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Resumo

O cuidado pré-natal inclui a prevencao de doencas, a promogado da saude e o tratamento
de problemas que possam ocorrer durante a gestagdo. As relagdes sociais da mulher neste
periodo podem contribuir para uma melhor assisténcia pré-natal, ao ampliar os recursos
disponiveis para o cuidado em saude. O objetivo do artigo é apresentar a configuragdo das
redes sociais de gestantes acompanhadas durante o pré-natal em um municipio de médio
porte do Rio de Janeiro em duas unidades de Atencdo Primaria a Saude. Utilizou-se a
abordagem qualitativa com enfoque na Analise de Redes Sociais. Os dados foram
coletados através de entrevista semiestruturada mediante um roteiro com perguntas que
nortearam os relatos das mulheres sobre profissionais e/ou pessoas que acionavam numa
perspectiva do cuidado em saude. O Software UCINET foi utilizado para construcdo e
apresentacdo das redes sociais e permitiram elucidar as relagdes das gestantes na busca
pelo cuidado em saude na Atencdo Primaria a Saude. Através do estudo foi possivel
observar a relevancia das relagbes estabelecidas durante o pré-natal pelas gestantes, com
destaque para as figuras do género feminino citadas pelas gestantes. Essas foram vistas
como referéncias para informagdes e apoio afetivo. Os médicos e enfermeiros, no que
tange aos profissionais de salde, emergiram como aqueles com os quais as relacdes de
vinculo e confianga sdo mais sdlidas.

Descritores: Redes Sociais; Estratégia Saude da Familia; Cuidado Pré-Natal.
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Abstract
Prenatal care includes disease prevention, health promotion and treatment of problems that may
occur during pregnancy. Women's social relationships in this period can contribute to better prenatal
care, by expanding the resources available for health care. The objective of the article is to present
the configuration of the social networks of pregnant women monitored during prenatal care in a
medium-sized municipality in Rio de Janeiro in two units of Primary Health Care. A qualitative
approach with a focus on Network Analysis was used. Social. The data were collected through semi-
structured interviews through a script with questions that guided the women's reports about
professionals and / or people who acted from a health care perspective. The UCINET Software was
used to build and present social networks and allowed to clarify the relationships of pregnant women
in the search for health care in Primary Health Care. Through the study it was possible to observe the
relevance of the relationships established during prenatal care by pregnant women, with emphasis
on the female figures mentioned by the pregnant women. These were seen as references for
information and affective support. Doctors and nurses, with regard to health professionals, emerged
as those with whom the bond and trust relationships are more solid.
Keywords: Social Networks; Family Health Strategy; Prenatal Care.

Resumen

La atencion prenatal incluye la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y el tratamiento
de problemas que puedan ocurrir durante el embarazo. Las relaciones sociales de las mujeres en este
periodo pueden contribuir a una mejor atencién prenatal, al ampliar los recursos disponibles para la
atencion de la salud. El objetivo del articulo es presentar la configuracion de las redes sociales de
gestantes monitoreadas durante la atencién prenatal en un municipio mediano de Rio de Janeiro en
dos unidades de Atencion Primaria de Salud, se utilizé un enfoque cualitativo con enfoque de Analisis
de Red. Social. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas a través de
un guién con preguntas que guiaron los relatos de las mujeres sobre profesionales y / o personas
que actuaron desde una perspectiva asistencial. El Software UCINET se utilizé para construir y
presentar redes sociales y permitié esclarecer las relaciones de las gestantes en la bUsqueda de la
atencion de salud en la Atencién Primaria de Salud. A través del estudio se pudo observar la relevancia
de las relaciones que se establecen durante el prenatal por las gestantes, con énfasis en las figuras
femeninas mencionadas por las embarazadas. Estos fueron vistos como referencias de informacién y
apoyo afectivo. Los médicos y enfermeros, respecto a los profesionales de la salud, emergen como
aquellos con los que la relacion de vinculo y confianza es mas sélida.

Palabras-claves: Red Social; Estrategia de la Salud Familiar; Atencién Prenatal.

