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Resumo

Este artigo trata de avaliar uma politica de atencdo a salde materno-infantil em Pernambuco: o
Programa Mé&e Coruja Pernambucana. H& mais de duas décadas na América Latina existe a
preocupacao em construir sistemas voltados ao monitoramento e avaliacdo das politicas publicas.
Com o avanco das discussdes democraticas, surge a necessidade de modificar os pontos de vista
predominantes em torno da avaliacdo de politicas e passar a colocar o cidaddo, ou usuario, em um
lugar privilegiado nesse processo por meio da avaliacdo participativa. Dentro do escopo da avaliacéo
participativa, podemos encontrar praticas avaliativas a partir da perspectiva dos usuarios dos
servigos publicos. Nessa perspectiva teorica, e a partir da percepcao das usuarias em 11 municipios
situados no Sertdo do Araripe, foi realizada uma pesquisa descritiva, com levantamento de dados
através da realizacdo de entrevista com 140 mulheres cadastradas no programa entre 2010 e 2014.
Foi apresentado o alcance do programa por meio das percepces das mulheres em torno de quatro
temas: atividades educativas, atividades de qualificacdo profissional, atividades de seguranca
alimentar e beneficios gerais atribuidos ao programa. A partir dos dados coletados, observou-se que
o0 alcance do objetivo principal do programa, e ndo os beneficios decorrentes dos objetivos
secundarios, foram pontuados pelas usuarias.

Palavras-Chave: Politica Pablica; Politica De Saude; Avaliacdo De Politicas Publicas;
Politicas Para Mulheres; Maternidade.

Abstract

This paper tries to evaluate a maternal and child health care policy health care in Pernambuco: the
Mée Coruja Pernambucana program. For over two decades in Latin America there has been a
concern to build systems for monitoring and evaluating public policies. With the advancement of
democratic discussions, the need arises to change the prevailing viewpoints around policy evaluation
and move the citizen, or user, into a privileged place in this process through participatory evaluation.
Within the scope of participatory evaluation, we can find evaluative practices from the perspective
of public service users. From this theoretical perspective, and from the perception of users in 11
municipalities located in Sertdo do Araripe, a descriptive survey was conducted, with data collected
through interviews with 140 women registered in the program between 2010 and 2014. The scope
of the program was presented through women's perceptions around four themes: educational
activities, professional qualification activities, food security activities, and overall benefits attributed
to the program. According to the collected data, it was observed the successful achievement of the
program's main objective, and not the benefits coming from the secondary objectives.

Key-words: Public Policy; Health Policy; Policy Evaluation; Policies For Women; Maternity.

124 | Revista Politica Hoje - Volume 28, n. 1



Politica De Atencéo A Satide Materno-Infantil
Em Pernambuco: Avaliando Resultados A
Partir Da Percepcao Das Usuarias Do
Programa Mae Coruja Pernambucana

Michelle Vieira Fernandez — Universidade de Brasilia
Virginia Holanda — Universidade Federal de Pernambuco

1. INTRODUCAO

Desde a década de 1990, o Brasil mostra avancos no enfrentamento da
mortalidade materna. Os 141 Gbitos maternos por 100 mil nascidos vivos, em 1990,
foram reduzidos para 64,8 por 100 mil, em 2011 (IPEA, 2014; DREZETT, 2013). No
entanto, a meta imposta de reduzir a razdo de mortalidade materna ainda nao foi
alcancada de forma satisfatoria nos dias de hoje. A Organizacdo Mundial de Saude
estimou, em 2014, que a Razdo de Morte Materna (RMM)?! de paises desenvolvidos
igualava-se a 16 por 100.000 e, para os paises em desenvolvimento, a 230 por 100.000.
Para o Brasil, a estimativa foi de 77 por 100.000, ou seja, quase cinco vezes maior que a
dos paises desenvolvidos (WHO et al., 2014). Dados como esses demonstram a
importancia de colocar no centro da agenda politica e da agenda de pesquisa 0s temas
relacionados a salde da mulher, de formal geral, e a saude materno-infantil, mais
especificamente.

Os primordios do desenvolvimento das politicas publicas e da assisténcia a
salde da mulher no Brasil, de 1930 até meados de 1970, foram marcados por uma visdo
reducionista da atencdo as mulheres, em que se atribuia apenas uma especificidade
bioldgica, com énfase no papel de mée e responsabilidade pela educacdo dos filhos
(P10; OLIVEIRA, 2014). Esse cenario comecou a ser modificado a partir dos anos
oitenta, com o surgimento dos movimentos feministas e do movimento pela reforma

sanitaria no pais.

1 A Razéo de Morte Materna (RMM) resulta da divisdo do nimero de 6bitos maternos pelo niimero de
nascidos vivos, multiplicada por 100.000. Reflete as condicdes socioecondmicas da regido e a qualidade
de vida da populacdo (CARRENO et al., 2014).
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Surgiu, a partir dai, um olhar diferente sobre a salde da mulher. Este novo olhar
rompeu com a oferta apenas de acdes relacionadas a gravidez e ao parto, priorizadas até
entdo. Passa-se a valorizar a autonomia da mulher, destinando mais importancia as
praticas de educacdo em salde, com a possibilidade de dar as mulheres mais
ferramentas para a vida através do conhecimento e da capacidade critica (BRASIL,
2010a). Nesta perspectiva, 0 presente estudo prop8e avaliar uma politica publica
subnacional de atencdo a mulher no estado de Pernambuco: o Programa Mae Coruja
Pernambucana. Trataremos de apresentar a avaliagdo do resultado da referida politica a
partir do marco tedrico das avaliagcbes participativas centradas na percepcdo dos
usuarios (PINTO et al., 2015; TURRIS, 2005; ORTIZ-ESPINOSA et al., 2003;
LINDER-PELZ, 1982).

O artigo esta estruturado da seguinte forma: a primeira parte apresentara o
referencial tedrico do estudo; a segunda parte discutira, de forma geral, a atengédo a
salude da mulher no Brasil e apresentara, de forma mais especifica, 0 Programa Mae
Coruja Pernambucana; a terceira parte tratara das questdes metodoldgicas inerente a
pesquisa; e a quarta parte apresentara a avaliacdo dos resultados da politica a partir da

percepcao das mulheres usuarias do programa.

