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RESUMO

Este artigo apresenta parte dos resultados de um estudo qualitativo desenvolvido com objetivo de conhecer
a avaliagdo da assisténcia pré-natal na visdo de mulheres gestantes usuarias de uma unidade basica de satde.
Fundamentou-se no principio de que a mulher gravida que procura atendimento traz consigo conhecimentos e
experiéncias, espera ser respeitada em suas singularidades e tem interesse em contribuir para a construcio da
qualidade da assisténcia nos servigos publicos de satde. Para o alcance dos objetivos foi utilizada a entrevista
semi-estruturada como instrumental metodoldgico. A andlise das manifestagdes do grupo estudado mostrou a
expectativa da mulher gravida em ser atendida de modo a considerarem-se seus problemas orgénicos e também
aqueles determinados pelas situagdes concretas de vida, como os relacionados a sua condigio feminina.
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ABSTRACT

This article shows part of the results of a qualitative study carried out to understand the evaluation of pre-
natal care from the point of view of pregnant women in a public basic healthcare unit. It was based on the
principle that the pregnant woman who looks for assistance has some knowledge and experiences, hopes to
be respected in her uniqueness and wishes to contribute to build quality in the care provided in public health
services. In order to reach the objectives, a semi-structured interview was used. An analysis of the statements
by the group studied showed that pregnant women wish to be cared for considering their organic problems
and also those arising from real life situations, such as those relating to their condition as women.
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RESUMEN

Este articulo presenta parte de los resultados de un estudio cualitativo llevado a cabo con el objetivo de
conocer la evaluacion de la asistencia prenatal desde el punto de vista de mujeres embarazadas de una uni-
dad basica de salud. Se fundamento en el principio de que la mujer embarazada que busca atencion aporta
conocimientos y experiencias, espera ser respetada en sus particularidades y tiene interés en contribuir a la
construccién de la calidad de la asistencia en los servicios publicos de salud. Para alcanzar los objetivos fue
utilizada la entrevista semiestructurada como instrumental metodolégico. El analisis de las manifestaciones
del grupo estudiado mostré que la mujer embarazada tiene la expectativa de ser atendida considerando
sus problemas organicos y también aquéllos determinados por situaciones concretas de la vida, como los
relacionados a su condicién femenina.
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Percepgao de mulheres gravidas...

INTRODUGCAO

Atuando como enfermeira obstetra e atenta em impri-
mir a minha pratica assistencial um carater que considere
os aspectos mais subjetivos na assisténcia, pude constatar
a necessidade que a mulher tem em ser ouvida e consid-
erada, a partir dos elementos que extrai das experiéncias
que o cotidiano lhe apresenta, nos seus aspectos pessoal,
social e/ou profissional.

As mulheres gravidas apontam dificuldades quando
buscam uma interagdo mais préxima com o profissional
de satde que as atende; sdo inimeras as demonstracoes
referentes a desvalorizagio e as repercussdes desencadea-
das pelo processo gravidico. Geralmente as mulheres
frustram-se quanto a expectativa de serem informadas
sobre suas reais necessidades de saude, e se vém tolhidas
em participar na elaboragio de diagnosticos mais preci-
sos, no compartilhamento e na definigdo das condutas
terapéuticas.

Atribuem essa dificuldade a ndo disponibilidade mani-
festa ou velada, do profissional, em ouvir além daquilo que
é essencialmente clinico e/ou atuar extrapolando o que
esta preconizado, nesse ambito, nos programas de aten-
dimento pré-natal nos servigos de saide do Ministério
da Saude.

A partir desses elementos, observados e/ou trazidos
por mulheres gestantes, um questionamento mobilizou-me
a seguinte investigacdo: como a assisténcia pré-natal é avali-
ada pela gestante usuaria da rede publica, considerando
sua integralidade de ser humano-mulher? Para responder
a essa questdo, foi desenvolvida uma dissertagdo e parte
dos resultados serdo apresentados neste artigo.

E pertinente resgatar que o processo democriatico,
especificamente dos anos 80, contribuiu para o surgimento
de propostas de mudanga na politica de satde brasileira,
uma vez que fez aflorar na sociedade civil, mobilizagdes
que criticavam o modelo hegeménico e propunham al-
ternativas de mudangas.

O povo brasileiro tem investido em lutas, os chama-
dos movimentos sociais, como forma de pressionar os
governantes para a definicio e implementagido de medi-
das/ages, além do acesso aos resultados de propostas
politicas adequadas as suas necessidades de satde.