Introducao

O pré-natal é a assisténcia que inclui a prevencao de doencas, a promocao da saude
e o tratamento de problemas que possam ocorrer durante a gestagdo e apds o parto.1 Para
que um pré-natal seja qualificado, gestante e o recém-nascido devem receber atendimento
adequado durante a gravidez, o trabalho de parto e o pés-parto.? A realizacdo da atencéo
pré-natal de qualidade é essencial para a garantia da saide materna e neonatal, possuindo
papel decisivo no resultado da gestacdo no momento em que identifica situacdes de risco
para a gestante e para o feto possibilitando as intervencdes oportunas.3 Deve ser
humanizada, mantendo um olhar que compreenda a pessoa em sua totalidade,
considerando os ambientes sociais, econdémicos, culturais e fisicos nos quais as pessoas
encontram-se inseridas.’
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Para ser considerada uma assisténcia de qualidade, o pré-natal deve ser organizado

de forma que as gestantes possuam facil acesso aos servicos, espaco fisico adequado e
disponibilidade de servicos diagndsticos e terapéuticos.* Deve ser assiduo, com participacio
de uma equipe treinada e uma retaguarda presente para os casos de internacdes, uma vez
que as consultas pré-natal visam a promocdo do bem-estar materno e fetal. > Segundo as
Organizacoes das Nagdes Unidas — ONU, em 2015, 303 mil mulheres morreram no mundo
por causas relacionadas a gravidez. E, no mesmo ano, 2,7 milhées de criancas
morreram durante os 28 primeiros dias de vida e 2,6 milhdes de bebés nascidos eram
natimortos. Segundo levantamento da ONU, apenas 64% das mulheres gravidas realizam
quatro ou mais consultas durante a gestacdo. A ONU ressalta que o atendimento pré-natal
nao inclui apenas o aspecto clinico para a deteccao e prevencao de doengas, mas também
aconselhamento sobre estilo de vida saudavel e planejamento familiar.

A equipe da Estratégia de Saude da Familia — ESF — principal responsavel pelas acdes
de pré-natal — formada minimamente por enfermeiro, médico, agente comunitario de saude
(ACS) e auxiliar de enfermagem e/ou técnico de enfermagem, possui atribuicdes em comum,
e que, em se tratando de pré-natal, abarca a captacao precoce da gestante no territério,
orientacao as mulheres e suas familias em relacao a importancia de um acompanhamento
assiduo, escuta qualificada e acolhimento, realizacao de visitas domiciliares e identificagcdo
de sinais risco/alerta.’

No entanto, mesmo mediante toda a relevancia da assisténcia a mulher durante o
pré-natal, na pratica, os programas governamentais parecem ndo alcancar a efetividade
esperada. Ainda se percebe a supervalorizacao da doenga, ficando a saude da gestante no
sistema publico aquém das necessidades e expectativas das mulheres e do que os
profissionais almejam. Em muitos casos, a consulta pré-natal na atencao basica se caracteriza
como um momento rotineiro, técnico, rapido, no qual os profissionais se preocupam em
cumprir protocolos institucionais que valorizam as afericbes e medidas, sem oportunidades
para compartilhar conhecimentos e experiéncias.®

A rede social é vista como um recurso capaz de explicar o potencial mobilizador da
sociedade civil e as perspectivas politicas inovadoras, fortalecidas por acbes solidarias
geradas horizontalmente entre individuos e grupos sociais, no interior da sociedade civil e
nas esferas de poder dos governos. Além de centrar seu foco na analise dos atores sociais
fixos a partir de determinadas posicdes ou status, concentra sua atencao nas relagoes
propriamente ditas, nas quais o valor basico das acbes é voltado para a relacao social em si
mesma: em sua morfologia, densidade, intensidade e sentido.’

Os relacionamentos sociais e a participacdao do individuo em uma rede social sdo
reconhecidos como fatores importantes de influéncia nas condicdes fisicas e mentais das
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pessoas, sendo entendidos como relagbes de solidariedade e confianga entre grupos e

individuos. As redes também influenciam no acesso e utilizacdo dos servicos de saude
devido a intervirem diretamente na tomada de decisao pela procura ou ndo de atendimento
em servicos de rede.®

Dentro de uma rede social, os atores mantém relagdes com os outros que formam o
vinculo entre eles. O conjunto coletivo de atores e lacos forma a rede de conexdes entre
todos os membros do conjunto social particular. Os atores estao conectados pelas relacdes
individuais que eles mantém, sendo coletivamente, esse conjunto de relagdes que define o
vinculo entre os atores.’