2. AVALIACAO DE POLITICAS DE SAUDE A PARTIR DA PERCEPCAO DOS
USUARIOS

Um dos modelos de analise dentro do campo das politicas publicas € o ciclo de
politicas publicas. O ciclo é compreendido como um arranjo composto por diversos
estagios e caracterizado por um dindmico processo de aprendizado. Ele supBe que a
acdo publica divide-se em etapas do processo politico-administrativo subjacentes a
resolucdo de problemas. Tais etapas consistem em definicdo de agenda, identificacdo de
alternativas, avaliacdo das opcdes, selecdo das opc¢des, implementacdo e avaliacdo da
politica (SOUZA, 2006).

A avaliacdo refere-se as atividades que visam medir o desempenho préatico de
determinada politica. Além disso, a avaliacdo trata de estimar o provavel desempenho

da referida politica no futuro (WU et al., 2014). Em linhas gerais, avaliar consiste em
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fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencao, ou sobre qualquer um de
seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na tomada de decisdes (ROSSI et al.,
2004).

Podemos entender a avaliagdo como um conceito com contornos vagos, inerente
ao proprio processo de aprendizagem e que agrupa realidades mdltiplas e diversas
(CONTANDRIOPQULOS et al., 2015, p. 29). Assim, a pesquisa avaliativa consiste em
fazer um julgamento de uma intervencéo usando métodos cientificos, ou seja, analisar a
pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos ou o rendimento de
uma intervencdo. Na avaliacdo, devem igualmente ser contempladas as relagdes
existentes entre a intervencdo e o contexto no qual ela se situa, geralmente com o
objetivo de ajudar no processo de tomada de decisdes. Portanto, avaliar uma politica
implica pensar e repensar a forma como ela esta sendo operado.

Quando se trabalha no campo da avaliacao de politicas de saude, busca-se
converter 0s conceitos em estratégias, critérios e padroes de medi¢do, com o intuito de
contribuir para a producao de medidas uteis que auxiliem na tomada de decisido e
subsidiem o aperfeicoamento dessas politicas (ESPIRIDIAO; TRAD, 2006). Assim,
espera-se que os resultados da avaliagdo fornecam elementos para gerar algum tipo de
modificacdo na estratégia ou metodologia de intervencdo implementada (PIGNATTA,
2015).

As avaliacdes podem ser classificadas, de maneira resumida, em quatro tipos: de
eficacia, de resultado, de impacto e de processo (LOCHE et al., 2014). A presente
analise foca na avaliacdo de resultado, que trata de examinar os outcomes da politica. Os
resultados propostos na etapa de formulacao da politica sdo verificados com o intuito de
averiguar se as metas de curto, médio e longo prazo foram atingidas. O objetivo deste
tipo de avaliacdo € examinar os produtos de uma politica ou programa, incluindo os
efeitos ndo intencionais. Assim, a avaliacdo de resultado trata da compreensdo dos
resultados em si de uma dada politica publica.

A preocupacdo em construir sistemas voltados ao monitoramento e avaliacdo das
politicas estd presente ha aproximadamente duas décadas na América Latina, ainda que
muitas vezes de forma incipiente. Com o passar do tempo e 0 avanco das discussdes

democraticas, surgiu a necessidade de modificar os pontos de vista predominantes em
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torno do monitoramento e da avaliagdo (PIGNATTA, 2015). Surgiram, portanto, novos
enfoques de avaliacdo que colocam o cidaddo, ou usuério, em um lugar privilegiado
desse processo.

Nesse contexto, temos a avaliagdo participativa. Esse tipo de avaliagdo consiste
na realizacdo de seguimento e anélise de politicas pelos individuos que estdo, de alguma
forma, vinculados as mesmas. Os protagonistas da avaliagdo participativa fornecem
informacdo sobre si e sua relacdo com a politica publica, a partir do seu papel na
politica avaliada (LEITE; NUNES, 2009). Dentro do escopo da avaliacdo participativa,
podemos encontrar praticas avaliativas a partir da perspectiva dos usuarios dos servi¢os
publicos.

As avaliagdes em politicas de saude centram-se, primordialmente, em como o0s
servigos, os trabalhadores e os proprios avaliadores veem o usuario afetado pela
politica. Comumente, observa-se nas praticas avaliativas a auséncia de centralidade no
usuario. No entanto, estudos defendem que o0s usuarios devem ocupar uma posi¢ao ativa
nas politicas e questdes de saude (PINTO et al., 2015; TURRIS, 2005; CREVELIM,
2005). Essa posicao enfatiza a necessidade do protagonismo dos usuarios também nos
processos avaliativos (UCHOA et al., 2011).

Praticas avaliativas na perspectiva dos usuarios possibilitam a criacdo de
mecanismos que permitem a construcdo de melhores caminhos para a gestdo das
politicas de saude. De forma classica, 0 acompanhamento das experiéncias dos servicos
de salde da-se por meio de taxas de cobertura e indicadores epidemiologicos (PINTO et
al., 2015). Estas informag6es mostram-se insuficientes para perceber as transformacdes
necessarias para a oferta dos servicos e os movimentos de mudanca na qualidade e
alcance das politicas de saude, principalmente no que se refere a relacdo da equipe de
trabalho com a populagao afetada pela politica. Assim, a avaliacdo da percepcao dos
usuarios é muito atil para produzir informacdes subjetivas sobre os servicos prestados
(VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Os estudos avaliativos em politicas de satde possuem uma longa trajetéria em
pesquisas sobre satisfacdo dos usudrios. As pesquisas sobre satisfacdo dos usuarios
tiveram inicio na década de 1970, sob a influéncia do paradigma do consumo e da

cultura da qualidade em paises como Inglaterra e Estados Unidos (TURRIS, 2005;
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ORTIZ-ESPINOSA et al.,, 2003; LINDER-PELZ, 1982). O paciente era visto, a
principio, como um individuo capaz de elaborar uma avaliacao pessoal sobre o cuidado
e sobre 0s servigos recebidos. Com o0 passar do tempo, e com a expansdo dos estudos
sobre satisfacédo, essa avaliagao passa a ser vista como uma reacao do paciente diante do
contexto, do processo e do resultado global de uma experiéncia relativa a um servigo
(UCHOA et al., 2011). Assim, a satisfacdo do usuario passou a ser definida como
avaliacdo individual positiva de diferentes dimensdes do cuidado em satde (LINDER-
PELZ, 1982).

