SITUAGCAO VACINAL DAS MAES DE CRIANGCAS QUE MORRERAM
POR TETANO NEONATAL EM MINAS GERAIS, BRASIL (1997-2002)

VACCINE STATUS OF MOTHERS OF CHILDREN WHO DIED OF NEONATAL TETANUS IN
MINAS GERAIS, BRAZIL (1997-2002)

SITUACION VACUNAL DE LAS MADRES DE NINOS MUERTOS POR
TETANOS NEONATAL EN MINAS GERAIS, BRASIL (1997-2002)

Lucio José Vieira 2
Maria Helena Pessini de Oliveira?
Fernando Lefévre*

RESUMO

Neste artigo buscou-se compreender, por meio do discurso de 19 maes de criangas que morreram por tétano neonatal
no Estado de Minas Gerais, entre 1997 e 2002, as representagdes sobre os meios de prevengio da doenga, destacando-
se a vacina antitetanica, considerada o meio mais eficaz de protecdo. Observou-se, entre outros achados, que um nime-
ro significativo de mulheres em idade fértil, mesmo apds varios anos do o6bito do recém-nascido, permanecia sem o
numero de doses suficientes para protegio contra tétano neonatal e tétano acidental, o que aponta para oportunidades
perdidas de vacinagéo.

Palavras-chave: Mies; Recém-Nascido; Tétano; Toxoide Tetanico; Cuidado Pré-Natal; Mortalidade Neonatal

ABSTRACT

This article intended to understand, by analyzing the discourse of |9 mothers of children who died from neonatal tetanus
in the State of Minas Gerais, 1997-2002, the means of preventing the disease, especially anti-tetanus inoculation, which is
considered the most effective protection. Among other findings, it was noted that a significant number of women at a
fertile age, even many years after the death of their babies, had not had the necessary doses of vaccination against
neonatal and accidental tetanus. This shows a loss of opportunities for vaccination.
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RESUMEN

La finalidad de este articulo fue comprender, por medio del discurso de 19 madres de nifilos que murieron por tétanos
neonatal en el Estado de Minas Gerais entre 1997 a 2002, las representaciones sobre los medios de prevencion de la
enfermedad. Se destaca la vacuna antitetanica, considerada como el medio mas eficaz de proteccién. Entre otros aspec-
tos se observa que un numero significativo de mujeres en edad fértil, alin varios afios después del obito del recién nacido,
seguian sin el numero de dosis suficientes para proteccién del tétanos neonatal y tétanos accidental, lo que indica que se
pierden oportunidades de vacunacion.
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Situagio vacinal...

INTRODUCAO

O tétano neonatal se mantém como um dos grandes
problemas de satde publica na maioria dos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, sendo a doenga,
em muitos paises das Américas, responsavel pela meta-
de de todas as mortes neonatais e por 25% da mortali-
dade infantil.(-¥

A ocorréncia da doenga esta intimamente relaciona-
da as condigdes socioeconémicas, acometendo princi-
palmente as populagdes que nio possuem acesso aos
servigos obstétricos e pré-natais e, sobretudo, as crian-
Gas nascidas de partos domiciliares realizados por par-
teiras e curiosas.*?

Observa-se que a extensio de cobertura da vacina
Dupla Adulto (dT) nem sempre tem alcangado as ges-
tantes e as mulheres na idade fértil e, apesar das campa-
nhas, as agdes tém sido insuficientes para que as maes
protejam seus filhos da doenga por meio da vacinagao.

Segundo dados da Coordenagio de Doengas
Transmissiveis e Imunizagdo, em Minas Gerais, observa-se
a diminuicdo da incidéncia de tétano neonatal, embora ain-
da seja preocupante, pois esta acima dos valores encontra-
dos no Pais. A taxa de incidéncia no Estado, em 1998, foi de
1.85/100.000 habitantes, maior do que o registrado para
todo o Pais em 1982: 0.4 para 100 mil habitantes.®”