A gestagcao pode ser considerada como uma situagao de transicao existencial e
necessita do estabelecimento de relagdes de vinculo de suporte e confianca. Essas relagoes
podem ser provenientes de pessoas significativas para a mulher e que estejam disponiveis
para lhes oferecer suporte, |he proporcionando maior seguranca no enfrentamento de
dificuldades durante o processo gravidico puerperal.’® Periodo de grandes transformacdes
fisicas, psicoldgicas, familiares e sociais, todos esses fatores contribuem para a formacgéo de
inUmeros sentimentos que passam a povoar o mundo psiquico das gestantes.11

O atendimento de mulheres em acompanhamento pré-natal além da ESF, envolve
outros servicos (laboratério de analises clinicas e patologia, ultrassonografia, emergéncia,
entre outros) e profissionais (enfermeiro, médico, dentista, técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude), podendo envolver também diferentes niveis de aten¢do a saude
(primaria, secundaria e terciaria) nos casos das gestagdes de alto risco. Desta forma, é
necessario que os profissionais da area de salde estejam em constante relagdo na
perspectiva da garantia da eficicia e integralidade do atendimento®. Neste sentido, o
objetivo deste artigo é apresentar as redes sociais das gestantes acompanhadas durante o
pré-natal em duas unidades de Atencdo Primaria de um municipio de médio porte do Rio
de Janeiro.

Metodologia

Este artigo é oriundo de um projeto maior intitulado “Analise de redes sociais
no trabalho da enfermagem na Atencado Basica: um estudo em municipios do Rio de
Janeiro e Ceara” financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico — CNPq, pelo Programa de Incentivo a Produgdo Cientifica, Técnica e
Artistica — PROCIENCIA da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, e insere-
se no grupo de pesquisa "Configuracdes do Trabalho, Saude dos Trabalhadores e
Enfermagem” do Programa de P6s-Graduagdao em Enfermagem — PPGENF da UERJ.
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A abordagem qualitativa com enfoque na Analise de Redes Sociais — ARS delineou o

estudo que foi desenvolvido em duas unidades de Atencdo Primaria de um Municipio de
médio porte, denominadas no estudo como Unidade T (UT) e Unidade B (UB).

A ARS é uma ferramenta metodoldgica interdisciplinar, geralmente mais empregada
em estudos quantitativos, todavia pode ser utilizada também nas pesquisas qualitativas,
estudando os atores sociais, seus papéis e suas ligagdes. A principal premissa que sustenta
a metodologia € que os atores sociais ocupam posicdes na sociedade que sdo
interdependentes em relacdo as posicdes que outros atores sociais ocupam.'? Ela permite
uma analise detalhada sobre a complexidade das interacdes sociais e possibilita conhecer
aspectos da estrutura social, tanto em suas partes como em sua totalidade.”

A UT possui duas equipes de Saude da Familia (eSF), cada uma com 1 enfermeiro, 1
médico generalista, 1 pediatra, 1 técnico de enfermagem e 5 ACS. Dando suporte as equipes
temos uma médica gineco obstetra e um cirurgido dentista. A populagdo adscrita a unidade
corresponde a 6.500 habitantes, que se divide em 11 micro areas, sendo que uma estava na
ocasido da pesquisa sem ACS. E importante considerar, que a unidade fica localizada a
aproximadamente 10km da regido central do municipio, e encontra-se na divisa com outro
municipio da Baixada Fluminense, o que contribui para atendimento de diferentes
demandas fora de sua area de cobertura.™

A UB conta atualmente com 07 micro areas, sendo composta por 1 médico
generalista, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 6 ACS. Esta localizada a uma distancia
de aproximadamente 2 km do centro do municipio, sendo responsavel por uma populagdo
de aproximadamente 4.500 habitantes. Assim como a UT, diferentes usuarios acessam a
unidade provenientes de areas descobertas por ESF."

Os sujeitos participantes foram 11 gestantes em acompanhamento pré-natal,
dentre elas cinco atendidas na UT e seis na UB. Os critérios de inclusdo para a
participagcao foram ter no minimo 18 anos, estar em acompanhamento pré-natal na
unidade em qualquer idade gestacional e ter realizado pelo menos uma consulta com
quaisquer dos profissionais de nivel superior; e como critério de exclusao ser gestante
de alto risco.

A técnica empregada para coleta dos dados foi a entrevista semiestruturada
que através de um roteiro com perguntas norteou os relatos das gestantes sobre os
profissionais, familiares, demais atores e dispositivos que elas acionam durante o pré-
natal numa perspectiva de cuidado em saude.