No Brasil, esses estudos datam do inicio da década de 90, a partir do
fortalecimento da participagdo e do controle social no ambito do SUS pds Constituicdo
de 1988. O controle social ¢ a expressao mais viva da participagdo da sociedade nas
decisoes tomadas pelo Estado em prol do interesse geral (CREVELIM, 2005; SANTOS;
CARVALHO, 1992). Com o fortalecimento do controle social no SUS, por meio da
participacao da comunidade em processos de planejamento e avaliagao de politicas, as
avaliacOes a partir da percepcdo dos usuarios foram ganhando espacgo. O interesse pela
tematica foi reforgado por estudos que mostraram que usuarios satisfeitos tendem a
aderir ao tratamento prescrito, a fornecer informagdes importantes para o provedor do
servico e a continuar utilizando os servigos de saude (BARON-EPEL et al., 2001). Tem-
se argumentado que a eficacia dos cuidados de salde é determinada, em certa medida,
pela satisfacdo dos usuarios com os servicos prestados (BERNHART et al., 1999).
Nesse contexto, a satisfacdo do usuario é considerada uma meta a ser alcangada e deve
ser pesquisada com o intuito de aperfeicoar o sistema de saade (ESPIRIDIAO; TRAD,
2006).

Na presente pesquisa, sera observada a efetivacdo dos objetivos propostos por
uma politica subnacional de atencdo a salude materno-infantil em Pernambuco, o
Programa Méae Coruja Pernambucana, e as consideracdes sobre o acesso a essa politica
a partir da percepcdo das usuarias. Analisaremos como a politica chegou ao publico-

alvo a partir das informacdes fornecidas por essas mulheres.
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3. ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Os temas de saude da mulher foram incorporados as politicas nacionais de satde
nas primeiras décadas do século XX. Nesse periodo, a discussao limitava-se as questdes
relacionadas a gestacdo e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas
décadas de 1930, 1950 e 1970 traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada nas
caracteristicas biologicas inerentes ao sexo feminino e no papel social de mae e
domeéstica, responsavel pela criacdo, educacdo e pelo cuidado com a satde dos filhos e
demais familiares.

No Brasil, em 1984 foi criado pelo Ministério da Salude o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), com forte atuagcdo do movimento de
mulheres, para introducdo do tema na agenda politica nacional. Este programa trouxe
questdes prioritarias, mas até entdo relegadas ao segundo plano, por serem consideradas
restritas ao espaco e as relagdes privadas. O PAISM incluiu acbes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, além de outras
necessidades que viessem a ser identificadas (BRASIL, 1984).

De forma global, a partir de 1988 com a nova Constituicdo Federal, foi
introduzida a nogédo de salde como um direito da cidadania e dever do Estado. Com a
regulamentacdo do Sistema Unico de Salde, pela Lei 8.080/1990 (Lei Organica da
Salde), e o surgimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente, houve necessidade de
reorganizacdo dos servicos de saude. Desde 1992, por intermédio de medidas
ministeriais normativas (Portarias) que visavam estimular acdes e disponibilizar
recursos para reversao do grave quadro da mortalidade materna e neonatal, teve inicio
uma reorganizacdo incipiente do sistema de saude com relacdo as politicas para
mulheres. Em 1996, as questBes de salude reprodutiva e sexual foram tratadas pela Lei
Federal 9.263/1996, denominada Lei do Planejamento Familiar, que regulamenta o

dever do Estado nesta matéria.
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A partir destes precedentes, em 2011, € instituida nacionalmente no Brasil o
Programa Rede Cegonha, no &mbito do SUS, através da Portaria N° 1.459. Este
programa surge como novo modelo de rede de cuidados, que assegura atengédo ao parto,
nascimento e a salde da crianca; garante acesso, acolhimento e resolutividade para o
atendimento das mulheres; e visa reduzir a mortalidade materna e neonatal. Como
estratégia dentro da perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2010b), o
Rede Cegonha tem como objetivo articular cuidados que visam assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério; e proporcionar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
saudavel (BRASIL, 2011).

O Rede Cegonha configura-se a partir do intento de garantir componentes como
0 acolhimento com classificacao de risco; ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade
do pré-natal; vinculagédo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; boas
praticas e seguranca na atencdo ao parto e ao nascimento, com incentivo ao parto
normal; atencdo a salde das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade; e
direito sexual e reprodutivo com implementacdo de estratégias de comunicacgéo social e
de programas educativos (BRASIL, 2011).

Antes mesmo da implementacdo do Rede Cegonha em escala nacional, o estado
de Pernambuco criou, em 2007, o Programa Mée Coruja Pernambucana, sentado nos

novos paradigmas do cuidado da mulher. As linhas que seguem tratam desse programa.

3.1 0 PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANA

De formal regional, em 2008, o Programa Mae Coruja Pernambucana foi criado
como politica publica de inclusdo e empoderamento da mulher gestante em
Pernambuco. Ultrapassando o paradigma biolégico para alcancar temas como
promocdo social e educacdo em saude, o referido programa buscou criar uma “rede
de cuidado” intersetorial a partir da caracterizacdo da vulnerabilidade das mulheres
acompanhadas. Além disso, o programa teve como objetivo apoiar a construcdo de
indicadores que expressassem as condigdes de vida e os determinantes do o6bito infantil

dessa populacao.

131 | Revista Politica Hoje - Volume 28, n. 1



Em 2007, os indicadores de saide materno-infantil de Pernambuco eram mais
alarmantes que aqueles encontrados no cenario nacional. Eram marcados,
principalmente, pela desigualdade no atendimento em salde entre as regides do estado,
o que contribuia para altos coeficientes de mortalidade infantil e materna?
(PERNAMBUCO, 2015). Dentre as regides com piores indicadores em salde, estavam
0 Sertdo do Araripe e 0 Sertdo do Moxotd seguidos pelo Sertdo do Sdo Francisco,
Sertéo Central e Agreste Meridional, indicando a necessidade de a¢des governamentais
imediatas (VILELA, 2012). Para a presente investigacdo, analisou-se o Programa Mée
Coruja Pernambucana no Sertdo do Araripe, zona mais critica do estado em 2007.