Essas medidas, uma vez propostas, servem como
ponto de apoio para conhecimento e compreensido de
desdobramentos contemporaneos no sistema de satde
e, especificamente, na atengdo a satide da mulher gravida.
Para esta, nova assisténcia foi proposta e a qualidade
configurou-se como aspecto fundamental, ressaltada a
importancia de esta mulher ser vista como auténoma
por alguém capacitado.

A partir de 1983, a satide da mulher foi contemplada
pelo Ministério da Saiide com contornos mais amplos, nio
limitados ao ciclo gravidico-puerperal, através do Programa
Nacional de Atengio Integral 4 Satide da Mulher/PAISM O,
como uma nova e diferenciada abordagem da satde da
mulher. Quanto a assisténcia pré-natal, o PAISM a definiu
como um processo de atencdo capaz de garantir a mulher
e concepto, condi¢des adequadas de salide, reduzindo assim
a morbimortalidade materna e perinatal.

A partir de propostas elaboradas por movimentos
sociais, foi possivel delinear o tipo de atengéo a satde de

370 = REME - Rev. Min. Enf.;10(4):369-373, out./dez., 2006

que as mulheres brasileiras precisavam e queriam rece-
ber, sustentado na concepgdo da mulher como um ser
completo, ndo apenas portadora de um corpo, mas vivendo
um momento emocional especifico e inserido em um
determinado contexto socioecondémico; uma mulher em
busca de espago para falar sobre sua satide na perspectiva
de integralidade e de construcio da cidadania.

Na minha percepgio, o fundamental na assisténcia
pré-natal é, entre outros aspectos, a conscientizagio — por
parte dos profissionais de saiide que assistem a mulher
- quanto ao reconhecimento do potencial de decisdo de-
sta, como usuaria, das suas possibilidades e das alternativas
de resolugio de seus problemas e necessidades.

A mulher gravida, considerada elemento integrante
do processo assistencial, dispora de elementos suficientes
para avaliar, optar, sugerir e contribuir, de forma criteriosa,
para a construgio de propostas e agdes mais condizentes
com suas reais necessidades.

Focalizando o conceito de integralidade para o campo
da satide feminina, observa-se que este surge ao tempo do
PAISM, e a leitura de seu documento base permite dupla
interpretagdo deste conceito - ora sugere a forma de se
compreender o sujeito mulher da agdo em salde e ora
focaliza os aspectos a serem valorizados na atengao.

Torna-se pertinente ressaltar, portanto, que a con-
solidagdo da idéia de atencdo integral a saide da mulher
originou-se do empenho do movimento de mulheres em
assegurar que o conceito de integralidade deveria enfatizar
ndo sé a integracdo do colo, do Utero e das mamas, mas
também de outros aspectos nio fisicos; que se referisse
também ao contexto social, psicolégico e emocional.

Nesse sentido, o conceito de integralidade® & aqui
compreendido como a percepcdo da mulher de modo
complexo e inter-relacional, nas dimensdes bioldgica, psi-
coemocional, socio-cultural e fisico-ambiental. Portanto,
o atendimento integral a satide devera considerar que as
necessidades femininas derivam de condicdes/relaces
concretas de vida, que podem ser expressas tanto no
ambito coletivo como no individual.

Com base nessas reflexdes, utilizei o conceito da
integralidade humana como apoio teérico-metodolégico
para reconhecer as percepgdes da gestante usuaria sobre
a assisténcia pré-natal recebida numa unidade basica de
satde/UBS do municipio de Cuiaba — MT.

METODOLOGIA

Este artigo é resultante de parte da minha dissertacdo
de mestrado®, uma pesquisa desenvolvida em uma uni-
dade da rede publica de saiide do municipio de Cuiaba.
Para a sua realizagio foi utilizada a abordagem qualitativa,
e o conceito de integralidade foi o marco teérico principal
de analise, permeando as relagdes entre profissionais de
salde e usuarias no cotidiano do atendimento pré-natal.
Teve como recursos fundamentais a sua operacionalizagdo
a técnica da observagio (de outubro/1997 a janeiro/1998),
a entrevista semi-estruturada (janeiro a margo/1998) e a
documentagio pertinente aquela assisténcia.