As entrevistas foram realizadas em dias de consulta, sendo todas as gestantes
abordadas na sala de espera de uma s6 vez, momento em que foi esclarecido de forma
geral o objetivo do estudo. Apds essa etapa, as gestantes voluntarias foram
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conduzidas para local reservado para a entrevista, onde de forma individual elas foram
apresentadas a pesquisa e concordaram através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Este artigo, teve anuéncia do comité de ética da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o parecer n. 728.664 e foi realizada de
acordo com a Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude /MS, a qual trata
de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.'

Os dados informados pelas participantes foram registrados através de um gravador
de voz digital e, inicialmente, transcritos numa planilha no Microsoft Excel. Posteriormente,
o software UCINET foi utilizado para analise das informacdes e criacao dos
sociogramas e a ferramenta NETDRAW integrada ao mesmo para geragao e
apresentacdo dos resultados em formato de imagens.' J4, a analise dos sociogramas
gue emergiram apoiou-se na teoria sobre ARS que permitiu medir os padrdes de
relacionamentos e as intercessdes entre as gestantes e seus contatos, assim como
mapear as relacdes sociais existentes.'?" ">

Reitera-se, que no intuito de garantir o anonimato e preservar a identidade das
participantes, seus nomes foram substituidos por nomes de flores. Sendo assim, nos
sociogramas gerados elas serdo chamadas de amarilis, begbnia, dalia, iris, horténsia,
jasmim, lavanda, lirio, magndlia, petunia e rosa.

Resultados e discussao

As redes obtidas durante as entrevistas sdao do tipo egocéntricas (pessoal),
porém na analise buscou-se identificar os atores das redes e as relacdes do ponto de
vista sociologico, e nao centrado no individuo. Os dados permitiram discutir o papel
da mae ou da avo, por exemplo, na rede de mulheres durante a gestacdo, para além
das especificidades de cada gestante entrevistada.

No caso dos profissionais, toda vez que uma médica ou enfermeira eram
citadas, as gestantes se referiam de fato aquele profissional de saide com os quais
mantinha algum tipo de contato nas unidades, o que foi posteriormente analisado em
funcdo do perfil de atuagao e de questdes relativas ao trabalho em equipe.

A Figura 1 explicita o conjunto de atores e ligagles, envolvendo as redes
primarias e secundarias.
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Figura 1. Sintese das redes das gestantes durante o acompanhamento pré-natal
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

O sociograma apresentado traduz a rede de relagdes das gestantes das unidades de
saude, o que permite observar quantidade reduzida de pessoas ligadas citadas pelas
mesmas. Vivemos em uma era em que a Internet faz parte da vida moderna, sendo utilizada
das mais diversas formas a fim de preencher as necessidades dos individuos, que por sua
vez estdo sempre preocupados em atualizar seus perfis, postar fotos, ver curiosidades e
noticias. Essa aproximacao do mundo virtual causa um afastamento do mundo real, onde as
pessoas se isolam e interagem cada vez menos.'®"’

Percebe-se através da Figura 1 que Amarilis, Magndlia, Rosa e Lirio citaram a Internet
como uma ferramenta de suporte durante o pré-natal. O achado permite pressupor que o
conhecimento disponivel na Internet contribui para o aumento do capital cultural das

gestantes. O conceito de capital cultural representa:
[...] a soma dos recursos reais ou virtuais que individuos ou grupos de
individuos adquirem devido ao fato de possuirem redes duraveis de
relacionamentos sociais mais ou menos institucionalizados de
reconhecimento e conhecimento mutuos.' P-*

Redes primarias das gestantes
As redes primarias se referem as relagdes significativas que uma ou mais pessoas

estabelecem no dia a dia ao longo de suas vidas (relagdes de familiaridade, parentesco,

).19

vizinhanga, amizade etc.).”” As rela¢bes familiares podem servir como fator de protecéo e

apresentar significativa influéncia na adesao de determinados acompanhamentos, sendo

caracterizadas como redes primarias.'®2°
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Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro buscou analisar as redes sociais dos

usuarios portadores de tuberculose no sentido de compreender como as relagdes exercem
influéncia no enfrentamento da doenca e identificou que as redes primarias influenciaram
diretamente na busca pelo cuidado e na adesdo ao tratamento.?'