A partir destas constatacdes foi pensado e implementado um programa para a
assisténcia a gestantes residentes e domiciliadas em regides com baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH) e altas taxas de mortalidade materna e infantil. Em
2008, foi implementado, entdo, o Programa Mae Coruja Pernambucana como politica
publica estadual, com o objetivo principal de prestar assisténcia a mulheres ainda no
ciclo gravidico e a seus filhos de até 5 anos, para reducdo dos indicadores de risco. O
programa estava composto por acdes a serem desenvolvidas por 10 Secretarias de
Governo, no intuito de instrumentalizar a mulher para que essa pudesse adquirir
conhecimentos e, assim, exercer seus direitos e suas liberdades de vida reprodutiva,
econdmica e social.

A partir da analise das estatisticas de mortalidade infantil, foi definida a
implantacdo do programa em 4 etapas de acordo com o calendario apresentado no

quadro abaixo.

2 O coeficiente de mortalidade infantil avalia a relacéo entre o total de 6bitos de criangas menores de um
ano de idade e o total geral de 6bitos em um determinado local e periodo e € um indicador sensivel das
condicdes de salde e de vida de uma populacdo (NASCIMENTO et al., 2014).
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Quadro 1. Etapas de implantacdo do Programa Méae Coruja Pernambucana pela Gestdo Estadual

Etapa |Ano Geréncia Regional de Salde

Municipio contemplado

Etapal [2008 |IX GERES; VI GERES

Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena e Trindade; Arcoverde, Buique,
Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari,
Pedra, Petrolandia,  Serténia,  Tacaratu,
Tupanatinga e Venturosa.

Etapa2 |2009
GERES

V GERES; VIII GERES; Xl

Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejio,
Caetés, Calgado, Canhotinho, Capoeira,
Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi,
Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmerina, Paranatama,
Saloa, Séo Jodo e Terezinha; Afranio, Cabrobo,
Dormentes, Lagoa Grande, Orocd, Petrolina e
Santa Maria da Boa Vista; Betania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José
do Belmonte, Serra Talhada e Triunfo.

Etapa 3 |2009
IV GERES; XIl GERES

I GERES; Il GERES; Ill GERES;

Aracoiaba; Casinhas e Cumaru; Amaraji,
Catende, Cortés, Jaqueira, Joaquim Nabuco,
Lagoa dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa e
Xexéu; Agrestina, Belo Jardim, Camocim de
S8o Félix, Ibirajuba, Jatauba, Jurema, Panelas,
Riacho das Almas, Sairé, Sanhard, S&o Caitano,
Tacaimb6 e \ertentes; Alianca, Condado,
Ferreiros.

Etapa 4
2012 |GERES; X GERES

2010 a|ll GERES; IV GERES; VI

Salgadinho; Rio Formoso; Bonito; Terra Nova e
Mirandiba; Carnaiba, Iguaraci, Itapetim, Santa
Terezinha e Solid&o.

Fonte: Elaboragdo propria.

Em fevereiro de 2015, 105 Municipios integravam o programa, atendendo a

mulheres e criangas nas 12 Geréncias Regionais de Saude de Pernambuco. Ipojuca, em

2012, e Recife, em 2013, replicaram o modelo do programa estadual também em suas

gestbes municipais, com a cooperagdo técnica do estado, adotando as a¢bes, conforme a

necessidade e planejamento de cada municipio. Considerados os 105 municipios do

estado distribuidos em 12 regides, no periodo de 2008 a 2014, 130.098 mulheres e
71.661 criancas eram atendidas pelo programa (PERNAMBUCO, 2014).

O Mae Coruja Pernambucana estrutura-se a partir da intersetorialidade.

Coordenado pelo chefe do Gabinete de Projetos Estratégicos do governo de

Pernambuco, 0 programa conta com onze secretarias de governo responsaveis por sua

execucgdo. S&o elas: Secretaria de Planejamento e Gestdo; Gabinete do Governador;

Gabinete de Projetos Estratégicos; Secretaria de Agricultura e Reforma Agréria;
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa, Trabalho e Qualificacdo; Secretaria de
Educacgdo; Secretaria da Mulher; Secretaria de Desenvolvimento Social, Crianca e
Juventude; Secretaria de Salde; Secretaria de Turismo, Esporte e Lazer e Secretaria de
Cultura (PERNAMBUCO, 2017). Na figura a seguir apresenta-se 0 organograma das
instituicdes envolvidas no programa da sua implementacgéo a 2016.

Figura 1. Organograma do Programa Méae Coruja Pernambucana

Coordenagio Geral
(iabinete de Projetos Estratégicos

Coordenagiio Consultiva
Diretoria de Politicas Estratégicas
do Programa Mie Coruja
Pernambucana

Comité Executivo
L‘I}I}fdﬁnﬁcio: (jahjl‘[[t[c d_[t Membras: Secretamps  Esiadums: Sadde; Educapio; Desenvobamento
Y ! . L Secial, Uranga e Juventude; Agneultura e Reforma Agréria; Assessona
|!I'0_|I3[05 l'_SL'I'E.TCg.IEDS Especial de Governador; Gabnete do Governador, Mulher Micro e
Peguera Empresa, Trabatho e Choahificagio; Cultura, Tunsma, Esporte e
Lazer.

Comité Assessoramento

LDD[anﬂl;ﬂﬂf Diretoria de Representantes das Secretarios de Estado: Saide; LEducagde;

Politicas Estratﬁ':gi::as do Desenvolvimenta Socaal, Crianga ¢ Juventwde; Agnculturn ¢ Reforma
l’me,rama Mie Cija Agriria; Mulher; Micro e Pequena Empresa, Trabalko ¢ Qualificagio;
" - Assessorin Especial do Governador; Cabinete do Covernagar; Culturs;
Pernambucana Turisma, Esporte e Lazer.

Comités Regionais
Coordenagio: Coordenadores das
Regionais do Programa Mae
Coruja Pernambucana

Membras: Articuladores Municipass ¢ Profissionms dos Cantos  Mie
Coruja.

103 Cantos Mie Coruja
Equipes multidisciplinares

Fonte: Pernambuco (2017, p. 30).