Apesar das falhas existentes na sistematizagio dos
dados registrados nos arquivos, estudo realizado em Mi-
nas Gerais revelou a presenga do tétano neonatal tanto
em areas rurais como em areas urbanas, com predominio
de casos de procedéncia rural (59,4%). Dos 70 casos es-
tudados, ficou evidente o predominio da ocorréncia de
obitos em municipios das regides norte e nordeste do
Estado de Minas Gerais, areas mais pobres e desprovidas
de recursos, correspondendo a 63,5% do total dos casos.
A maioria dos partos (65,3%) ocorreu no domicilio e 60,8%
foram assistidos por pessoa sem qualificagio profissional,
predominando as parteiras tradicionais, tendo 75,4% das
mies informado nio terem freqiientado o pré-natal. ®

Este trabalho apresenta os achados das entrevistas
realizadas com mies de criangas que morreram por té-
tano neonatal em Minas Gerais de 1997 a 2002, no que
diz respeito as medidas de protegio adotadas e as re-
presentagdes sociais que as sustentam.

METODOLOGIA

Realizamos um estudo quantitativo e qualitativo, no
qual o dado numérico foi extraido das fichas de notifica-
Gdo, cadernetas de vacinagido e cartdes das gestantes,
contribuindo com elementos importantes para a
visualizagdo do cenario da pesquisa e a melhor compre-
ensdo das falas das maes.

A pesquisa qualitativa permitiu indagar a realidade
das maes que representaram o processo de adoecer dos
seus filhos pelo tétano neonatal, de modo a compreen-
der melhor esse problema e trazer contribuigdes para o
controle da doenca.®

O trabalho foi realizado em municipios das Diretorias
de Acgdes Descentralizadas de Saide de Minas Gerais,
area onde se encontram 60% dos casos notificados de
tétano-neonatal da Regido Sudeste.

Para o periodo 1997-2002, foram notificados 26 ca-
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sos de criangas que evoluiram para ébito por tétano
neonatal. Foram entrevistadas |19 mies, pois 6 nido fo-
ram localizadas e | crianca ndo havia evoluido para 6bi-
to, ao contrario do que constava na ficha de notificagdo.

A coleta de informagdes foi feita por meio de entre-
vista semi-estruturada, realizada individualmente, cons-
tando de cinco questdes abertas, norteadoras sobre o
assunto. As entrevistas foram gravadas e posteriormen-
te transcritas. Sabe-se que esse tipo de instrumento pro-
porciona ao entrevistado a livre expressio de suas re-
presentacées.!'?9 Foram respeitadas as disposi¢des con-
tidas na Resolugdo n.°196/96, do Conselho Nacional de
Salde, sobre pesquisas com seres humanos.

Antes da transcri¢ido dos discursos, as |9 fitas foram
ouvidas varias vezes, visando a melhor compreensio das
falas. Cada uma das entrevistas recebeu um cédigo (E),
ficando assim denominadas: El = entrevista |, E2 = en-
trevista 2 e assim sucessivamente.

Utilizou-se para a organizagio dos dados a proposta
metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo, uma nova
abordagem na pesquisa qualitativa.('" Esses autores afir-
mam que a soma de Discursos Individuais oferece como
resultado um ou varios Discursos do Sujeito Coletivo,
que, agregados, resultam na somatoéria do pensamento
coletivo, representando o discurso da coletividade, o
imaginario social, as representacdes sociais e o pensa-
mento preexistente.

O Discurso do Sujeito Coletivo visa, antes de tudo,
fazer as devidas correlages que a coletividade traz nos
seus discursos, além de carregar os valores intrinsecos
proprios da cultura que esta presente no cotidiano dos
sujeitos sociais.(!"

O Discurso do Sujeito Coletivo &, assim, uma estra-
tégia metodoldgica com vista a tornar mais clara dada
representagio social e o conjunto das representagdes
que conformam um dado imaginario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes quantitativas coletadas nos registros
e ficharios fundamentaram a compreensdo das falas das
mies com relagio a idade, ao nimero de filhos, a situagdo
vacinal e a consultas de pré-natal antes e depois da crian-
Ga que morreu por tétano neonatal. Os dados obtidos
pelo pesquisador ndo coincidiam com as informagdes das
maes, demonstrando dificuldade, que pode estar relacio-
nada as condi¢cdes da baixa escolaridade ou do pouco
dominio na memorizagdo dos fatos. Os dados foram afe-
ridos com documentos de registro, identificagdo ou equi-
valente para confirmar as informagdes fornecidas.

