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Resumo

Obijetivo: compreender como os Determinantes Sociais da Salde sdo trabalhados pela equipe multiprofissional
durante o pré-natal na Atencdo Priméria & Salde. Método: estudo qualitativo, tipo acdo participante, fundamentado
nos preceitos tedrico-metodolégicos de Paulo Freire. Participaram 40 profissionais da Atencdo Primaria de um
municipio do Sul do Brasil. A investigacdo tematica aconteceu entre julho e outubro de 2019 e o desvelamento foi
conduzido com base na metodologia Freireana, que prevé o processo analitico. Resultados: os participantes
evidenciaram que trabalham os determinantes sociais no pré-natal, apesar das barreiras, como demanda excessiva e a
falta de recursos humanos. Destacam que o acolhimento, empatia, escuta qualificada e o trabalho em equipe ampliam
o olhar sobre os determinantes sociais e propicia um cuidado de qualidade as gestantes. Conclusdo: os determinantes
sociais sdo um caminho para o alcance da equidade no pré-natal e consequentemente para melhoria da qualidade
ofertada as gestantes na Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Determinantes sociais da salide; Promocéo da salde; Atencdo priméria & salde; Cuidado pré-natal;
Equipe de assisténcia ao paciente.

Abstract

Objective: To understand how the Social Determinants of Health are worked by a multidisciplinary team during
prenatal care in Primary Health Care. Method: a qualitative study, type participant action, based on the theoretical and
methodological precepts of Paulo Freire. Forty Primary Care professionals from a municipality in the south of Brazil
participated. The thematic investigation took place between July and October 2019 was unveiling conducted based on
the Freirean methodology, which provides for the analytical process. Results: the participants showed that they work
with social determinants in prenatal care, despite the barriers, such as excessive demand and the lack of human
resources. They emphasize that welcoming, empathy, qualified listening and teamwork increase the view on social
determinants and provide quality care as pregnhant women. Conclusion: social determinants are a way to achieve
equity in prenatal care and, consequently, to improve the quality offered to pregnant women in Primary Care.
Keywords: Social determinants of health; Health promotion; Primary health care; Prenatal care; Patient care team.
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Resumen

Objetivo: Comprender como los Determinantes Sociales de la Salud son trabajados por un equipo multidisciplinario
durante la atencion prenatal en Atencion Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo, tipo accion participante,
basado en los preceptos tedricos y metodolégicos de Paulo Freire. Participaron cuarenta profesionales de Atencion
Primaria de un municipio del sur de Brasil. La investigacion tematica que tuvo lugar entre julio y octubre de 2019 fue
develada realizada con base en la metodologia freireana, que prevé el proceso analitico. Resultados: las participantes
demostraron que trabajan con determinantes sociales en la atencién prenatal, a pesar de las barreras, como la excesiva
demanda y la falta de recursos humanos. Destacan que la acogida, la empatia, la escucha calificada y el trabajo en
equipo aumentan la vision de los determinantes sociales y brindan una atencién de calidad como mujeres
embarazadas. Conclusion: los determinantes sociales son una via para lograr la equidad en la atencion prenatal y, en
consecuencia, para mejorar la calidad ofrecida a las gestantes en Atencion Primaria.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud; Promocidn de la salud; Atencidn primaria de salud; Atencion
prenatal; Grupo de atencion al paciente.

1. Introdugéo
Em 1986 acontecia no Brasil a VIII Conferéncia Nacional de Saude. A nivel internacional, fortalecia-se o movimento

moderno de Promogéo da Saude (PS), impulsionando a realizagdo da | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde em
Ottawa, Canada, que resultou na aprovacdo da Carta de Ottawa e reafirmacdo deste movimento e a influéncia dos aspectos
sociais sobre a saude dos individuos e da populacédo (World Health Organization, 1986; Heidemann et al., 2006).

