido precursores de
fatores emancipatorios. Estes fatores sinérgicos
mostravam-se sob o aspecto de um nivel de de-
senvolvimento hierarquico onde, primeiramente,
descobre-se uma nova visio de seu ambiente, depois
cria-se uma vontade coletiva, progride a afirmagio
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de suas escolhas face ao mundo exterior, observa-
se uma liberdade de agir impensavel e em Gltimo
lugar, opera-se uma transformagio da realidade. O
estudo permitiu iniciar um processo de teorizagio
do saber profano quanto a um desenvolvimento
perinatal emancipatorio.

Elementos facilitadores e elementos limitadores

Alguns processos organizacionais como a
tomada de decisdo, a gestdo e a execugdo repre-
sentam um papel preponderante na criagio de um
programa inovador. Ao nivel da tomada de decisio,
encontra-se 0 motivo ou a percep¢io da necessi-
dade de mudanga na organizagio. Reconhece-se,
dentro da organizagdo onde o estudo foi realizado,
a dificuldade persistente em abordar as gestantes
em situagdo de caréncia. O estudo foi proposto
no proprio meio, aceito pela dire¢do da equipe do
moédulo Primeira Infiancia-Familia e finalmente,
uma recomendacio favoravel a seu respeito foi di-
recionada as intervenientes da equipe. Além disto,
os resultados do estudo demonstram uma fraca
motivagdo inicial em participar do programa de
Acompanhamento pelas companheiras-gravidas.
Consequentemente, este elemento pode também
ser um influente fator moderador do impacto per-
cebido por elas. Estas duas condig¢des de recepg¢io
incerta do programa para dois dos trés grupos de
participantes (com excegdo da pesquisadora) do
estudo eram desconhecidas inicialmente. Somente
ap0s as primeiras fases de implantagio e depois que
uma relagdo de confiancga foi desenvolvida entre as
participantes e a pesquisadora € que as participantes
profissionais falaram abertamente sobre a situagio.
Entretanto, buscou-se o apoio de diferentes fontes
de suporte a0 programa, 20 mesmo tempo organi-
zacionais e comunitarias. A diversidade das vozes
e seu compartilhamento era uma estratégia que
visava o desenvolvimento coletivo e a adogio de
um programa. A alta dire¢do do CLSC nio deu um
apoio ativo a implantagdo do programa. O diretor
geral ndo tinha sito informado sobre o estudo e o
relatério anual incluindo a descrigio das atividades
deste ano de implantagio nio fazia mengio ao es-
tudo, nem a suas implicagdes.

Os resultados deste estudo sdo eloqiientes:
mais que uma filosofia a veicular, a capacitagio
pede em toda a legitimidade uma transformacio
concreta das maneiras de apreender e negociar

com o ambiente. N3o apenas é necessario abrir-se
a novas perspectivas da realidade, como destas po-
pulagdes com as quais trabalhamos, mas também
dialogar diferentemente e intervir de uma maneira
renovada a fim de que os que vivenciaram e vivem
uma certa opressio possam transcender esta expe-
riéncia e tender para uma atualizagio pessoal. O
estudo era considerado pelas enfermeiras como
um estudo preliminar a adogdo oficial do progra-
ma. Esta visio deveria agir como meio estratégico
para opor-se a ameaga inerente a mudanga. O fato
de ver o estudo como preliminar deveria reduzir
o sentimento de ameaga que uma imposicio direta
do novo programa poderia trazer. Assim, ao final
deste periodo de teste, se poderia esperar por um
julgamento favoravel a adogdo do programa, o que,
entretanto, nio foi observado.

Acrescentamos aos elementos anteriormente
mencionados, outros elementos julgados facilitado-
res na execugdo do programa. Cada més ou més e
meio, comunicagdes escritas foram enviadas a cada
uma das participantes ao estudo. Estas comunica-
¢Oes especificavam o desenrolar do programa e da
pesquisa e indicavam as responsabilidades de cada
uma para este periodo (exemplos: encontros de
pesquisa, atividades, continuidade, diario pessoal,
dentre outros). Esta estratégia visava alimentar a
motivagio e garantir que cada uma estivesse con-
fortavel com o processo: que ela seja informada,
atualizada nas etapas da metodologia de pesquisa e se
sinta apoiada. Este apoio, entretanto, nio pode com-
pensar a falta de enquadramento das companheiras.
Apesar destas companheiras-mies declararem ndo
ter necessidade de um acompanhamento estrito da
parte de uma interveniente, um enquadramento
formal, e principalmente, que apdia, é essencial.
A manutencio da motivacio e do interesse, assim
como a aceitagio das dire¢des que tomam os acom-
panhamentos, dire¢des as vezes incompreensiveis
para as companheiras, depende disto. Finalmente,
um outro elemento importante, o apoio financeiro
para as voluntarias em tal programa. Em suma,
motivagio inicial, fonte de apoio, participagio a
tomada de decisdes, formagio, periodo de teste,
comunicagdes, enquadramento formal, apoio finan-
ceiro e moral as voluntarias foram todos elementos
que, negligenciados, impdem empecilhos ao proces-
so de adogdo do programa e que, quando recebem
uma atengdo particular, poderiam provavelmente
facilitar a institucionalizagdo de um programa.
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Significagdes e habilidades