Das |19 mies entrevistadas, 6 nio tinham nenhuma
escolaridade, | | estudaram entre | e 4 anos e 2 estuda-
ram entre 5 e 8 anos. Do total das entrevistadas, 14
residem na zona rural e 5 na zona urbana.

Com relagdo a ocupagdo, || maes exerciam
atividades do lar, além de cuidar de pequenos animais e
da agricultura de subsisténcia, sendo o excedente da
produgdo trocado por outras mercadorias para a so-
brevivéncia da familia. Uma dessas maes exercia tam-
bém a atividade de catadora de papel. As outras sete
maes, além de serem do lar, trabalhavam como diaris-
ta, sendo seis trabalhadoras rurais, principalmente no



plantio e na colheita da cana-de-agucar, do feijio e do
café, e uma como ajudante de carvoaria.

Quanto ao nimero de gravidezes, apenas uma mae
era primipara na época do nascimento da crianga que
morreu por tétano neonatal; as demais eram multiparas,
com uma média atual de 4,8 filhos vivos. A idade média
das mulheres foi de 33 anos, sendo que |7 maes se en-
contravam na idade fértil, uma tinha 5| anos e a outra
havia feito laqueadura de trompas.

Apenas duas mies possuiam o cartio de gestante
relativo ao pré-natal da crianga que morreu por tétano
neonatal; em ambos os casos sé constava o registro de
uma consulta entre o 6° e o 8° més. Uma das mies afir-
mou ter queimado seu cartio com todos os documen-
tos da crianga na ocasido do 6bito, alegando ter consul-
tado o médico somente uma vez.

A situacdo vacinal das entrevistadas no momento da
ocorréncia do caso de tétano neonatal demonstrou que
I'l mé3es ndo haviam tomado nenhuma dose da vacina
Dupla Adulto e 3 tomaram apenas uma dose, portanto,
insuficiente para proteger o recém-nascido contra o té-
tano neonatal. Havia 2 maes que tomaram duas doses de
Dupla Adulto e 3 maes que tomaram trés doses; neste
caso, suspeita-se que pode ter ocorrido problema com
relagdo a cadeia de frio ou quanto a técnica de aplicagdo
da vacina, comprometendo o processo de imunidade do
recém-nascido (TAB. I).

TABELA 1. SITUACAO DAS MAES EM RELACAO
A VACINA DUPLA ADULTO, TENDO COMO
REFERENCIA O MOMENTO DA OCORRENCIA DO
CASO DE OBITO POR TETANO NEONATAL
(TNN) E O MOMENTO DA ENTREVISTA, MINAS
GERAIS - 1997 A 2002

NUMERO NO MOMENTO DA NO MOMENTO DA
DE DOSES OCORRENCIA DO CASO  ENTREVISTA
DE OBITO POR TNN

| dose 3 3

2 doses 208 5

3 doses 3 7

Nenhuma dose Il 4

TOTAL 19 19

(«) Possibilidade de problema na cadeia de frio ou na
técnica de aplicagdo da vacina dT
Fonte : Cartdo de Vacina das mies entrevistadas

Durante a entrevista, verificou-se que 4 maes per-
maneciam sem vacinas, 3 haviam tomado apenas uma
dose e 5 tomaram duas doses de Dupla Adulto, portan-
to permaneciam sem cobertura vacinal contra o tétano
acidental, e 7 delas sem protegio para futuras gestagoes.
Vale lembrar que a maioria das mulheres encontrava-se
em idade fértil.

E importante ressaltar que, em ambos os momentos,
os dados apontam para a ocorréncia de oportunidades
perdidas de vacinagio (OPV) ", pois essas mulheres, sen-
do a maioria multiparas, provavelmente tiveram contato
com os servigos de saude em algum momento anterior.

O instrumento de andlise de discurso descreve as idéias
centrais que cada um dos individuos apresentou em seus
relatos e as expressdes-chave para cada resposta as per-

guntas individuais. A localizagdo das expressdes-chave
demandou varias releituras das entrevistas, ja que, em
muitas ocasides, pensamentos que respondiam a deter-
minadas questdes achavam-se inseridos ao longo das falas
das maes. O passo seguinte foi reunir em torno de uma
ou mais “idéias centrais” esses pensamentos expressos,
buscando sempre preservar a fidelidade a eles.