Na Carta de Ottawa foram conceituadas cinco estratégias fundamentais para o alcance da qualidade de vida: a
implementacéo de politicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a sadde, reorientacdo dos servicos de saude, reforco da
acdo comunitaria e desenvolvimento de habilidades pessoais. Tais estratégias, articuladas com os Determinantes Sociais da
Saude (DSS), constituem as préaticas de PS e proporcionam acesso a informacdo, ampliando as experiéncias e habilidades na
vida dos sujeitos, tal como apontam oportunidades para os individuos fazerem escolhas por uma vida mais saudavel (World
Health Organization, 1986; Costa et al., 2019).

A Carta de Ottawa reafirma a relevancia dos DSS ao ressaltar que se o tratamento das doengas é uma atribuicio
especifica do setor salde, a PS abarca uma complexidade que o extrapola, necessitando de diversas a¢des intersetoriais para a
sua construgdo, o que a caracteriza como uma estratégia genuinamente intersetorial (Pinheiro et al., 2015).

A integracdo da Promoc&o da Saude e dos DSS é um desafio, uma vez que o foco no estilo de vida individual continua
a ser hegemonico nos servicos de salde. As agdes de PS sdo geralmente limitadas a identificar os efeitos prejudiciais de
determinados comportamentos de vida, atuando na normatizacdo de estilos de vida, com manuten¢do no foco na doenca e na
eliminagdo de habitos considerados de risco (Heidemann et al., 2018).

No Brasil, a Politica Nacional de Promogéo da Salde (PNPS), criada em 2006 e reformulada em 2014, busca a
qualidade de vida da populacdo por meio de agdes integradas e intersetoriais ao incentivar a participacdo em conjunto dos
setores privados, 0s governamentais, 0s ndo governamentais e a sociedade civil no debate sobre os DSS, potencializando
formas ampliadas de intervencdo a satde (Ministério da Salde, 2014; Malta et al., 2018).

Os DSS podem ser abordados como os aspectos sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos,
comportamentais e ambientais que intervém no processo salde-doenca (Ministério da Salde, 2012a). Para a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salde (CNDSS) este conjunto de fatores é amplo e influencia a ocorréncia de
problemas de salde e seus aspectos de risco na populagdo (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

A atuacdo sobre os DSS caracteriza-se por uma composicdo inter e intrasetorial, sendo que o trabalho da Estratégia
Saude da Familia (ESF) destaca-se por ser uma proposta promissora e estruturante na Atencdo Priméaria & Sadde (APS).
Entretanto, € necesséario organizar uma estrutura de trabalho que ultrapasse os facilitadores individualizados, presentes na

pratica atual, contemplando aspectos mais amplos (Carrapato, Correia & Garcia, 2017; Nogueira et al., 2017).
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Urge compreender que uma atencdo de qualidade ndo é alcancada por meio de um cuidado pautado nas a¢@es de um
unico profissional. E necessario desenvolver uma linha assistencial que contemple a participagio da equipe multiprofissional,
sendo elaborada coletivamente para alcancar o cuidado integral as gestantes (Schmitz, Heidemann & Durand, 2018).

E imprescindivel trabalhar a clinica ampliada, que inclui os DSS no cotidiano de trabalho das equipes e compete aos
profissionais de salude desenvolver a dimensdo cuidadora. Este cuidado demanda a escuta qualificada, o vinculo e o dialogo
para além da clinica tradicional, oferecendo respostas efetivas as necessidades da populacdo para atuar de forma integral na
assisténcia a salde, a fim de evitar as iniquidades (Arantes, Shimizu & Merchan-Hamann, 2016).

Nesse ambito, os profissionais que participam do pré-natal na APS devem levar em conta 0s aspectos
socioecondmicos, culturais e religiosos das gestantes, evitando iniquidades em salde. Faz-se necessario adentrar na realidade
dessas gestantes, buscando articular o conhecimento técnico-cientifico, na tentativa de intervir e contribuir para um periodo
gestacional sem intercorréncias (Schmitz, Heidemann & Durand, 2018).

Ressalta-se a relevancia da atuacdo sobre os DSS como um caminho para promover a saiide das gestantes. As equipes
multiprofissionais necessitam transcender as concepgdes bioldgicas e se apropriar dos conceitos de salde que respondam as
diretrizes politicas, os construtos antropologicos, as demandas sociais e a construgdo histérica, estando cientes de que a sadde é
um bem publico e encontra-se refém dos DSS que perpassam por macro e micro contextos (Freire, 2019).