Nos cenarios do estudo, 45% das gestantes citaram algum familiar como rede de
suporte durante a gestacao. No entanto, no momento da coleta de dados que foi realizada
no mesmo dia em que tinham consulta de pré-natal foi observado que apenas duas das
gestantes estavam acompanhadas por familiares, que no caso eram suas mdes. Nos
sociogramas descritos Dalia, Erva-doce, Jasmin, Lavanda e Petunia sao aquelas em contato
direto com algum componente familiar.

A sociedade moderna funciona a partir de redes sociais primarias.>® Essas sdo
ancoradas sobre o tempo e os vinculos formados trazem a tona a exigéncia de uma
dimensdo de obrigagdo coletiva mais ampla, sendo a dimensao econémica relevante, porém
subordinada a outras dimensées como & moral e a rede mercantil.?

A gestagdo € um periodo no qual a mulher se depara com as mais diversas situacoes
que permeiam questdes fisicas, psicologicas e até mesmo econdmicas. Sendo toda
orientacao advinda de uma equipe de salude responsavel pelo seu acompanhamento, a
presenca e ajuda do companheiro e de familiares de fundamental importancia para uma
melhor vivéncia da gestacdo e maternidade por parte da mulher.?*

No imaginario social, a familia € um espaco de socializagdo pelo afeto, respeito aos
individuos e unido pelo amor. Porém, enquanto instituicdo social, deve ser analisada como
um organismo que se modifica em consonancia com as transformagdes historicas,
adquirindo particularidades em diferentes sociedades. Afirmar que existe um modelo de
perfil para a familia brasileira € um impasse, tendo em vista a grande multiplicidade étnico-
cultural que embasa a composicdo demogréfica do pais.?

A cultura das diferencas de géneros e divisdo de tarefas entre os mesmos sempre
esteve presente na sociedade. Os papéis desempenhados por homens e mulheres, pais e
maes eram tradicionalmente distintos, nos quais o pai exercia a fungao de provedor do lar
atendendo as necessidades materiais da familia, e a mae assumia o papel de cuidadora
primaria (cuidados com a casa, filhos, preparo de alimenta¢do). Aos homens, cabia a
autoridade, sem se preocupar com as colicas dos bebés, alimentacdo, deixando a cargo das
maes a referéncia afetiva para os filhos.?®

A sociedade ainda tem por habito dividir sua populacdo em homens e mulheres. O
sexo possui uma fundamentacdo bioldgica, mas as expectativas sociais e os papéis
atribuidos a homens ou mulheres sdo de carater social, e é isso que os socidlogos se referem
como género. O que se esperar de um homem e de uma mulher varia ao longo da histéria
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e de uma sociedade para outra. Em geral, as mulheres tém salarios mais baixos, menos

oportunidades de trabalho, multiplicidade de tarefas (trabalho doméstico e cuidados com a
familia).?’

A analise dos sociogramas permite identificar que apenas uma das gestantes citou o
companheiro durante as entrevistas, sendo todos os demais membros citados do género
feminino. O dado no contexto da pratica de saude que envolve as gestantes aponta para
pouca participagdo dos homens durante o pré-natal e traz relevo para as questdes culturais
gue contribuem para solidariedade entre as mulheres de um determinado nucleo familiar,
que talvez por ter vivenciado a gestacao tenham acimulo de conhecimento que mesmo de
base empirica pode ser visto pelas gestantes como relevantes.

Estudo realizado apontou que um a cada quatro homens pesquisados nao esteve
presente nas consultas de pré-natal, sendo que o principal motivo foi a auséncia do trabalho.
Mais da metade dos homens (56,8%) informou que o foco do pré-natal é apenas a gestante,
nao sendo a presenca masculina valorizada pelo profissional responsavel pelo
atendimento.?® O compartilhamento do cuidado, desde o pré-natal até o nascimento da
crianga, envolve conviver com as resisténcias de uma sociedade que ainda ndo esta
acostumada a alternancia e complementariedade de papéis entre homens e mulheres.?’

De uma forma geral na sociedade, a gravidez sempre foi tratada como uma
experiéncia unicamente feminina. Gradualmente, nos Ultimos anos, tem se observado que
os conceitos e funcdes pré-determinados para homem e mulher na familia estdo em plena
transformacao, e que a participacdo do pai durante o pré-natal deve ser estimulada no
intuito de fortalecer o vinculo familiar e proporcionar ao parceiro entender as mudancas que
ocorrem com a mulher durante a gestacio.?® Fato é que o pouco envolvimento do pai no
pré-natal, pode ser fator preditivo para que o mesmo nao se envolva posteriormente com
cuidado da crianca, o que pode gerar nao so sobrecarga sobre a mae, como influenciar nas
relacdes intrafamiliares. Apesar de atualmente se perceber um crescimento sobre uma nova
visdo entre as diferencas de géneros, na qual os homens vém assumindo uma postura de
igualdade em relagao as suas parceiras, ainda existem varias barreiras a serem ultrapassadas
na sociedade.