Este artigo apresenta a andlise relativa a questio refe-
rente as medidas de protegdo adotadas pela mae durante
a gestagdo.

Das idéias centrais agrupadas, resultantes das falas
heterogéneas das mulheres que compdem o grupo que
ndo teve acompanhamento de pré-natal, obtivemos os
seguintes Discursos dos Sujeitos Coletivos:

I. Eu nunca fiz pré-natal de nenhum dos meus fi-
Ihos. Ndo tomei nenhuma vacina. A dificuldade é
por causa da distdncia e das nossas condigdes.
Para gente que é pobre, fica muito dificil se deslo-
car, mas eu cuidava muito bem de mim.

2. Eu nio fazia pré-natal porque a gente passava muita
dificuldade nessa época. Quando tive esse meni-
no que morreu, ndo tomei nenhuma vacina, mas
elas 14 do posto é que sdo culpadas, porque nio
passaram.

3. Eufuisaber de pré-natal este ano. Na gravidez do
meu filho que morreu, quando fui tomar vacina,
disseram que eu n3o precisava. Eu trabalhei na
roga até na hora de ganhar a crianga.

4. Eu n3o tomei vacina porque eu tinha medo de
agulha. Antigamente aqui ndo tinha vacina. So re-
centemente é que comecei a tomar vacina, inclu-
sive estou com o retorno marcado.

5. Eu comparecia no médico para ver se a crianga
estava bem. Quando tive esse que morreu, eu
n3o tomei vacina. Disseram que eu n3o precisava
tomar. Eu me esqueci para que serve a vacina.

6. Eu so fiz uma consulta e ndo cheguei a tomar ne-
nhuma vacina. A distancia até o posto de saude é
muito grande e ndo ha conducio.

7. Eu ndo quis fazer o pré-natal da crianga. Mas eu
tomei as vacinas.

Os motivos apontados pelas mies que nio fizeram
o pré-natal consistiram na dificuldade de deslocamento
por causa da distdncia e na falta de recursos. Algumas
mulheres nio desconheciam o procedimento do con-
trole do pré-natal e outras alegaram que tinham medo
de tomar injegao.

Estudos anteriores comprovaram a influéncia dos
determinantes socioeconémicos na qualidade do aces-
SO aos servigos e assisténcia a salde das mulheres e
das criangas.('*'3)

A escassez de recursos, a dificuldade de acesso e
de transporte e a falta de atendimento nos servigos de
salde favorecem a procura por parteiras, que omitem
orientagdes, seja por falta de conhecimento, seja por-
que n3o acreditam nos servigos prestados as parturi-
entes, seja por falta de iniciativa delas mesmas. Elas di-
zem: “N3ao adianta, a gestante nio vai mesmo, tudo é
muito dificil.” ()
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Situagio vacinal...

Desenvolvimento do Instrumento de Analise de Discurso

O que foi feito durante as gravidezes para que a senhora e seus bebés ndo tivessem problema?

Mae cuja gravidez foi sem acompanhamento de pré-natal

Idéia central

Expressdes-chave

Eu nunca fiz pré-natal de nenhum deles. A dificuldade é por
causa da distincia e das nossas condigdes.

E.l Uadi, eu protegia igual eu protegia os outros tudo, né? Eu
nasci pra trabalhar; trabalhava mesmo, assim direto. Quase ndo
consultava porque é muito dificil. Nunca fiz pré-natal de ne-
nhum deles. [...] A dificuldade é por causa de condigdes né, que
é muito dificil. Ademais que o lugar mais perto é Carbonita e
Diamantina né, e pra gente que é pobre fica dificil.

Eu sé fiz uma consulta e ndo cheguei a tomar nenhuma
vacina. A distancia até o posto de saide é muito grande e
nio ha condugio.

E.4[...] da segunda eu so fiz uma consulta, né? Eu num cheguei
a tomd nenhuma vacina. O posto é em Joanésia. A gente vai de
a pé, né? Treis hora de viagem. Um lugar longe. Num tem con-
dugdo pra gente ir Id pro enquanto.

Eu fui saber de pré-natal este ano. Quando fui tomar vacina,
disseram que eu n3o precisava.