De todas as participantes do estudo, um grupo
preciso parece ter se beneficiado largamente de sua
participagio no programa de acompanhamento pré-
natal, o das companheiras-mies. Elas expressaram
eloqlientemente a reflexio, assim como o compor-
tamento ocasionado pela participagio. Ressaltaram
avalorizagio que a experiéncia lhes deu e a abertura
a novas perspectivas que suas companheiras lhes
trouxeram. O desenvolvimento de uma relagio
binaria de entreajuda fundada em valores semelhan-
tes pode vir do compartilhamento de uma mesma
experiéncia ou de uma diferenca destas experiéncias
atenuadas pelo reconhecimento de motivagdes
pessoais e de objetivos familiares idénticos. Estes
elementos parecem servir de incitadores a uma re-
flexdo dos valores, uma apreciagio superior de sua
propria vida, assim como a uma nova percepgio
de suas insatisfagdes pessoais e de suas expectativas.
A experiéncia foi fonte de motivagio e de energia
superiores na realizagdo de projetos pessoais. Ao
nivel das habilidades desenvolvidas, a experiéncia
parece ter levado ao desenvolvimento de atitudes
empaticas, de escuta e de relacdo de ajuda. O pro-
cesso favoreceu a aprendizagem de habilidades na
organizagio de atividades de um grupo comunitario.
Além disto, em reagdo a experiéncia e a observagio
dos comportamentos das enfermeiras, uma das
companheiras afirma ter desenvolvido uma filosofia
de trabalho que ultrapassa os limites de uma tarefa
profissional, ela quer colocar seu coragdo e sua mo-
tivagdo na agdo. Habilidades no apoio do processo
de desenvolvimento foram percebidas: promover
a escolha, o exercicio da vontade e o respeito ao
outro. Além disto, uma repercussio sobre o casal
de uma das companheiras foi compartilhado: o
projeto suscitou discussdes no casal e trocas sobre
os valores fundamentais que eles desejam veicular
a seus filhos. Poucos efeitos foram revelados pelas
companheiras-gravidas aléem do fato de terem
apreciado a companhia, a amizade, o apoio e a dis-
ponibilidade de suas companheiras. Nenhum efeito
foi verbalizado pelas enfermeiras; elas afirmam nio
ter aprendido nada com a experiéncia.

Modelo em via de teorizagao versus modelo
conceitual de partida: divergéncia e analogia
com o modelo conceitual de partida

Uma revisio importante da estrutura concei-
tual multidimensional teve que ser realizada; nem a

reciprocidade nem a simultaneidade das intera¢des
entre todas as participantes puderam ser demonstra-
das, nem mesmo observadas. O acompanhamento
profissional (ensino, refor¢o, aprendizagem, assis-
téncia, receptividade e disponibilidade) relatado pela
interveniente foi observado pela companheira-gravi-
da. Pode-se, entretanto, duvidar do estabelecimento
da relagdo privilegiada se analisarmos em outros
termos que nio sejam quantitativos, por exemplo,
além do nimero de visitas pré-natais necessarias e
das intervengdes habituais.

A parceria, outra coluna presumida no mo-
delo de inicio ndo se desenvolveu entre as interve-
nientes diretas do Programa de Acompanhamento,
mas com intervenientes periféricas (psicoeducado-
ras e assistentes sociais), cujas energias foram cana-
lizadas para os objetivos da coalizio que criaram
a fundagio. Nio houve comunica¢io dinamica
espontanea nem de expressdes ou de testemunhos
de uma confianga na expertise das companheiras-
mies pelas enfermeiras. Estabelecer uma relagio
de confianga e oferecer um apoio global é a base
do programa. Nascer igual e crescer com satide no
Quebec; pode-se, entio, pensar que alguns elemen-
tos de base sdo negligenciados. Entretanto, uma
disponibilidade, quando necessaria, e um respeito
aparente subsistiram durante o estudo. Além disto,
o acompanhamento natural mostrou-se compara-
vel a explicagio tedrica avangada com a entreajuda
como pilar fundamental. Mesmo se nas duas tria-
des, a profundidade da relagdo de entreajuda nio foi
a prevista pelas companheiras-mies, a experiéncia
permitiu esclarecer o processo de entreajuda. Ou-
tras hipoteses foram levantadas como a motivagio
inicial a participar do programa, a relagio de um
apoio intermediario externo e diferentes formas
de acompanhamento diferenciadas pelo tipo de
contatos entre as companheiras, a partir das quais
novos dados explicariam o processo de acompa-
nhamento perinatal.