Assim como em qualquer pesquisa de repercussido
social, o trabalho de campo - delimitagdo de espaco
proposta pelo pesquisador - apresentou-se como a alter-
nativa mais apropriada, porque esse trabalho investigou



sujeitos agentes de suas vidas, que ocupam um espaco e
sdo portadores de uma histoéria a ser estudada; e que num
determinado momento essa historia foi contextualizada
por esse espago.

Os dados foram coletados logo apo6s aprovagdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica. A selecio
das 12 mulheres gestantes do estudo nido obedeceu a
qualquer critério prévio, a ndo ser o da disponibilidade
para participar da pesquisa. Todas elas se inscreveram no
programa de atendimento pré-natal, sendo que a maioria
iniciou o acompanhamento em torno de doze semanas
de gravidez; tinham idades entre 14 e 30 anos; seis tin-
ham o primeiro grau incompleto, quatro o primeiro grau
completo, uma delas era técnica em contabilidade e uma
era analfabeta; a maioria (oito) vivia em unido consensual;
apenas duas residiam em bairros préximos ao centro de
salde; quatro eram primigestas, seis estavam na faixa de
duas a trés gestagdes anteriores e duas eram multiparas.
Essas mulheres foram consideradas representantes da
maioria de usuarias em nosso meio e com cada uma foram
realizadas duas entrevistas, apos apresentagio do objetivo
da pesquisa, convite para participagdo, autorizacdo para
gravagdo da conversa e garantia do sigilo e anonimato. Por
uma questdo ética, cada entrevistada foi identificada por
um nome ficticio por ela indicado. Apés o cumprimento
desses passos, constituintes dos preceitos éticos relativos
as pesquisas envolvendo seres humanos®), assinaram o
termo de consentimento pos-informado.

RESULTADOS

A sintese dos temas que emergiram do discurso das
mulheres pode ser representada em dimensdes técnicas
e humanas da assisténcia pré-natal: o acolhimento pela
sensibilidade, o técnico pela competéncia e a educagio
pela autonomia. Estas, por sua vez, revelaram, em con-
fronto com o arcabougo tedrico, possibilidades, tanto na
conquista de uma assisténcia pré-natal “integral”, coerente
e humanizada como de uma nova compreensio da mulher,
da assisténcia e da atuagdo dos profissionais. Neste artigo,
contudo, discutimos apenas parte dessas possibilidades e
o texto ¢ ilustrado com trechos das entrevistas.

No processo gestacional, cada mulher é Gnica e suas
reacdes, embora em alguns aspectos guardem semelhanga
com as reagOes de outra, dada a sua insercio social, cul-
tural, grupal, sdo individuais e particulares. A gravidez é um
periodo de grande significado na vida da mulher. Nesse
momento da sua existéncia, ela esta sobrecarregada pelo
novo, em fungdo das repercussdes que a gravidez impoe
a0 seu organismo e ao seu universo psicoemocional. Sdo
tantas e tdo grandes as alteragdes que ela precisa com-
partilhar esta experiéncia com alguém que, de preferéncia,
a ajude a decifrar e aliviar tais mudangas.

Nesse sentido, o acompanhamento pré-natal deve
ser visto como uma seqiiéncia de encontros entre quem
vai parir e quem vai intermediar essa chegada; ou seja,
sdo imprescindiveis, por parte do profissional de saude,
competéncia e disponibilidade. As mulheres, na sua maio-
ria, procuram por isso e o que observam é transmitido a
outras, especialmente familiares e amigas.

As falas das mulheres deste estudo evidenciam al-
guns critérios que acabam por determinar a escolha do

servigo: a proximidade entre sua residéncia e a unidade
de salde; a experiéncia anterior positiva, por parte da
propria usuaria ou de uma figura feminina que faga parte
de sua histéria como sujeito concreto, a possibilidade de
ser atendida em caso de intercorréncia e a forma como
sdo recepcionadas.

Uma usuaria enfatizou a importancia de ter sido
tratada com gentileza desde os primeiros contatos com
o servigo, o que a fez sentir-se individualizada.

“Me falaram que o pré-natal daqui é muito bom,
porque o médico e as enfermeiras conversam e tratam
a gente com educagdo (Marina).”

A distancia entre o domicilio e a unidade de satde e
0s recursos econdmicos escassos tornam-se secundarios
diante do que as mulheres consideram fundamental — o fato
de que serio atendidas por um profissional competente.

“Qualquer mulher que quiser o melhor para o seu bebé
tem que procurar o melhor posto de satide, nem que
for o mais longe (Xuxa).”