Neste estudo emergiu o seguinte questionamento: Como os DSS sdo trabalhados pela equipe multiprofissional durante
o pré-natal na APS? Como objetivo buscou-se compreender como os DSS sdo trabalhados pela equipe multiprofissional
durante o pré-natal na Atencdo Primaria a Salde.

2. Método

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo acdo-participante (Pereira et al., 2018). Participaram do estudo 40
profissionais da equipe de Salde da Familia - ESF e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB),
residentes e académicos da salde. Os Circulos de Cultura aconteceram em Unidade Basica de Salde inserida na Atencdo
Primaria de um municipio do Sul do Brasil.

Como critérios de inclusdo elencou-se: ambos os sexos, ser profissional da APS, vinculado a ESF ou NASF-AB,
estar presente nos dias de investigacao e participar dos CC. Como critério de exclusdo adotou-se os profissionais que estavam
afastados por férias ou licenca no periodo da investigacdo. A escolha da UBS seguiu a recomendacdo da Secretaria Municipal
de Saude, sendo indicada uma que mais atendesse gestantes no seu cotidiano de trabalho. Para garantir o anonimato, os
participantes foram identificados por codinomes, nomes de praias.

Como referencial metodoldgico, utilizou-se do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, com a utilizagdo do Itinerario de
Pesquisa de Paulo Freire, que é constituido por trés momentos dialéticos, que estdo interligados entre si, sendo eles:
investigacdo tematica; codificacdo e descodificacdo; e o desvelamento critico. Estes momentos sdo concretizados em espagos
chamados de Circulo de Cultura (CC), caracterizados por um grupo de pessoas com algum interesse comum que se relinem
para refletir sobre seus problemas, situacfes de vida, compartilhar vivéncias, construir uma percep¢do mais profunda da
realidade e estruturar coletivamente acdes concretas de intervencio (Heidemann et al., 2017; CNDSS, 2008)

A Figura 1 apresenta estes trés momentos dindmicos e representada pela formagdo das ondas do mar, conectadas
entre si, podendo ocorrer simultaneamente ou ndo, indo ao encontro das caracteristicas do territério de atuacdo dos

participantes do estudo, que é uma regido litoranea.
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Figura 1 - Itinerario de Pesquisa: formacao das ondas do mar.

DESVELAMENTO CRITICO:

Anglise de conteldos exiraidos
da codificagho, representando o

b reakdade ¢ possibfidades.

CODIFICACAO E DESCODIFICAGAO:

A partir dos temas geradores, INVESTIGAGAO TEMATICA:

buscar os seus snificados, Descoberta dos temas provenientes

contexiualizagho & ampkacdo do colidiano do trabalho & da vida

do conhecimanto numa dos participantes

“tomada de decisao”,

Fonte: Autores.

Foram realizados trés CC, com duracdo aproximada de 90 minutos, entre os meses de julho a outubro de 2019, em
uma Unidade Basica de Saide (UBS) de um municipio do sul do Brasil. Neste estudo sera abordado as discussoes realizadas
no terceiro CC, em que se dialogou sobre como sdo trabalhadas as facilidades e dificuldades para abordar os DSS durante o
pré-natal. A fim de melhorar a qualidade e a fidelidade dos temas investigados, realizaram-se grava¢des em audio com
transcricdes na integra, além de registros fotograficos, durante os Circulos de Cultura.

Para ocorrer a problematizacdo nos CC foi compartilhado com os participantes 0 modelo de Dahlgren e Whitehead
sobre os DSS adotado pela CNDSS, em que sdo abordados 0s cinco niveis interdependentes que atuam direta e indiretamente
sobre o processo salde-doenga da populacdo (Dalmolin & Heidemann, 2020).