Trata-se, entdo, de contextualizar o acompa-
nhamento em termos de diades ou reciprocidade
e simultaneidade das interagdes que predominam
entre as companheiras, garantir uma estrutura de
apoio, que age como um intermediario cuja presen-
¢a, a disponibilidade e 0 enquadramento formal tor-
nam-se preponderantes e garantem a criagio de uma
solidariedade entre as companheiras (Figura 1).

Pudemos ver as caracteristicas de uma comu-

nidade sinergética desenhar-se na sombra das com-
panheiras-mies pelo sucesso do programa: na avalia-
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Modelo empirico do acompanhamento perinatal
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Figura 1 — Modelo empirico do acompanhamento pré-natal. Quebec, Canada, 2005

¢do das necessidades das jovens mulheres gravidas,
na lideranga, na organizacdo e na mobilizagio dos
recursos nas diferentes diades e nas abordagens de
criagdo da Fundagio. Os processos que subentendem
estas atividades também foram documentados como
indicadores de emancipagio e de poder. Mesmo se
ndo se pode observar uma real sinergia operar-se
entre os trés grupos de participantes (intervenientes
profissionais, companheiras-mdes e companheiras-
gravidas) e que se deve questionar ndo a necessidade,
mas a viabilidade “atual” do postulado de igualdade
dos valores entre os participantes de uma operagio
emancipadora incluindo profissionais da saude, acon-
teceu alguma coisa importante nas vidas das compa-
nheiras, principalmente na das companheiras-mies.
Estas falaram de multiplas tomadas de consciéncia,
desenvolveram habilidades e tomaram a decisio de
continuar seu compromisso para transformar o fu-
turo; o delas e o de outras mulheres que, como elas,
tém como profissdo principal, ser mie.

CONCLUSAO

Nossos resultados indicam a emergéncia de
conhecimentos experienciais que as companheiras
parecem mais inclinadas a integrar em suas vidas
de todos os dias que os conhecimentos informati-
vos das profissionais. Nascidos em momentos de
encontros repetidos, os conhecimentos relacionais
implicitos deixam novas formas de agio geradas
por outra coisa além do compartilhamento verbal.
Precisamente, este tipo de programa emancipaté-
rio, cuja ferramenta principal € a reflexio e a agdo
em sincronia para a transformagio da realidade e a
expressdo dos valores na agio, tem como primeira
linha diretora responder as mudangas, caracteristica
crucial de sua durabilidade, popularidade e necessi-
dade. Cremos que a pobreza caracteriza-se por um
acumulo de falta ou de auséncias nos planos do ter,
do saber reconhecido e do ser. Como opor-se a ela?
A promogio da satde preparou a via dos determi-
nantes sociais, orientagio recente da satde publica.
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A vantagem desta abordagem contemporanea da
promogio da satde é que ela situa o individuo em
uma sociedade, em seu ambiente proprio levando
em considerac¢io a educacio, do estatuto social, da
renda, das condig¢des de trabalho, da rede de apoio,
das condig¢des de habitacio, das habilidades individu-
ais, do ambiente natural e finalmente, da utilizacio
dos servigos de satide. Contrariamente a pratica da
medicina tradicional, ela reconhece a importancia
da participagio das ajudas naturais e principalmente
de suas expertises. Entretanto, ela continua sendo
muito freqiientemente uma abordagem burocratica
institucional que arrisca as vezes encontrar-se muito
longe da abordagem comunitaria pura e idealista.
Uma participagdo comunitaria torna-se uma ativida-
de sanitaria em si e o processo deveria elaborar-se da
base ao apice, por exemplo, partir das preocupagdes
dos individuos para levar uma modificagio ao apice,
nos que detém os poderes decisorios.

A satide deve ser percebida como um capital
que permite resistir aos ataques do ambiente. Pode-
se entdo nuangar o “dar assisténcia profissional” do
“dar assisténcia natural”, um vindo de um corpo
profissional onde intervém necessariamente o
poder e o outro conquistado pela generosidade e a
confianga. Cremos que este estudo favorece, pela
sua abordagem construtivista de varios detentores
das questdes, uma concilia¢io entre as duas visdes
relativamente antagonistas. Esta conciliagdo € pre-
cursora de uma simbiose entre dois saberes, profano
e cientifico. Tal simbiose tem o poder de reavivar
a energia da saide publica para preencher seu man-
dato de justiga social. O sistema atual, com suas
institui¢Oes sanitarias, educativas e politicas, ainda
é largamente regido de maneira a oprimir e excluir
a expressio e o poder dos marginalizados. Uma
reforma é essencial na chegada do poder moderno;
este poder que incita, reforga, otimiza e organiza as
forgas que o subentendem.* Fala-se de um poder
invisivel, continuo e difuso que nio exclui, mas que
tende continuamente para uma maior inclusio e um
nivel supremo de organizagio.
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