A estrutura operacional do Programa Mé&e Coruja Pernambucana faz-se presente

pelo estado através dos chamados “Cantos Mae Coruja”. Esses espacos representam o
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lugar de acolhimento onde ocorre o cadastramento e 0 acompanhamento das gestantes,
durante o pré-natal, parto e puerpério, e das criangas, do nascimento até os cinco anos
de idade. Os profissionais que trabalham na ponta do programa atuam nesses Cantos
articulando secretarias estaduais, municipais, sociedade civil e demais parceiros para a
realizacdo das aces do programa. Havia, no inicio de 2015, 103 unidades, sendo uma
em cada municipio do programa, 20 em funcionamento nos escritérios do Instituto
Agrondmico de Pernambuco e as demais com sede definida pelas prefeituras
municipais.

Os Cantos Mé&e Coruja séo as chamadas estruturas matriciais do programa. Em
cada Canto ha, pelo menos, dois profissionais de nivel superior da atencdo a saude
(enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiologo) ou da atencdo social (psicologo, assistente
social, professor, pedagogo), responsaveis pelo acolhimento, cadastramento e
acompanhamento mensal das mulheres e de seus filhos; identificacdo das necessidades
sociais e culturais para encaminhamento as acdes oferecidas pelo programa;
alimentacdo do sistema de informacdo; guarda dos equipamentos do Canto; articulacdo
das parcerias com prefeitos, magistrados, membros da sociedade civil, de universidades
e de organizagdes ndo governamentais para atendimento as necessidades das gestantes e
de suas familias.

Frente a um diagndstico preocupante sobre a salde materno-infantil em
Pernambuco, o Programa Mé&e Coruja Pernambucana surgiu como uma tentativa para
melhorar este cenario por meio da inducdo de politicas publicas. Como objetivo
principal do programa esta a reducdo dos indicadores de risco materno-infantil. J& como
objetivo secundario esta o empoderamento da mulher através da informacdo e do
conhecimento para exercer seus direitos e sua liberdade de vida reprodutiva, econémica
e social. Este artigo concentrou sua analise na avaliacdo da efetivacdo do objetivo
secundario do programa. Tratou-se de observar a percepcdo das mulheres usuarias do

programa para realizar esta avaliacao.

4. ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA
A pesquisa qualitativa para avaliacdo de politicas publicas atenta para obter

dados ricos e subjetivos que iluminem os tipos de acdo do cotidiano e seu significado
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segundo o ponto de vista daqueles que estédo sendo estudados (WORTHEN et al., 2004).
As abordagens participativas, ou centradas no usuario, visam envolver 0s atores
afetados pela politica no processo de avaliagdo. Tais abordagens estdo apoiadas no
paradigma holistico, indutivo e construtivista em favor da utilidade social da pesquisa,
em detrimento da objetividade e precisao (FURTADO, 2001). Na presente anélise,
utilizou-se como fonte de pesquisa as informacdes fornecidas por documentos oficiais
quanto aos objetivos da politica e, principalmente, os dados obtidos através das
entrevistas realizadas com as usuarias do Programa Mae Coruja Pernambucana durante
0 segundo semestre de 2015 e o primeiro semestre de 2016.

Assim, foi admitida como unidade de observacdo as mulheres cadastradas no
Programa Mae Coruja Pernambucana no sertdo do Araripe (IX GERES). Para ser
incluida na pesquisa, a mulher deveria ter sido atendida pelo programa durante a
gestacdo, ser moradora de zona urbana ou rural de um dos 11 municipios adscrito a IX
Geréncia Regional de Saude, no periodo entre 2010 e 2014, e concordar em participar
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Foram excluidas da pesquisa as mulheres com quem néo se pdde estabelecer
contato devido a Obito ou mudanca para outro municipio, assim como mulheres que
declinaram do convite a participar. O niumero de mulheres cadastradas no programa por
municipio em cada ano e o numero de mulheres entrevistadas estdo descritos na tabela

abaixo.
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Tabela 1 — Distribuicéo do total de mulheres cadastradas no Programa Mae Coruja Pernambucana
entre 2010 e 2014 (por ano) e numero de mulheres entrevistadas (por municipio)

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 T(_)tz_il de Entrevistadas
Participantes
Araripina 200 167 145 112 159 783 9
Bodoco 200 144 156 101 93 694 23
Exu 228 262 303 136 110 1039 18
Granito 37 39 20 14 23 133 7
Ipubi 184 278 273 151 191 1077 10
Moreilandia 72 59 46 34 41 252 9
Ouricuri 240 260 265 194 141 1100 21
Parnamirim 94 99 67 50 45 355 12
Santa Cruz 7 13 36 53 31 140 13
Santa Filomena 36 41 31 27 22 157 10
Trindade 158 143 186 121 165 773 8
TOTAL 1456 1505 1528 993 1021 6503 140

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Sistema de Informagdo do Programa Mae Coruja
Pernambucana.

A partir dos dados quantitativos e descritivos disponibilizados pela Diretoria do
Programa foi construida uma listagem nominal, numerada em ordem crescente, das
mulheres participantes em cada Municipio da IX GERES de Pernambuco. De posse da
relacdo nominal das mulheres participantes do Programa Mae Coruja Pernambucana, foi
aplicada a tdbua de numeros aleatorios, identificando na relagdo as mulheres
selecionadas para participar. A partir dai, entrava-se em contato com a mulher
selecionada para fazer o convite de participacdo na pesquisa e agendar a entrevista.

Nos casos em que ndo se localizava a mulher, ou a mesma se recusava a
participar, havia substituicdo desse sujeito de pesquisa, respeitando a tabela de nimeros
aleatorios elaborada para cada municipio. Optou-se por uma selecdo aleatéria das
entrevistadas para evitar 0 viés na pesquisa, ja que as entrevistas eram facilitadas por
trabalhadores do programa que conheciam as usuarias. O ndmero de mulheres
entrevistadas por municipio foi determinado por saturacéo.

As informacgdes foram colhidas nas residéncias das mulheres e nos Cantos Mée

Coruja por meio de entrevista semi-estruturada, com duracdo aproximada de 30
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minutos. O acesso as usudrias foi facilitado pelos trabalhadores locais do programa. Em
pesquisas na area de salde conta-se, com frequéncia, com a figura do gatekeeper como
barreira entre o pesquisador e o usuario. Nesta pesquisa, pdde-se neutralizar os
provaveis gatekeepers, uma vez que a pesquisa estava sendo realizada por uma das
gestoras do programa que tinha relacdo direta com os trabalhadores locais.