No primeiro Circulo, os pesquisadores compartilharam o objetivo e a metodologia do estudo. Apoés iniciou-se a
investigacdo temética a partir da percepcdo dos profissionais de salde sobre PS por meio de uma questao disparadora: O que é
PS para vocé? Para provocar a discussao, foi disponibilizado uma tarjeta em branco para que cada participante pudesse
escrever ou desenhar sobre o que foi questionado. Apds, cada um trouxe a sua reflexdo sobre a PS e desta troca formou-se uma
mandala construida com as tarjetas. No final os participantes levantaram como temas emergentes: qualidade de vida; tempo e
cuidado.

No segundo CC, os pesquisadores resgataram as tematicas investigadas no primeiro encontro e os participantes
dialogaram e refletiram, dando inicio as etapas de codificacdo, descodificacdo e desvelamento critico. Nos dialogos foram
destacados 21 temas geradores, que foram codificados em trés temas significativos: 1) Qualidade de vida; 1) Tempo; III)
Cuidado.

Os mediadores contextualizaram as tematicas, utilizando analogia com o mar da vida, com participacéo de todos os
envolvidos nos CC. Neste cenario um tecido azul foi estendido ao chdo, simbolizando o mar da vida. Os trés temas levantados
no primeiro CC foram simbolizados, cada um, por um grande peixe que era acompanhado de peixes menores com 0s registros
dos participantes. Em dialogo, os participes foram convidados a olhar para 0 mar da vida e refletir sobre a mulher gestante,
instigando-os a revisitar os fatores que influenciam o bem-estar e a Promocéo da Saude durante o pré-natal, evidenciando os
DSS.
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No terceiro CC resgataram-se os temas codificados e descodificados no segundo encontro, sendo apresentados para
0s participantes em formato de barcos, expostos no mar da vida. Os temas foram divididos em trés grupos: 1) Socioecondmico,
Habitacdo, Trabalho, Questdes alimentares; 1) Idade, Sexo, Fatores hereditarios, Estilo de vida; 111) Familia, Rede de apoio,
Cultura, Religido. Os participes foram divididos em trés grupos, e convidados a refletir sobre a vida das gestantes, instigando-
os a dialogar sobre como séo trabalhados os DSS durante o pré-natal, evidenciando as facilidades e dificuldades para atuag&o.

Cada grupo escolheu um participante para relatar o que foi discutido, compartilhando suas experiéncias com o
grande grupo, num continuo processo de acdo-reflexdo-acdo sobre a realidade, descodificando e desvelando o cuidado com a
gestante durante o pré-natal. Ressalta-se que, o Circulo despertou a curiosidade dos participantes e permitiu um encontro
permeado por profundas reflexdes, empoderando-os para discussdo da temaética, elaborando novos olhares sobre o objeto
pesquisado, tomando consciéncia da realidade (Ribeiro, Aguiar & Andrade, 2018).

O desvelamento dos temas ocorreu concomitante com a investigagdo tematica, a partir da metodologia de Paulo
Freire, que prevé o processo analitico (Heidemann et al., 2017; CNDSS, 2008).

Esta etapa, tradicionalmente chamada de analise dos dados no ltinerario de Pesquisa Freireano, € um processo
ininterrupto e ocorre com a interacdo de todos os participantes que compdem os CC, por meio da leitura, reflexdo e
interpretacdo dos temas emergentes. Para facilitar o desvelamento, os temas foram organizados em quadros que expressavam
as ideias e tematicas a serem interpretadas.

A pesquisa esteve assegurada nos principios éticos da resolucdo 466/12 e 510/16, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina com o parecer 3.253.685 e CAAE 10432719.8.0000.012 de 09
de abril de 2019. A participacdo na pesquisa foi autorizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3. Resultados

O estudo contou com a participacdo de 40 pessoas, sendo: um médico, quatro enfermeiras, um odontélogo, uma
auxiliar de sadde bucal, quatro agentes comunitarios de satde, uma profissional de educagéo fisica, um fisioterapeuta, trés
técnicas de enfermagem, quatro nutricionistas, doze residentes (dois odont6logos, dois nutricionistas, dois médicos, duas
enfermeiras, dois profissionais de educacdo fisica e dois fisioterapeutas) e oito académicos (dois de nutrigdo, dois de
enfermagem e quatro de medicina). A faixa etaria dos participantes variou de 23 a 51 anos e o tempo de atuagdo na APS variou

de um més a 22 anos.