E.5 O que eu fiz foi limpagdo de roga. Foi. Se eu num quetasse
quase na hora, eu tava ai trabalhando na roga. [...] Jd vi fald
de pré-natal, mas foi esse ano agora. (risos). [...] Ué, eu fui ld
pra tomd vacina. Cab6 que as mulhé disse Id que num era pra
eu tomd.

La no posto, eles aplicaram a vacina conforme esta marca-
do no cartdo. Ir ao posto de salde é muito dificil e ele
sempre esta muito cheio. Eu ficava pensando: “Vai chegar a
hora de eu ganhar esta menina e eu ndo fiz nem uma con-
sulta”.

E.6 Se ele deu vacina Id? Deu e deu os coisa, os cartdo. Confor-
me td marcado no cartdo. Eu acho que tem o cartdo dela‘ ".
Meu eles num deram ndo.. Eles num falé ndo. Tem vez que a
gente vai no dnibus que faz a linha. Dd um trabalho. Ld é muito
dificil. Tem vez que vai e dd trabalho.[...] Quando chegava ld
tava tudo cheio. Ai, meu Deus, vai chega ao ponto deu ganhd
esta menina, e eu num fiz nem uma consulta.

Eu ndo tomei vacina porque eu tinha medo de agulha. Agora
é que resolvi tomar.

E.7 Como eu ia falando, dos primeiros menino que é o mais
velho, e o outro segundo que é o que morreu, dessas eu num
tomei ndo. Dai pra cd é que Id no hospital que a médica falo:
Agora vocé passa, que vocé num tomé as vacinas ndo. Ai eu
falei assim: Ndo poqué eu tinha medo de agulha.[...] Como de
fato tem esse cartdo aqui, eu estou retornando com a vacina

Eu n3o fiz pré-natal da crianga que morreu. Era muito dificil
para nds aqui da roga. Eu apenas tomei a vacina, mas nido
me lembro pra que era.

de novo.®

E.9 Desse eu fiz o pré, do outro ndo. Que era na roga, né?
Que era muito dificil, né? E dinheiro era muito dificil também.
Pra nos podé ir. Num fiz ndo. O que eu tomei foi as vacina
s6.? Ld em casa era muito dificil. Num alembro pra qué que
era as vacina ndo.[...] Eles também num fal6 pra qué que era
a vacina ndo.

Eu ia a0 médico pra ver se o neném estava bem. Desse que
morreu eu nao tomei vacina. Eles falaram que nio precisava.

E.I'l Nédo. No caso dele num aconteceu nada ndo. Tava Id be-
leza. [...]. S6 que dele eu num tomei as vacina ndo. Que eles
falé que num precisava. Que eu tinha tomado da primeira ©.
Que dele eu num precisava tomd ndo. Ai, eu num tomei nGo. S6
ficava indo no médico pra vé como é que tava o neném e tudo.
Pra vé se tava dtimo, né?

Eu n3o quis fazer o pré-natal da crianga. Mas eu tomei as
vacinas.

Eu so fiz o pré-natal de um. Nio foi do que morreu. Eu
tomei as vacinas, mas me esqueci para que servem.

E. 12 Eu fiquei grdvida logo, logo. Mas eu num quis, eu num quis
fazé o pré-natal da crianga, né? Ai, a crianga assim nasceu do-
ente, viu?[...] Dele eu tomei. O cartdo td ld em casa.”) O
cartdozinho que eu tomava, que eu tomo valcing, td Id em casa.
O cartdo deles também. Td tudo Id em casa também.

E.13 O pré-natal eu sé fiz de um so. Eu valcinava. Todo més eu
valcinava®.. [...] Eu inté esqueci que doenca que ela fald, da
doenga que com a gente valcina, pra gente vacind, pra quando
a gente td esperando, pra num pegd no menino, de doenga.

Eu cuidei de mim direitinho, mas antigamente aqui nao havia
vacina. S6 recentemente que tomei vacina.

E.14 Eu fiz o que deve fazer, né? Eu fiz assim ... Eu alimentava
bastante e cuidava direitinho. Mas, aqui de primeiro ndo tinha
esse negocio de vacina, né? Esses trés menino meu, desses qua-
tro menino meu, de nenhum eu tomei vacina. S6 desse aqui pra
cd é que eu vim tomd vacina.
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Idéia central

Expressdes-chave

Somente fiz pré-natal das que nasceram no hospital, mas
ndo me orientaram. Eu ndo consultei quando tive esse que
morreu, nem tomei vacina nenhuma vez, porque eu mora-
va na roga.