A partir das entrevistas, procedeu-se a construcao de categorias para a formacao
de uma matriz de andlise a partir das informacdes obtidas na leitura flutuante das
respostas dadas. As categorias foram construidas de duas formas: as categorias
“atividades educativas”, “atividades de qualificacdo profissional” e “atividades de
seguranca alimentar” foram derivadas dos objetivos secundérios explicitados nas
diretrizes do Programa Mé&e Coruja Pernambucana; a categoria “beneficios gerais
atribuidos ao programa” foi construida, por saturagdo, a partir das respostas dadas nas
entrevistas.

O projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco®, em obediéncia
ao que preceitua a Resolucao n°. 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Todas as
mulheres receberam explicacfes sobre os objetivos do projeto e foram convidadas a

assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, caso concordassem em participar.

5. UMA AVALIACAO DO PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANAA
PARTIR DA PERCEPCAO DAS USUARIAS

A atencdo a saude da mulher € um tema complexo e multifacetado. Além dos
fatores relacionados especificamente a assisténcia a saude, 0s gestores da éarea
reconhecem que “a desvalorizagdo da mulher na sociedade, a pobreza e a pouca
escolaridade sdo co-fatores determinantes da morbidade e mortalidade feminina, frente
aos quais sdo recomendadas medidas educacionais e socioecondmicas” (VENTURA,
2008, p. 221).

Embora o Programa Mée Coruja Pernambucana tenha por finalidade Gltima a

reducdo da mortalidade materno-infantil por meio de acompanhamento da gestante

3 Parecer n° 1.309.946, de 05 de novembro de 2015.
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facilitando sua adesdo as condutas de seguranca obstétrica, ele ensejou beneficios
diretos e indiretos a mulher e a toda a familia. A politica pablica ndo pode ser
caracterizada exclusivamente por seu objetivo principal, j& que seu propdsito ultimo
deve ser a melhoria da qualidade de vida e dos cuidados ao ser humano e ao meio
ambiente, independente da area do saber a que se destina (SECCHI, 2013). Nesse
sentido, ao empoderar a gestante, o Programa Mae Coruja Pernambucana tinha como
objetivo a reducdo do risco de adoecimento da familia por meio de uma alimentacdo
adequada, incentivo ao aleitamento materno, do controle vacinal e, sobretudo, da
melhor compreensdo da importancia de tais comportamentos.

Analisar o Programa Mée Coruja Pernambucana a partir da percepcdo das
usuarias pode indicar as reais consequéncias desta politica na vida das mulheres
atendidas. Essa € uma forma adequada de perceber se os objetivos colocados para a
politica foram alcancados a partir da sua implementagé&o.

Assim, nas linhas que seguem, apresentou-se o alcance do programa através das
percepcOes das mulheres em torno de quatro temas: atividades educativas, atividades de
qualificacdo profissional, atividades de seguranca alimentar e beneficios gerais
atribuidos ao programa. Os dados apresentados sdo auto-declarados pelas usuarias em

entrevista.

5.1 ALCANCE DO PROGRAMA

As 140 mulheres entrevistadas caracterizaram-se por média de idade igual a 29,3
anos, com variacdo de 14 a 51 anos e predominio de mulheres entre 25 e 30 anos
(30,9%). O ingresso no programa, para 62,6% das mulheres, ocorreu no maximo até o
terceiro més de gestacdo, porém 8,7% das mulheres foram cadastradas ap6s o quinto
més gestacional. No momento do parto, o nimero de consultas de pré-natal tinha média
igual a sete.

Os dados apresentados indicam que o Programa Mae Coruja Pernambucana
obedeceu aos preceitos do Programa Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher e
do Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-natal, Parto e Puerpério ao atender

gestantes adolescentes e adultas, propiciando-lhes captacdo precoce, ou seja, antes dos
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trés meses de idade gestacional, e incentivando o comparecimento a mais de sete
consultas de pré-natal (MORSE et al., 2011).

Essas informacBes sdo relevantes jA que as estatisticas publicadas pelo
Ministério da Saude apontavam, em 2004, um percentual de apenas 36,6% das gestantes
parindo com sete ou mais consultas de pré-natal (BRASIL, 2005). Além disso, deve-se
considerar que esses dados apontam que o Programa Mé&e Coruja Pernambucana pode
ter contribuido para a redugdo das mortes maternas e infantis. Pesquisa realizada por
Alves (2007), avaliando os padrfes de mortalidade materna em trés regides de
Pernambuco (Metropolitana, Agreste e Sertdo), entre 1994 e 2003, demonstrou que 13%
das mulheres que foram a oObito até 42 dias depois do parto ndo havia se submetido a
qualquer consulta de pré-natal.

5.2 PERCEPQAO DAS MULHERES A PARTIR DAS ATIVIDADES
EDUCATIVAS

Entre as 140 entrevistadas, 53,5% das mulheres declararam haver participado
nas atividades de educacdo. Dentre essas mulheres, todas compareceram as atividades
do modulo “mulher e crianga”. J4 o mddulo “familia e territorio” contou com somente
30,4% das usuérias consultadas.

Cerca de 5% das mulheres ndo possuiam escolaridade e foram incentivadas a
alfabetizacdo por meio dos Circulos de Educacdo e Cultura — fato confirmado por teste
de leitura e escrita?, antecedendo a coleta dos dados.

Quanto a relevancia das informacgdes recebidas nas atividades de educacéo,
identificou-se que a categoria “cuidados com a crianga” incluiu o maior niimero de
participantes e se referia a aleitamento materno, acidentes na infancia e trabalho infantil.
Dentre as falas das participantes foram referenciados o acompanhamento do
crescimento, controle do esquema vacinal, cuidados basicos da crianca referentes a
alimentacdo e orientacBes para conseguir amamentar exclusivamente a crianca até o

sexto més de vida como questdes relevantes discutidas nestas atividades.

* O “Teste de leitura e escrita” foi realizado no inicio da entrevista por meio da leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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O segundo aspecto de maior importancia tem relagdo com a convivéncia em
familia. As participantes valorizaram o aprendizado sobre cuidado com as criancas,
principalmente com relagdo as melhores formas de dialogo para melhorar a
comunicac¢do nas familias. Consideraram ainda a “valorizagdo do brincar para a crianga”
como item importante do desenvolvimento infantil.