A seguir serdo apresentados os dois desvelamentos que emergiram no CC: 1) Desvelando os Determinantes Sociais da
Saude; 1) Determinantes Sociais da Saude: realidade, facilidades e dificuldades.

Desvelando os Determinantes Sociais da Saude

Em meio ao movimento de acdo-reflexdo-acdo que aconteceu durante os Circulos de Cultura, desvelou-se
importantes aspectos relacionados aos DSS. Os participantes acreditam no potencial dos DSS e percebem a importancia de
consideréa-los durante os atendimentos a populagdo e principalmente na assisténcia ao pré-natal. Porém foi perceptivel que se
trata de um tema que necessita ser semeado e regado continuamente para florescer na APS. Nas falas a seguir, pode-se

perceber o desvelamento que ocorreu em relagdo aos DSS.

E muito alegre ouvir falar de Determinantes Sociais, porque os cursos prevalentes nas Universidades s&o os cursos

culpabilizantes e meritocraticos, por isso ouvir isso aqui é muito lindo (Ipanema).
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Eu acho que quando falam sobre essa palavra “Determinantes Sociais da Saude” que ¢ uma palavra que é
académica eu acho que assusta. A primeira vez que eu ouvi, pensei “que coisa chata, la vem aquela discussdo teorica

de SUS de novo, meu Deus que coisa chata” (AgOres).

A crise politica e as mudancas que assolam o Brasil interferem diretamente na salide, ocasionando preocupacgdes aos
profissionais que atuam diretamente na APS, como as davidas em relacdo ao futuro, que por muitas vezes, gera inquietagédo e
revolta e discutir os DSS requer ainda um longo caminho a percorrer.

Fico muito triste, foi liberada uma carteira de servicos ministerial com uma semana para avaliacdo na qual os DSS
ndo foram levados em consideracdo e a mulher ainda segue sendo vista como algo reprodutivo. Me entristece! Mas
coincidiu de eu estar aqui pensando nos DSS e isto me deixou feliz. Eu estou no lugar certo, com as pessoas certas
(Acores)!

Nas reflex6es e dialogos durante os circulos de cultura, os participantes refletiram sobre as ac6es que desenvolvem
durante o Pré Natal e perceberam que ao planejarem e executarem estas atividades torna-se possivel considerar os fatores

determinantes e condicionantes.

Tem um projeto que a enfermeira faz com as gestantes aqui na UBS, fornecendo fotos de estidios, externas para as
gestantes. Percebemos que isso é bem positivo e fortalece o vinculo da familia. E aquele momento do casal, as vezes
o casal ja tem mais filho e, os filhos participam também... € um momento de interacdo, de fortalecimento (Ponta das

Canas).

Nos encontros trabalhamos também ... sobre 0s direitos da gestante que é algo importante, conversamos sobre a
questdo da renda e sobre os direitos trabalhistas (Praia do Rosa).

Determinantes Sociais da Saude: realidade, facilidades e dificuldades
Os participantes dialogaram sobre a importancia da familia durante o pré-natal. Identificar a rede de apoio e inclui-la
no pré-natal é visto como algo fortalecedor pelos profissionais. Segundo eles, as gestantes que ndo possuem uma rede de apoio

fortalecida, apresentam maior dificuldade para lidar com as questfes que envolvem o processo de gestar.

Em relagdo & rede de apoio, identificar a que existe...durante a consulta e direcionamos. A maior dificuldade s&o as
gestantes que vem morar aqui na cidade e nao possuem amigos, parentes, os avds moram longe, ndo conseguem estar

presentes para auxiliar. A mulher muitas vezes ndo tem o companheiro/parceiro para auxiliar (Lagoinha do Leste).

Em relacdo a familia no pré-natal, a gente busca incluir, principalmente os parceiros, até porque sdo as pessoas que

mais acompanham as gestantes, eventualmente sao as avos ou os filhos mais velhos (Lagoinha do Leste).