E.17 Tive acompanhamento do médico das que nasceu no hos-
pital. [...] Eu cheguei no hospital, soube me cuidar direitinho e
todo mundo olhando direitinho, ndo teve problema ndo. Duran-
te as consulta também foi, eu consegui bom também. Ndo falou
nada pra mim ndo sobe como cuidar do imbigo, ndo ensinou
nada pra mim ndo. [...] Do que morreu ndo fiz consulta nenhu-
ma porque eu tava na roga, ld perto de Garapoavas. As vacinas
foi tudo bom também. De dois eu tomei, que foi desse aqui e
dessa outra ai.!") S6 que eu ndo lembro assim, eu ndo lembro
ndo. Uma foi contra o tétano e as outras eu ndo lembro ndo.

A gente passava muita dificuldade nessa época, por isso eu
ndo fazia pré-natal. Quando tive esse menino que morreu,
ndo tomei nenhuma vacina, mas elas é que sdo culpadas
porque ndo passaram.

E.18 [...] a gente passava muita dificuldade, né? Néis passava
muita dificuldade nesse tempo. [...] Do menino eu acho que ndo
tomei nenhuma vacina. [...] Mas elas Id é que é culpada, ndo é
eu, né? Se elas ndo passo valcina, como é que eu ia toma, né?

(1) Registro de apenas | dose de dupla

(2) Registro de 2 doses de dupla posterior ao ébito
(3) Néo havia registro em cartdo de vacina

(4) Registro de 3 doses de dupla

Os servicos de saiide no Brasil tendem a se concen-
trar nos grandes centros e na area urbana, distanciados
da zona rural e areas mais pobres e periféricas da cida-
de, onde a densidade populacional é menor. Entretanto,
essa desigualdade da oferta dos servigos de saude difi-
culta o acesso a eles. (“'¢) A acessibilidade e os recursos
de salde sdo situagdes que interferem no processo de
busca e obtengo 2 saude da populago.('”

As mulheres que ndo tiveram insergdo no pré-natal,
embora fizessem mengio a vacinagdo, parecem desco-
nhecer qual vacina é indicada nesse periodo e para que
serve. Outras informaram que o servigo de salde nio
indicou a vacina.

Em relagio a essa modalidade, mulheres que tiveram
acompanhamento pré-natal, foram identificados os se-
guintes Discursos dos Sujeitos Coletivos:

I. Eu consultava quase todo més. Nao me lembro
de quando comecgou e nem se deram orientacao.
Tomei uma dose da vacina que tem de tomar aos
oito meses, mas eu ndo sei se ¢ a de tétano. Diz
que quando a pessoa toma do primeiro nio pre-
cisa mais tomar.

2. Eu consultei duas vezes, mas nio estou lembrada
quando comegou. Eu peguei meus papéis, pois se
precisasse internar ja estava encaminhada. Eu to-
mei a vacina depois do parto, porque o médico
disse que ela é boa para o sangue.

3. Fiz o pré-natal direitinho. Todos os meses eu con-
sultava. Eu ndo me lembro de quando comegou.
Tomava as vacinas direitinho, principalmente con-
tra o tétano no umbigo.

Percebe-se, por parte das mulheres, falta de com-
preensido sobre a importancia do pré-natal. De modo
geral, a visdo fica restrita ao ato da consulta médica. Ha
falta de clareza, por parte das mulheres, quanto ao més
de gestacdo em que devem iniciar o pré-natal, qual a
periodicidade das consultas, as vacinas que devem to-
mar e cuidados gerais com o recém-nascido. A maioria
tem dulvidas quanto as vacinas, a importancia delas, ao
numero de doses e ao tempo de validade para futuras
gestagoes.

Para a mulher no ciclo gravidico-puerperal, a assistén-
cia no pré-natal, no parto e no puerpério, bem como as
relagdes entre elas estdo intimamente interligadas e a fal-
ta de acesso as informagdes, de forma continua e integral,
em qualquer desses momentos, fragiliza a assisténcia, ex-
pondo a mulher e o recém-nascido a risco de morte.