Atributos qualitativos estio ligados diretamente a rela-
Gdo usuaria/profissional; as usuarias buscam, no servigo de
salde, serem tratadas como pessoas que sio, com direito
a serem ouvidas e consideradas em seus sentimentos e
expectativas; buscam uma escuta acolhedora, valorizacdo
de suas queixas e ajuda para percorrer a trajetoria para
resolugdo de seu problema; buscam, além da eficacia do
servico, uma relagio interpessoal e intersubjetiva, para com-
partilhamento de saberes e vivéncias, no espago proprio
dos servigos de salide. Essa dimensio relacional é elemento
substantivo das agdes em salide, compondo a qualidade e,
influindo ou determinando o impacto do servigo.

As mulheres ndo aceitam passivamente a pratica
dominante em saide, em que dimensdes subjetivas cos-
tumam ser relegadas em favor da pressa do atendimento,
do distanciamento e da imposi¢do de algum recurso
tecnologico.

Conforme indica a fala seguinte, o atendimento “clini-
co”, que tem como meta o processo de “cura”, associado
ao desenvolvimento da tecnologia, quase que imperativos
do ponto de vista da atual légica dos servigos, provoca um
distanciamento entre os profissionais e as mulheres.

“Ndo gostei da policlinica onde eu fui ontem porque ndo
conversaram direito comigo, me atenderam super rdpido e jd
pediram um monte de exames (Daniela).”

Alguns relatos indicaram que um bom atendimento
para uma mulher nido parece ser necessariamente bom
para outra. Em alguns casos a mulher esta se referindo a
aspectos de humanizagdo do servigo, que uma vez presen-
tes conferem a este qualidade da atencéo a satde.

A avaliagio das entrevistadas sobre o atendimento
inclui o equilibrio entre suas necessidades subjetivas e
aquelas identificadas como necessidades ja absorvidas
pelo servico, em termos de recursos tecnolégicos de que
este servigo dispde.

Eu acho que mereco ser bem atendida, quer dizer, eu
poder falar o que estou sentindo, receber remédio no
posto e ter que fazer exames (Regina Duarte).
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Percepgao de mulheres gravidas...

Interroguei-me sobre os motivos de tamanha valori-
zagdo do aspecto subjetivo: Resulta do que lhes falta nos
servigos! Sdo suas maiores caréncias, em face da qualidade
de vida de que dispdem? E devida 4 “consciéncia” de suas
necessidades como sujeito integral? E resisténcia a sua
autonomia/cidadania “roubadas”?

Na opinido das mulheres, quem as recebe ali no am-
bito do servico, deve estar capacitado e interessado em
atendé-las com presteza e seguranga, pois de alguma forma
reivindicardo o direito as informagdes - a respeito do
horario de atendimento, dinimica do servigo em relagiao
a exames, agendamentos, composigdo da equipe profis-
sional, entre outras.

Quero chegar no posto, perguntar o que eu preciso saber
e o funciondrio me explicar sobre os hordrios, quem
atende, quantas vezes vou ter que vir aqui para ter
certeza do meu problema e tudo o mais (Susana)

Muito além das mudancas fisicas e hormonais, as
emocdes, percepgdes e pensamentos podem sofrer uma
verdadeira revolugdo na gravidez, dai a importéncia da
valorizagdo da dimensio psicolégica da mulher e do ad-
equado acolhimento de suas caréncias e valorizacdo de
suas potencialidades.

As relagdes configuram-se como mais proximas ou
mais distantes em fungdo do lugar e do papel atribuidos
ao profissional de satide e ao usuario. Em se tratando de
clientela feminina, soma-se a isso um outro elemento,
que é a desvalorizagdo (histérica) da mulher em nossa
sociedade. Na pratica assistencial dominante em salde,
comumente as expressdes subjetivas femininas nio sio
identificadas e entendidas como merecedoras de atencio
pelos profissionais.

Entretanto, certamente a mulher tem condicio de
acrescentar, ao que estuda e vivencia (sobre gravidez,
procriagdo e outros assuntos), o seu ponto de vista, de
carater subjetivo, trazendo o seu referencial de vida e
cultura como contraponto ao cientifico para tratar dos
assuntos que lhe dizem respeito. E fundamental buscar
maior compreensdo desse saber para melhoria dos ser-
vigos basicos. Algumas mulheres verbalizam a prévia com-
preensdo que tém dos seus problemas, chegando mesmo
a sugerir caminhos que conduzam a resolucdo deles; é o
que pode ser apreendido da seguinte fala:

Pra ter um nené sem problema vou precisar de ajuda
e orientagdo, se bem que muita coisa eu sei, porque
jd estudei ou jd vivi (Diana).