Também tem a carteira de pré-natal, que tem a parte de pré-natal do parceiro. N6s procuramos usar isto como uma
forma de chamar o esposo/companheiro para estar presente, oferecendo cuidado para ele, incluindo-o (Ponta das

Canas).
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Reflexdes sobre escuta qualificada e empatia vieram a tona durante os didlogos nos Circulos de Cultura. O
acolhimento realizado de forma adequada, prezando a equidade e um plano de cuidados que considere os fatores como idade e

estilo de vida, sdo exemplos de acdes consideradas importantes pelos profissionais.

A gente tem a escuta qualificada, a empatia, acolhemos bem as nossas gestantes, tanto nas consultas, quanto no

grupo de gestantes (Galheta).

Seguimos o principio de SUS de equidade, que € tratar diferente os diferentes, levando todos esses determinantes -
sexo, fatores hereditarios e estilo de vida em consideracéo. Cada gestante é diferente e a gente tem que levar isso em
conta, é diferente uma consulta de uma menina de 19 anos, esperando o primeiro filho, nds temos que repassar muito

mais orientacdes para ela comparando com uma mulher de 35 anos, que ja tem trés filhos (Pantano do Sul).

Além da idade, tem o fator que é o estilo de vida, cada uma tem o seu estilo de vida (Galheta).

A cultura foi um dos fatores citados como dificuldade para trabalhar os DSS. Os profissionais relataram que
comportamentos culturais podem interferir no cuidado pré-natal. As acGes populares, realizadas principalmente pelas avos e

maées das gestantes também sdo percebidas como uma dificuldade.

Em relacdo a cultura, a gente identifica como uma dificuldade, a exemplo, constrangimento no atendimento. Porque
as vezes pode acontecer de ser atendida por um homem e dependendo do assunto que vai ser tratado, como uma
questdo sexual, uma hemorroida, alguma coisa que exista algum exame ginecoldgico, pode se encaminhar o
atendimento em conjunto ou com uma mulher. Existe a dificuldade cultural de encontrar uma evidéncia cientifica que
corrobore com as orientacdes das avos em determinadas coisas e isso necessita de uma competéncia cultural, para

aproximar as orientacdes populares/culturais das orientacdes cientificas (...) (Ilha do Campeche).

Os participantes dialogaram também que o tempo que possuem para a consulta de pré-natal ndo é o ideal, pois a
demanda excessiva e a falta de recursos humanos limitam o tempo das consultas e deveria ser abordado as questdes sociais na
consulta com as gestantes.

Uma dificuldade que a gente possui é falta de tempo para a consulta, muitas vezes ndo temos 01h ou 01h30min para

a consulta, e falta também profissionais e capacitagdo continuada (Galheta).

O trabalho em equipe com a abordagem multiprofissional e intersetorial supre muitas vezes, a demanda social da APS
e a gestante possui prioridade no atendimento com o NASF-AB. No entanto, os participes revelaram que ha dificuldades de
acesso, acolhimento, assisténcia a gestante que requerem avangos e resolutividade nos servi¢os de salde. Os profissionais

destacaram que a falta de governabilidade sobre alguns DSS dificulta o desenvolvimento do pré-natal.

Percebe-se situacdes de assédio trabalhista em relacdo as gestantes. Geralmente encaminhamos para a equipe de
apoio, a assistente social, a psicologa ajuda, apesar da restricao de vagas por limite da carga horario da profissional

(1lha do Campeche).

A falta de governabilidade sobre algumas situacfes é uma dificuldade, principalmente a renda, habitac&o precéria,

alimentagdo (Praia do Rosa).
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Os profissionais da APS percebem a importancia dos DSS e compreendem que existem obstaculos para além dos

muros da UBS que precisam ser enfrentadas.

4. Discussao

A PS em sinergia com os DSS, podem contribuir para uma melhor compreenséo e enderecamento das iniquidades de
salde e alcance da equidade (Ministério da Saude, 2014). Portanto, espera-se que a PS tenha como foco a acdo sanitarista,
atuando em conjunto com os DSS, que incluem: o proprio individuo e seu estilo de vida; as redes sociais e comunitarias; a
oferta de servicos como salde, educacdo, habitacdo e saneamento; além das condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais
(Theophilo, Rattner & Pereira, 2018).