Compreender que a saiude das pessoas e de uma
comunidade nio depende apenas das agdes de satde é
fundamental, tanto da parte dos profissionais de salde,
bem como da populacao.

Desde que conte com a compreensio, a motivagio
e os conhecimentos necessarios, a propria populagio
podera refletir sobre a sua saude, adotar medidas prati-
cas para a sua manutencdo ou melhoria, propor e reali-
zar mudancas para a soluco de seus problemas.('®

Parece que, na percepgdo das gestantes, manter algum
vinculo com o pré-natal, independentemente da sua quali-
dade e da sua frequiéncia, garante o seu encaminhamento
ao parto hospitalar. Nas camadas populares, é muito forte
o simbolismo do papel assinado, principalmente por alguém
que detém algum tipo de poder, no caso, o médico.

* Oportunidades perdidas de vacinagdo sdo consideradas como “toda aquela circunstancia na qual uma pessoa que pertence a um grupo de risco, e encontra-se
disposta a receber o beneficio da vacinagdo”, comparece em uma unidade de salde e “ndo é vacinada”.
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Situagio vacinal...

Mae cuja gravidez foi com acompanhamento de pré-natal

Idéia central

Expressdes-chave

Eu consultava quase todo més. Tomei uma dose de vacina
que aos oOito meses a gente tem que tomar, mas eu nao sei
se ¢ a de tétano. Dizem que quando a pessoa toma do
primeiro ndo precisa mais tomar.

E.2 Ah, as vacina, eu tomei uma vacina dele®. Que com oito
més a gente tem que tomd, né? [...] Ah, eu num sei ndo, num
sei se é a de teto. [...] Dos outros também eu ndo vacina, quan-
do eu consultava eu ndo tomava vacina deles ndo, porque diz
que quando a pessoa toma do primeiro, dos outros ndo precisa.
A médica que falou, né? [...] Quase todo més eu num passava
sem consultar ndo. Consultava, a médica olhava como é que
tava, né?

O pré-natal correu bem; nio deu anemia nem nada. Eu
tomei duas doses da vacina.

E.3 As consulta, o pré-natal correu tudo bem. O Doutor Joaquim
fez [...] Fiz os exame que ele, ele passou o pedido. [...] num deu
nenhum poblema, num deu anemia nem nada. [...] Duas vaci-
na passod, eu tomei sé duas. E da segunda eu tomei mais duas
também.(")

Quando engravidei dela, ndo tomei vacina. Tomei a vacina
depois que eu a ganhei, porque o médico me disse que ela
¢é boa para o sangue. Eu consultei duas vezes e peguei os
papéis de encaminhamento para o hospital.

E.8 [...] Eu tomei essa vacina,' ! porque diz ele que a vacina é
boa pro sangue, né? Mas, depois que eu ganhei, mas depois
que eu ganhei. Mas ai, quando eu fiquei gorda dela eu num
tomei vacina ndo. Eu fui uma. Duas vezes. Foi com Doutd Valtair.
[...] Peguei meus papel pra que se precisasse eu ir pra Salinas,
eu jd tava enviada pra ir, né?

Eu fiz o pré-natal e consultava todo més. Quando tive esse
que morreu, eu ndo tinha tomado vacina. S6 da Ultima gravi-
dez, quando eu liguei é que tomei a vacina.

EIO0 Eu consultava todo més, de todos eles. Eu sé6 num ia
ganhd no hospital. [...]S6 que desse que morreu, eu ndo tomei
vacina nenhuma. Nunca eu tinha tomado vacina. Depois des-
sa derradeira que eu ganhei, e que eu liguei, é que eu tomei
vacina. Ai eles tomaram o cartdo Id, né? Pra olhd porque que
foi que ele morreu dessa doenga. Que ds vezes é pro causa
que eu num tinha tomado as vacinas, né?

Eu fiz o pré-natal em Conquista. Nao me lembro de que
eles dessem nenhuma orientacio.