Parece que a mulher precisa crer mais no que sente e
intui, valorizar suas pequenas agdes e descobrir a riqueza
embutida no sutil, no gesto e no toque.

Percebe-se que as mulheres querem maiores explica-
¢Oes sobre o processo que ora vivenciam; uma vez infor-
madas poderdo obter melhorias reais nas suas condigdes
de satde. No processo de gravidez, a mulher é a protago-
nista, pois esta presente em todas as fases, da concepgio a
resolucio; e vive, em todas elas, ansiedades, medos, dividas,
sonhos e desafios que serio os elementos na edificagdo do
seu conhecimento. Elementos que perfazem uma histéria
de vida, a historia de sua prépria vida.®

A repercussio da gravidez sobre o organismo femi-
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nino esta alicercada na inter-relagio entre as alteragdes
evidentes e as que acontecem interiormente na mulher,
gradativamente modificadas com a evolugédo do processo.
Os problemas ndo somaticos, assim denominados por
ndo corresponderem as necessidades normatizadas pelo
sistema e pelos servigos, apresentam-se como um desa-
fio. A evolugdo tecnoldgica da obstetricia resultou numa
profunda dissociagdo entre os aspectos somaticos e os
emocionais no atendimento clinico.

Em geral, os profissionais de saide assumem os problemas
clinicos por eles reconhecidos como concretos; os outros,
ligados ao universo psiquico, ou sdo considerados como per-
tencentes a esfera dos insoltiveis ou externos ao atendimento.
Algumas mulheres admitem ter liberdade para conversar apenas
sobre o que esta diretamente relacionado com a gravidez, do
ponto de vista bioldgico. Isso aponta a necessidade de estarmos,
profissionais de saide, disponiveis a escuta por ocasido do aten-
dimento a usuaria, pois existe ali mais do que necessidade de
assisténcia clinico-obstétrica. Permeando o compartilhamento
de saberes, existem também ocultamentos, sentimentos, desejos
e expectativas, que devem ser trabalhados na atencdo a estas
mulheres.

Incluem-se ai, as preocupacdes, as ansiedades, os me-
dos. Juntos, configuram a gravidez como uma das crises
do ciclo vital da mulher, invadindo-a nas suas dimensdes
biolégica, cultural e psicossocial. Por isso, a gravidez in-
terfere de forma implacavel na vida pessoal e profissional
da mulher, enfim, nas suas relacdes.

Eu falo sobre o bebé e as dores que estou sentindo
na barriga. Mas eu preocupo com tudo. Quando dd
tempo eu conto para o médico como estdo as coisas
em casa com meu marido, porque ndo posso guardar
s6 pra mim (Cldudia Raia).

Este é entdo um aspecto que, uma vez revisto, con-
tribuiria para a melhoria dos servicos que oferecem
assisténcia pré-natal através da mudanga de atitudes no
que se refere a mulher e a humanizacio da atencio a
saude, o que significa, entre outros aspectos, priorizar o
seu universo subjetivo.

N3o se pode negar a singularidade do individuo; cada
pessoa elabora sua prépria historia e define suas demandas
e necessidades. E na identificacio dessas que o profissional
de satde podera intervir e contribuir para o alivio dos
problemas dos usuarios.”

A mulher que chega ao servico é portadora de indi-
vidualidade, e cabe aos profissionais definirem junto com
ela acdes a partir dos aspectos que compdem sua individu-
alidade. Contribuem para a humanizagio do atendimento
a mulher: criagio e transformacio qualitativa dos espagos
de atendimento associadas a comunicagio, vinculo de
confianca e afetividade, transformacio da relagio profis-
sional-paciente em profissional-usuaria/cidada, avaliacio
critica e continuada de propostas assistenciais implantadas
e da atuagdo dos profissionais que destas participam.

Quando as mulheres encontram respostas ao que
consideram suas necessidades, reconhecem que sio ad-
equadamente assistidas; além disso, é no discurso proprio
das mulheres e na expressdo do seu imaginario que reside
e se podera encontrar uma solugdo para a sua opressao,
tanto de classe como de género.