A terceira categoria destacada pelas participantes foi “educacdo dos filhos”,
fazendo referéncia tanto a educacdo formal como a educacdo doméstica, com a
necessidade de imposicdo de limites. Foram citados também pelas usuarias os temas
“estimulo da crianga para o aprendizado” e “o respeito as fases de desenvolvimento da
crianca ao educa-la” como ganhos de aprendizagem desfrutados por elas nestas
atividades.

A categoria “cuidados com a satide da mulher”, também abordada nas atividades
educativas, apareceu com menor frequéncia na fala das usuarias. Houve referéncia a
valorizacdo dos cuidados com o corpo e a higiene da mulher na gravidez e fora dela e
aos conhecimentos de prevencdo do cancer de mama e colo do Utero. As usuarias
também valorizaram nessa categoria a importancia da informacéo para as primiparas.
Ainda com relacdo aos cuidados da mulher, as participantes consideraram importante
esta discussdo para compreensdo dos seus direitos, principalmente no que tange os

temas de violéncia contra a mulher.

5.3 PERCEPCAO DAS MULHERES A PARTIR DAS ATIVIDADES DE
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Dentre as 140 mulheres entrevistadas, 22,8% participaram de pelo menos um
curso de qualificacdo dos 34 oferecidos pelo Programa Mée Coruja Pernambucana. N&o
houve nenhuma matricula das mulheres entrevistadas em oito cursos: artesanato em
couro, assistente de merendeira, cuidador de criangas, escovista e manicure, fabricacao
de velas artesanais, manipulacdo de alimentos, preparacdo de conservas e compotas,
bem como preparacdo de sorvetes e picolés. Dos 26 cursos nos quais pelo menos uma
mulher se matriculou, a ordem de preferéncia foi gastronomia, artesanato,

embelezamento e, finalmente, corte e costura.
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Questionadas sobre os beneficios de sua participagdo em algum dos cursos de
qualificacdo, 43,8% das mulheres entrevistadas declararam aumento informal de renda
familiar atribuida ao desenvolvimento de atividades relacionadas aos ensinamentos de
artesanato, gastronomia ou atividades de embelezamento. Outras mulheres declararam
aumento de renda, mas ndo informaram o curso que lhes serviu como fonte.

90,6% das mulheres consideraram ter modificado sua rotina de vida. Solicitadas
a detalhar tal mudanca, as explicagdes valorizaram o aumento da renda familiar, a
aplicabilidade dos conhecimentos construidos nos cursos de qualificagdo e uma
sensacdo de bem-estar traduzida pela percepcdo de deter novos conhecimentos
aplicaveis ao bem-estar proprio ou ao bem-estar familiar. A contribuicdo da participagédo
no curso de qualificacdo para a melhoria da autoestima esteve presente em afirmacdes
como: “achava que ndo tinha talento e descobri que podia fazer artesanato e me sentir
orgulhosa”; “me sentia bem, funcionava como uma terapia”; “pude trocar
conhecimentos com a turma e a professora”.

As explicacbes sobre a mudanca da rotina de vida estdo intimamente
relacionadas com a avaliacdo dos aspectos mais interessantes dos cursos de
qualificacdo. Com relacdo ao aumento de renda familiar, reportou-se, por uma usuaria, a
reducdo da miseria e da fome: “Antes eu ndo tinha o que dar aos meus filhos [para
comer] e hoje isso ndo acontece mais”.

A construcdo de novos conhecimentos a partir dos cursos de qualificacdo foi
expressa da seguinte forma: “0 curso incrementou os bolos e tortas que eu fazia para
vender na lanchonete”; “passei a ter mais cuidado com o lixo, separar os materiais e
ter mais cuidado com as garrafas pet”; ou ainda “aprendi a fazer bolo de uma forma
diferente, mais gostoso e mais econdmico”. O reconhecimento de que os conhecimentos
contribuiram para a qualidade de vida familiar foi manifestado assim: “passamos a ter
uma alimentacdo, uma refeicdo saudavel e barata”; “o conhecimento permitiu aumento
da renda familiar, a unido da familia porque eu e minha irmd trabalhamos juntas”; “eu
nao sabia fazer bolo para o aniversario de meus filhos e agora sei fazer”.

Ainda que a promocdo da saude seja o objetivo central do Mae Coruja
Pernambucana, a incluséo social e a educacdo foram definidas como objetivos

secundarios j& na formulacdo do programa. Portanto, na implementacdo, acOes
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educativas e de qualificacdo profissional foram oferecidas como forma de criar

condi¢bes mais favoraveis para a existéncia das usuérias e de suas familias.

5.4 PERCEPC}AO DAS MULHERES A PARTIR DAS ATIVIDADES DE
SEGURANCAALIMENTAR

A participagdo na oficina de seguranca alimentar foi a que concentrou 0 menor
namero de mulheres, porém a que contou com maior adesdo das participantes na
aplicagdo dos conhecimentos. Identificou-se que 10,7% das mulheres entrevistadas
participaram da oficina de seguranca alimentar, que se caracterizou como a agdo com
maior numero de citagbes compativeis com 0s ensinamentos propostos. Dentre essas
citagdes estiveram: “identificacdo da dosagem de sal, gorduras e necessidade de evitar
enlatados e conservas”; “o ensino sobre aleitamento materno”; “a forma de lidar com
as frutas e verduras, conhecimento da composi¢ao das frutas e verduras e acdo delas e
dos sucos nutritivos no organismo das pessoas”; “entender a necessidade da higiene
dos alimentos, para eliminar as bactérias”; “que crianca ndo se deve tomar refrigerante
e, sim, sucos e comer verduras sem agrotoxicos”.

Portanto, esta categoria desenhada na politica para promover melhoria na
alimentacdo da mulher e de sua familia ndo alcangcou os objetivos almejados. A
baixissima procura por estas atividades denota um baixo interesse por temas tdo caros a
salde de todos os individuos. Ainda que os conhecimentos adquiridos pelas usuarias
participantes dessas atividades aparentemente tenham sido consolidados, a baixa adesao

ndo permitiu um alcance adequado deste objetivo especifico.

5.5 BENEFICIOS GERAIS ATRIBUIDOS AO PROGRAMA MAE CORUJA
PERNAMBUCANA

Solicitadas a detalhar os beneficios que obtiveram com sua participacdo no
Programa Mé&e Coruja Pernambucana, as mulheres entrevistadas priorizaram “o
acolhimento no Canto”, “as orientagdes recebidas sobre cuidados a serem tomados

durante a gestagdo e com a crianga” e “o acompanhamento da gestagdo e da crianga”.