Redes secundarias das gestantes

As redes secundarias sdao aquelas que se formam pela atuacdo coletiva de grupos,
instituicdes e movimentos que defendem interesses comuns.®® Essa expressa pelos
sociogramas (Figura 1) tém na sua estrutura os atores enfermeiro e médico, que na eSF
detém maior conhecimento sobre o funcionamento do campo e as a¢des de saude



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
desenvolvidas, o que converge para maior capital cultural. O capital cultural destes

profissionais pode ser considerado tanto a partir de sua formacao, pela sua importancia ou
prestigio social e, também, pela sua atuacdo estratégica dentro da equipe. Esses
profissionais funcionam como porta-vozes autorizados, uma vez que conseguem agir com
as palavras em relacdo a outros agentes por meio de seus trabalhos.'®

A analise dos sociogramas permitiu identificar diferentes disparos em direcao aos
médicos e enfermeiros que integram a rede secundaria nas duas unidades. Na UT a
enfermeira foi mais citada do que a médica, ao contrario da UB onde a enfermeira aparece
com pouca participacao na rede. A maior participacao da enfermeira na rede social da UT
justifica-se pelo relato das gestantes de se sentirem mais a vontade durante o atendimento
com a enfermeira por serem essas do mesmo género, considerando que o médico da equipe
é homem.

As unidades de saude sdo consideradas redes secundarias fazendo parte delas os
diversos profissionais que as integram. Para uma boa promocédo do cuidado a saude, é
necessario que os mesmos mantenham um bom relacionamento entre si e com o0s
usuéarios.?'3! Reitera-se que nenhuma das gestantes citou a propria unidade como um
potente dispositivo, mas apenas os atores que nela atuam.

Um estudo realizado em uma cidade do nordeste brasileiro com o objetivo de
verificar a percepgao das gestantes sobre as consultas médicas e de enfermagem durante o
pré-natal sinalizou uma diferenciacdo discreta por parte das pacientes em relacdo ao
atendimento. A consulta médica apresentou indices mais baixos, quando relacionados ao
exame fisico e a percepcao do cuidado, sendo esse Ultimo aspecto mais subjetivo e
emocional >

A partir da criagdo da ESF, o enfermeiro ganhou um amplo espago de atuagdo na
assisténcia ao pré-natal de baixo risco. A legitimacao por parte das gestantes em relacao as
consultas de enfermagem ocorreu a partir da percepcao do conhecimento técnico-cientifico
e a conducdo do atendimento pautado no respeito a vida, dignidade e promogdo da
integralidade por parte desses profissionais, sendo capaz de proporcionar sentimento de
seguranca e acolhimento.?3

No que diz respeito ao ACS, apesar de toda relevancia da sua figura dentro da eSF,
as entrevistas analisadas demonstraram em alguns casos um vinculo enfraquecido, raso, ou
até mesmo a auséncia de vinculo entre as usuarias e os ACS. Das 11 (onze) entrevistadas,
apenas 2 (duas) tiveram seus agendamentos realizados em seus domicilios durante a visita
cotidiana do agente. As demais tiveram que se dirigir até a unidade de saude para realizar
o agendamento, ressaltando que 3 (trés) delas pegaram comprovantes de residéncia de
parentes para conseguirem atendimento. Convém ressaltar que nenhuma das gestantes cita
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os ACS como componente da rede secundaria, indo de encontro ao papel de
facilitador que o mesmo deveria exercer dentro do processo.