A reducdo das iniquidades depende do conjunto de acOes dirigidas a garantia do direito a salde em todas as suas
dimensoes, incluindo a melhoria dos determinantes e condicionantes da salde. Desta forma, necessita-se formular e
implementar politicas publicas que visem a reducdo destas iniquidades (Dalmolin, Heidemann & Freitag, 2019). No entanto,
apesar da clareza sobre a importancia da implementacéo de politicas pablicas que garantam a eficacia e a eficiéncia do sistema
de sa(de, a perspectiva dos DSS aponta que os modelos assistenciais de cuidado em salde ndo sdo suficientes para
efetivamente melhorar a salde individual e da populagdo, bem como promover a equidade em salde (Theophilo, Rattner &
Pereira, 2018).

Foi perceptivel durante os dialogos e reflexdes que os participantes reconhecem os DSS e sabem da importancia de
inseri-los na atuacdo da APS, principalmente tratando-se do cuidado pré-natal. Ndo obstante, desvelou-se ser um tema que
precisa ser aprofundado entre os profissionais que atuam na APS, por meio da educagdo continuada. Somado a isso, ficou
evidente que, além da formacao e atuacéo dos profissionais da salde, emerge também a necessidade de se ater as realidades da
populacdo, levando em conta os fatores sociais, culturais, as crencas e os valores, em busca de unir o saber cientifico ao saber
popular do individuo, com foco na valorizacéo da subjetividade do cuidado (Garbois, Sodré & Dalbello-Aradjo, 2017).

A atuacdo sobre os DSS abrange as parcerias intersetoriais, por meio de servigcos que influenciam diretamente a
qualidade de vida da populagdo. Entretanto, essas parcerias ainda estdo muito focadas na escola, no conselho tutelar, lares de
idosos e organizagBes ndo governamentais, que sdo setores diretamente ligados as atividades de salde, enquanto deveria
abranger a intersetorialidade de modo amplo, ultrapassando os limites das unidades sanitarias (Ministério da Saude, 2014).

Do ponto de vista das politicas publicas de salde, entende-se que insistir na separagdo entre o social e a salde
significa contrariar o principio da integralidade, o que reforca a fragmentagcdo da vida, construindo atalhos contrarios as
diretrizes do SUS. As questdes sociais ndo podem ser vistas como ‘causas externas’ ao setor saude, pois reduz a capacidade
politica de todos os atores sociais para agir em busca da sua qualidade de vida. Na perspectiva das praticas cotidianas de
atencdo & saude, considerando o pressuposto que todo ato em salde € dotado de significacdo, adotar a no¢éo de DSS reforga a
polaridade estabelecida entre o ser biolégico e o ser social. E nessa ldgica que o sujeito é considerado como aquele que sofre
violéncia familiar, que vive em condi¢Bes precarias de vida e de trabalho, que depende das politicas de assisténcia social
(Gaiva, Palmeira & Mufato, 2017).

Destaca-se a equipe multiprofissional como uma fortaleza para a atuagdo sobre os DSS, considerando a realidade
das gestantes e articulando com o conhecimento técnico-cientifico. Compreende-se que uma atengdo de qualidade ndo é
alcancada por meio de um cuidado pautado nas a¢des de um Unico profissional. Torna-se necessario desenvolver uma linha
assistencial que contemple a participacéo de toda a equipe, sendo elaborada de maneira coletiva para que, de fato, ocorra o

cuidado integral as gestantes (Schmitz, Heidemann & Durand, 2018).
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O cuidado integral gera qualificagdo na assisténcia durante o pré-natal, sendo vinculado aos profissionais que
dispdem da escuta qualificada, que dialogam sobre a gestacdo e os cuidados obstétricos e neonatais, aos que se disponibilizam
a sanar davidas e acolher, mesmo fora das consultas mensais obrigatdrias, escutando os anseios destas mulheres e de suas
familias (Romagnolo et al., 2017).