“0 acolhimento recebido no Canto” incluia a escuta ativa das dificuldades enfrentadas
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na gravidez, derivadas da condicdo gravidica ou do cuidado de outros filhos estando
gravida.

“As condutas para conferir o atendimento as necessidades de controle de saude
da gestante” englobam o comparecimento as consultas de pré-natal, realizacdo de
exames laboratoriais e conferéncia de recepcdo dos resultados, obediéncia ao esquema
de imunizacdo necesséria durante a gestacdo, controle das necessidades alimentares
particularizando a condicdo gestacional, por meio do emprego da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA). Outros beneficios do programa apontados pelas usuarias
foram “a assisténcia ao parto”, “a maior facilidade para serem atendidas na
maternidade” e “a recepgao do kit bebé”.

Assim, a partir das impressdes extraidos das entrevistas com as usudrias,
observamos que foi o alcance do objetivo principal do programa, e ndo os beneficios
secundarios, que mais foram sentidos por elas. Isso se deve a média ou baixa adesdo das
usuarias do programa as atividades relacionadas com os objetivos secundarios. Por
outro lado, todas as entrevistadas eram frequentadoras do Canto Mae Coruja, 0 que
garantia a participacao das mesmas nas atividades relacionadas com o objetivo principal
da politica.

No quadro 2, abaixo, podemos observar resumidamente a avaliagdo do programa

a partir das percepcdes das usuarias entrevistas.
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Quadro 2. Objetivos do programa e avaliacdo dos resultados a partir da percepg¢éo das usuarias

Objetivo principal

Objetivo

Atividade Proposta

Adesdo*

Percep¢do média das usuarias

Melhoria da saide de
maes e criangas

Visitas ao Canto Mae
Coruja

Alta

Melhorou a qualidade de vida
durante a gestacdo e a qualidade
da assisténcia ao parto.

Objetivos secundarios

dos alimentos
consumidos pela
familia

de seguranca alimentar

Objetivo Atividade Proposta Adesdo* Percepcédo média das usuarias
Melhorar a formagdo | Frequentar as Média Melhoraram o conhecimento
das mulheres atividades educativa sobre auto-cuidado e cuidado das

criancas.
Qualificar Frequentar 0s cursos Baixa Se sentiram mais empoderadas e
profissionalmente as | profissionalizantes puderam melhorar a auto-estima
mulheres e a renda familias.
Melhorar a qualidade | Frequentar as oficinas Baixa Melhoraram a qualidade da

alimentacdo da familia.

Fonte: Elaboragdo propria.
* Consideramos adesdo alta a participagdo nas atividades propostas de 100% a 70% das entrevistas, a
adesdo média vai de 69% a 30% e a adesdo baixa corresponde a 29% ou menos das entrevistadas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em uma nova forma de pensar a saude da mulher, a melhoria das condi¢des de

vida sdo importantes. Portanto, as politicas publicas devem ser construidas de forma

mais ampla passando pela intersetorialidade. Este novo modus operandi é o que

possibilitaria que, de fato, o quadro de satde das mulheres possa ser modificado.

Assim, em linhas gerais, os resultados apresentados aqui permitiram concluir

que as acbes de salde,

educacdo e qualificacdo do Programa Mae Coruja

Pernambucana, nos contextos locais dos municipios da IX Geréncia Regional de Saude

de Pernambuco, constituiram fatores positivos para a promogdo da saude e

empoderamento de mulheres e protecdo de conceptos. Ainda assim, com a baixa adesao
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das usuarias as atividades propostas o alcance dos objetivos secundarios ficou aquém do
esperado.

No tocante & saude da mulher e da crianca, objetivo principal do programa,
foram alcancados percentuais de adesdo aos cuidados no pré-natal que ultrapassaram as
cifras da regido Nordeste. Quanto a educacdo, parece plausivel concluir que o programa
beneficiou as mulheres, em especial no que se refere ao aprimoramento do letramento.
Este fato, indiretamente, pode ter contribuido para a reducdo da mortalidade materno-
infantil, na medida em que o empoderamento possibilita @ mulher modificar o modo de
cuidar em decorréncia de nova compreensdo construida a partir da participacdo nas
atividades de educacdo. Com relacdo a qualificacdo profissional, percebeu-se que houve
relato de incremento da renda familiar, ainda que a adeséo a estas atividades haja sido
baixa. Por fim, com relacdo as oficinas de seguranca alimentar, pese a baixa adesao, as
gestantes participantes destas atividades conseguiram introduzir as recomendacdes na
sua rotina, reconhecendo ter havido uma mudanca no comportamento voltado a
condutas saudaveis para toda a familia.

Percebemos que os relatos das usuérias quanto a participacdo em atividades
vinculadas a objetivos secundarios foram positivos. Porém, a baixa adesdo das
participantes do programa a estas atividades fez com que o alcance desses objetivos fora
aquem do esperado. As reflexdes a cerca da adesdo merecem ser aprofundadas. Seria
importante averiguar se 0 baixo comparecimento as atividades propostas nos objetivos
secundarios do programa € em virtude de falhas no desenho da politica ou devido a
caracteristicas inerentes a populacdo contemplada pela esta — atividades laborais pré-
existentes, ocupacdo com trabalhos ndo remunerados, falta de interesse das usuarias,
etc. Esses sdo pontos que merecem ser contemplados em pesquisas vindouras.

A presente pesquisa se propds avaliar os resultados do Programa Mae Coruja
Pernambucana a partir da percepcdo das usuarias. Utilizou-se uma abordagem
qualitativa, realizando entrevistas com as usudrias, em virtude da auséncia de
informacBes sobre os resultados da politica para as beneficiarias. Dessa forma, foi
possivel verificar a coeréncia das categorias analisadas e a capacidade das mesmas de
estabelecer uma correspondéncia com a realidade. Esta pesquisa pode, por ventura,

subsidiar a construcdo de ferramentas para a realizagdo de pesquisas quantitativas, a
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posteriori, com potencial de generalizagcdo que permitiria montar um retrato amplo dos
resultados do programa desde a perspectiva das usudrias. Essa é mais uma agenda de
investigacdo aberta a partir deste estudo.
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