/3* num estudo realizado com 15 ACS em um centro de saude de

Canever et a
Santa Catarina, evidenciou que esses trabalhadores podem atuar como elo entre as
gestantes, médicos e enfermeiros como facilitadores no processo de entendimento
das orientacdes fornecidas pelos profissionais de salude, extrapolando assim os
conhecimentos ofertados.>*

E esperado que, em geral, seja o ACS o primeiro contato do usuario no
territorio. Interagindo com a comunidade, consegue trocar informacdoes e auxiliar nos
processos de trabalho dos profissionais dos niveis hierarquicos mais elevados
auxiliando na organizacado da forma de trabalho. O diferencial das agdes do ACS, como
membro de equipe, consiste na sua atuagao como um elo entre a comunidade e
unidade local a qual pertence e deve estar conectado a uma rede de servigos nos
diversos niveis, circular por diversos espacos, deve ser o intermediador entre as
necessidades da comunidade e os profissionais da eSF, por isso sua integracdo com
as duas partes é fundamental.®’

E atribuicdo do ACS orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do
acompanhamento; realizar visitas domiciliares para a identificagdo de gestantes e seu
encaminhamento para a unidade buscando a captagao precoce para a primeira
consulta; acompanhar o cartdo de gestante, verificando a periodicidade e assiduidade
das consultas; informar possiveis intercorréncias ao médico (a) ou enfermeiro (a) da
equipe sobre a gestante; identificar situagbes de risco e vulnerabilidade
encaminhando a paciente para consulta quando necessario, bem como realizar visitas
domiciliares durante o periodo gestacional.3®

Atualmente, os ACS no municipio onde o estudo foi desenvolvido
desempenham atividades administrativas como servigos de recepcao, organizacao de
agendas para exames laboratoriais, recebimentos de materiais, entre outras coisas, o
que torna sua rotina burocratizada.

Em estudo envolvendo o acesso ao servigo especializado o ACS apareceu como
um elo fraco para a comunidade, porém apareceu com participagdo mais significativa
do que neste estudo.?’ J4 em outra pesquisa desenvolvida a luz da ARS, relacionada
a linha de cuidado de tuberculose, o ACS apareceu presente na rede secundaria do
usuario como um ator importante influenciando no vinculo entre a unidade de saude
e o usuério, colaborando na adesdo ao tratamento.?’
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Conclusao

O estudo das redes sociais das gestantes revelou a importancia das relacdes
estabelecidas durante o acompanhamento pré-natal na ESF tanto na rede primaria como na
rede secundaria, evidenciando a importancia das relagdes durante o periodo gestacional.

A rede primaria destacou a figura da mulher (mae, avo, irma) durante a gestacao,
tornando essas referéncias para informagdes e apoio afetivo. A participacdo do companheiro
nao foi percebida durante as entrevistas, sugerindo um perfil social no qual os homens ainda
sao os provedores do lar de forma absoluta, ndo podendo se afastar de suas atividades
laborais, dificultando sua presenga durante o processo do pré-natal.

No contexto do cuidado em salde que envolve o pré-natal estratégias devem ser
adotadas para que o homem participe de forma mais efetiva das consultas, aproximando-o
de todo o processo por qual a mulher esta passando, de forma que esse se enxergue como
parte integrante dele, acentuando a relagdo de cumplicidade entre o casal. A oferta de
comprovantes de comparecimento que abonem a auséncia ao trabalho, horarios
diferenciados de atendimento ao casal e o uso de tecnologias alternativas que permitam a
participacdo do mesmo no momento da consulta, como por exemplo video conferéncia por
aplicativos de mensagens, podem ser potentes neste processo.

No que diz respeito a rede secundaria, os profissionais mais mencionados foram o
enfermeiro e o médico, com os quais as relagdes de vinculo e confianca se mostraram
solidas, sendo reconhecidos por parte das gestantes o maximo de esforcos destes
profissionais para proporcionar o melhor atendimento possivel dentro de um contexto
precario.

Os ACS nao emergiram no estudo como um elo entre equipe e paciente ou figura
participativa e influente nos percursos percorridos pelas gestantes. Elas demonstraram
pouco ou nenhum vinculo com os agentes de suas equipes, restando para estes um perfil
burocratizado aquém de suas atribuices. E necessario que os gestores responsaveis pela
ESF revejam o modelo de trabalho vigente nas unidades, retirando os agentes de fung¢des
gue nao sdo de sua competéncia, visando a articulacdo e a busca para a retomada de acdes
que resgatem a figura do ACS como membro importante da equipe e representante da
unidade de salde na comunidade.

Ademais, o fato de a internet ter emergido como suporte para retirada de duvidas
durante o pré-natal, deve ser visto pelos profissionais responsaveis pelo cuidado em saude,
como um ponto de atencao. As informagdes presentes na rede podem orientar a¢des que
nem sempre sao assertivas, produzindo dano para o bindmio mae e filho.
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