E.15 E no segundo, no, na terceira crianga foi que eu fui pra
Conquista fazer o pré-natal ") Fiz os dois pré-natal em Con-
quista. [...]. E ai, tava tudo bom, s6 que no, nasceu normal a
crianga. Foi uma menina moleca. Foi essa que aconteceu, que
faleceu Id em Conquista, nasceu normal, saudia. [...] Ndo, ndo
alembro que eles deram nenhuma orientagdo.

Fiz o pré-natal direitinho. Todos os meses eu fazia o pré-
natal. Tomava as vacinas direitinho, contra, principalmente,
tétano umbilical.

E. 16 Ah, eu tomei as vacina como o médico me orientou direiti-
nho, procurava a alimentagdo assim direitinho do jeito como ele
me falou, ndo fazia muito esforgo, procurava repousar mais, ai
Gragas a Deus ndo teve erro nenhum. Fiz pré-natal direitinho
conforme o médico me orientou e ai ndo teve problema
nenhum.Ah, todos os meses eu fazia o pré-natal quando o mé-
dico marcava pra mim. Eu tomava toda a vacinagdo direitinho(".
Contra principalmente pro tétano no umbigo, né? Acho que 3
doses que eu tomei.

Eu fiz o pré-natal de todos. Todo més eu ia consultar. Eu
ndo me lembro quando comegou.

E. 19 Fui acompanhada pelo Doutor Saulo. Inclusive esse tltimo
meu que eu tive, que eu perdi ele ©. Ele revi, ele virava na
minha barriga assim... Ele virava. Ai, eu falava pra assim: Dou-
tor Saulo num tem que fazé é a ultra-som ndo, pra vé como é
que o neném td? Ai, ele falava: O neném td bem, num precisa
preocupd ndo. E ele ainda perguntava se eu fumava, se eu be-
bia. Eu assim ndo. Eu num fumo. Eu num bebo. Eu fiz todos os
dois foi com o Doutor Saulo. Todos os dois foi com ele. Todo
més. Todo més que eu ia. Todo més. Eu num t6 lembrada quan-
do comegb ndo. Num t6 lembrada ndo.

(1) Nio havia registro em cartio de vacina
(2) Registro de apenas | dose de dupla
(3) Registro de 2 doses de dupla
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por ocasido do inicio desta pesquisa, a pergunta que
se fazia era sobre as possiveis medidas de protegio que
as maes utilizaram na prevencdo do tétano neonatal.
Queria-se, portanto, refletir sobre as representacdes em
torno da doenca e dos limites de risco que levam ou ndo
as mulheres a buscar protegio.

Ao analisar seus relatos, enfocando a trajetéria rela-
tiva ao acontecimento “tétano neonatal” na vida de seus
filhos, verificou-se que as mies ndo escolhem o risco
deliberadamente, mas sdo expostas a ele nas circunstan-
cias do cotidiano da vida.

Uma vez que tiveram experiéncias anteriores ao
adoecimento de filhos que ndo tiveram essa doenga, as
falas apontam a existéncia de um imaginario sociocultural
que mantém a idéia de que nunca se pensa que o filho
possa ser acometido de tal moléstia, portanto nio se
observou nos relatos das gestantes um comportamento
ativo para buscar a prevengdo pela vacina, mesmo que
informadas a respeito.

E necessario buscar estratégias nos municipios para que
todas as gestantes sejam cadastradas e acompanhadas du-
rante o pré-natal e o puerpério, de modo que se desenvol-
vam agdes previstas, entre elas a vacinagio antitetanica, para
possibilitar o bom desenvolvimento da gravidez, do parto e
o acompanhamento do recém-nascido.

Faz-se necessario melhor preparo dos profissionais
de salde durante a sua formacio e durante a sua
atividade profissional, no sentido de abordar os paci-
entes com atencgao, de forma gentil e usando uma lin-
guagem clara, simples e compreensivel em todos os
momentos do atendimento.

Além de ter proporcionado uma oportunidade de
reflexdao para nos, profissionais e docentes da area de
saude publica, esta pesquisa possibilitou também escla-
recer duvidas, permitindo a compreensio das represen-
tagdes que permeiam o imaginario social de mies que
experienciaram o adoecimento de seus filhos por téta-
no neonatal, apontando uma nova possibilidade de se
praticar a prevencao dessa doenga que considere a visdo
de mundo que o sujeito tem em relagdo a esse objeto.
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