Além do trabalho em equipe, a importancia da familia foi evidenciada durante o estudo como algo fortalecedor
durante o pré-natal. O tornar-se mée € uma das transi¢cGes importantes e dificeis da vida adulta. A gravidez e o puerpério sao
periodos cruciais, tanto bioldgicos, quanto psicologicos devido as alteragdes fisioldgicas que preparam a gestante para o parto,
nascimento e cuidados posteriores. Nesta fase, torna-se imprescindivel a revisdo dos papéis sociais e familiares (Prates,
Schmalfuss & Lipinski, 2015). Percebe-se que, além de oferecer suporte, apoio, proporciona exemplo de como viver, amar,
sentir, cuidar de si e cuidar do outro, representando o agente socializador primario do individuo. Dentro do sistema familiar o
sujeito conecta-se a crengas, valores e tradicGes que estdo diretamente relacionados com os cuidados em salde. As ligacGes
familiares possuem a capacidade de influenciar a forma com a qual os individuos percebem e vivenciam o processo salide-
doenca e o cuidado com seus membros, sendo perceptivel tal cuidado durante o periodo de gestagdo, parto e pos-parto
(Urbanetto et al., 2017).

Em relacdo as dificuldades na atuacdo sobre os DSS relacionadas a cultura, saber popular vivenciado durante a
gestacdo, parto e puerpério, instiga-se este momento como um fendmeno complexo e singular. O profissional de salide deve
trabalhar com as gestantes, respeitando seus valores e crencas. Ressalta-se a importancia de as equipes de satde reconhecerem
a intima relacdo entre mée e filho e utilizar da imponéncia das avés como auxilio durante o pré-natal e puerpério (Leonello,
Vieira & Duarte, 2018). Além disso, uma equipe de salde, quando insuficiente em nimero e qualificagdo, pode influenciar de

forma negativa a prestacao dos cuidados as familias, podendo desencadear um fator gerador de negligéncia nas acGes de salde.

5. Concluséo

A atuacdo sobre os DSS na assisténcia a gestante faz parte da realidade atual dos participes, apesar de muitas vezes 0s
profissionais ndo compreenderem de modo amplo o seu conceito. Ao refletirem como essa atuagdo acontece, emergiram
experiéncias exitosas com a abordagem nos DSS, como os grupos de gestantes e os projetos envolvendo as familias.

A escuta qualificada e a empatia também foram desveladas durante os CC. Os profissionais da APS consideram
alguns fatores relacionados aos DSS, como idade e estilo de vida e procuram entender a realidade em que estas mulheres estéo
inseridas para elaborar um plano de cuidados resolutivo para a gestante e sua familia. Como fator limitante em relacdo a
atuacdo sobre os DSS foi possivel perceber que a falta de recursos humanos, perante a demanda excessiva de usuérios da APS
¢ algo que diminui a qualidade da assisténcia prestada, apesar da atuacdo conjunta da equipe multiprofissional.

Os profissionais buscam compreender as questdes sociais, todavia a atuacdo sobre os DSS acontece limitadas ao
setor salde. Percebeu-se que os fatores como trabalho, renda e moradia sdo as questdes que mais preocupam em relacdo ao
pré-natal, especialmente por se tratarem de aspectos que os participantes tém pouca ou nenhuma governabilidade.

O método escolhido oportunizou momentos de reflexdo e compartilhamento de saberes entre os participantes e as
pesquisadoras, tornando os CC espacos acolhedores e reflexivos, contribuindo para a melhoria do processo de trabalho na
APS. Destaca-se, porém, como limitagdes o tempo restrito para a realizacdo dos CC, que foram desenvolvidos durante as
reunides da eSF, de modo a promover a participacdo dos profissionais da APS.

Ressalta-se ainda o nimero limitado de estudos no &mbito dos DSS no pré-natal. Sugere-se a realizacdo de novos
estudos, com o intuito de desvelar e ampliar a atuagdo dos DSS na APS, principalmente no pré-natal, por ser um momento que
envolve ndo somente o bindmio mae-bebé, mas toda estrutura familiar, trazendo demandas sociais que precisam ser

consideradas para o0 alcance da PS.
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