A abordagem humanizada do atendimento, voltada
para as singularidades de quem esta sendo atendido, foi,
de alguma forma, destaque entre as mulheres do estudo.
Nesse aspecto, elas se referiram a sua totalidade como
ser humano e ao merecimento de um atendimento que
as visualizasse como tal pelos servigos de satde.

Isso requer, necessariamente, mudangas na atitude do
profissional em relagdo a mulher, na direcio do rompi-
mento com o distanciamento existente entre ambos.

A atencio devera possibilitar a expressao de alegrias,
realizagdes, violéncias e opressdes vividas, em um ambien-
te que gere confianga. Para isso, os profissionais necessitam
despojar-se do histérico papel autoritario que exercem
sobre a vida das mulheres que buscam apoio nos servicos
de salde através de uma atengdo mais proxima das suas
expectativas, necessidades e interesses.®

Nesse sentido, sob tal enfoque, o espago de atuagdo
revela-se como uma possibilidade de maior horizontali-
dade na relagio entre profissionais de satde e a mulher,
por representar uma experiéncia de humanizagio, ja
que se constitui em uma oportunidade de se acionarem
processos que reforcem o vinculo entre os envolvidos.
Esse espago com potencial para dimensées educativas
(discussdo, orientagdo e descontragio) parece ser essen-
cial para preencher a lacuna deixada pela consulta clinica,
caracterizada geralmente por ser rapida e principalmente
técnica. As ages educativas em satide representam impor-
tantes instrumentos de intervengdo na assisténcia.

A construcio de lacos de solidariedade/afetividade
entre os profissionais e usuarios tem efeitos benéficos
sobre a vida das pessoas, através de maior controle e
maior percep¢io do mundo em que vivem.®) Para este
salto de qualidade, é fundamental o ato psicologico do
acolhimento que inclui a escuta como uma possibilidade
de construcio de um espago de trocas, identificagdo e
satisfacdo de necessidades. Esta nova forma de atuacio em
salde podera possibilitar a mulher a reflexdo sobre sua
condicdo numa sociedade em que é concreta a perspectiva
de rompimento com o que existe de autoritario, inclusive
no micro-espago dos servicos de salde.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das manifestagbes expressas pelo grupo
estudado mostrou que a usuaria tem a expectativa de ser
atendida de modo que sejam considerados seus problemas
organicos e também aqueles determinados pelas situacoes
concretas de vida, como os relacionados a sua condiciao
feminina, ou seja, a mulher compde-se de uma estrutura
bioloégica, racional, dotada de emogdes, desejos, conheci-
mentos, potencialidades e valores em dindmica interagio
com o ambiente fisico, social, politico-cultural e historico.
E um ser com uma subjetividade que, em interagdo com o
ambiente, busca a satisfacio de suas necessidades, trans-
formando a si mesma e ao meio.

Nessa perspectiva, a mulher é sujeito em condigdes
de se impor, sugerir, criar, interferir, construir; e também
de reproduzir, desde que vista na sua multidimensionali-
dade. E atendé-la a partir dessa compreenséo, pressupde
considerar que seus carecimentos em satide originam-se
de elementos concretos de vida, que uma vez expressos,
apontam o que merece atencio (limites, problemas). Por

outro lado, a percepcio das plurais dimensdes da mulher
sera possivel a partir de uma pratica, o que implica a ar-
ticulacdo entre diversas areas de conhecimento. Para ela
sdo importantes tanto suas necessidades materiais como
suas necessidades subjetivas.

As mulheres referiram-se a sua totalidade, como ser
humano e o merecimento de um atendimento que as
visualize como tal pelos servicos de saide. Uma vez bem
atendida, os vinculos de confianga e respeito equiparam-se
ao valor que conferem a competéncia técnica esperada
em relagio aos profissionais. Ou seja, ndo se trata de uma
confianca incondicional mas de uma confianca calcada no
pardmetro da competéncia técnica. Nesse sentido, a légica,
que norteia o uso do sistema publico por estas usuarias,
relaciona-se ao bom atendimento e a relagdo pautada por
afetividade com os profissionais de saide. Reforgaram a
importancia de um atendimento voltado para as singu-
laridades de quem esta sendo atendido no cotidiano dos
servicos de saude; sugeriram, enfim, a superagido de uma
pratica que tem o corpo biolégico como referencial para
propostas e agdes de saude, interferindo na apreenséo da
usuaria de forma mais abrangente.
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