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Surveillance to reproductive health in the Family Health Strategy

Atencién a la salud reproductiva en la Estrategia Salud de la Familia

Resumo

Objetivo: Analisar a pratica de vigilancia a saude reprodutiva na Estratégia Saude da Familia, no cenario de Cuiabd, Mato Grosso.
Métodos: Estudo exploratorio, qualitativo. Realizou-se observagéo participante das praticas em territorios de duas equipes de
saude, de janeiro a junho de 2012. No exame do empirico, utilizou-se a andlise de contetdo tematica. Resultados: As agdes
de vigilancia foram realizadas, majoritariamente, por agentes comunitarios, por meio de visitas domicilidrias as gestantes e as
puérperas, com a finalidade de controlar agravos reprodutivos e de promover o autocuidado. O seu tragco mais avancgado foi &
facilitagao do acesso de mulheres as agdes estratégicas do servigo local. A produgéo de informagdes em saude reprodutiva,
ainda que sistematica, nao foi usada pelos trabalhadores no direcionamento das a¢des de salde locais. Conclusao: A pratica
de vigilancia analisada mostrou-se restrita, embora ampliada em relagéo a tradicional busca ativa para o pré-natal e a vigilancia
epidemiolégica de agravos controlados.

Palavras-chave: Vigilancia; Promocéo da Satde; Satide Reprodutiva; Programa Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the practice of reproductive health surveillance in the Family Health Strategy program, in the scenario of
Cuiaba, Mato Grosso. Methods: An exploratory, qualitative study. We performed participative observation of the practices into
the areas of two health teams, from January to June 2012. On the examination of the empiric, content thematic analysis was
used. Results: Surveillance actions were carried out mostly by Health Community Agents (HCA) through home visits to pregnant
and postpartum women, with the purpose of controlling reproductive diseases and promote self-care. Its most advanced feature
was the facilitation of access of women to the strategic actions of the local service. The production of information on reproductive
health, although systematic, was not used by the workers to guide the local health actions. Conclusion: The surveillance practice
analyzed proved to be limited, although enlarged compared to the traditional active search for prenatal care and epidemiological
surveillance of controlled diseases.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la practica de vigilancia a la salud reproductiva en la Estrategia Salud de la Familia, en Cuiaba, Mato Grosso.
Métodos: Estudio exploratorio, cualitativo. Se realizé la observacion participante de practicas en territorios de dos equipos de
salud, entre eneroy junio de 2012. En el examen empirico, se utilizé el analisis de contenido tematico. Resultados: Las acciones
de vigilancia fueran realizadas, mayoritariamente, por agentes comunitarios, a través de visitas domiciliarias a embarazadas
y puerperales, con el propésito de controlar problemas reproductivos y promover el autocuidado. Su aspecto mas avanzado
fue la facilitacion del acceso de mujeres a las acciones estratégicas. La produccion de informaciones en salud reproductiva,
aunque sistematica, no fue usada por trabajadores en direccionamiento de acciones de salud locales. Conclusion: La practica
de vigilancia se mostrd restricta, aunque ampliada en relacion a la tradicional busqueda activa para el prenatal y la vigilancia
epidemiolégica de problemas controlados.

Palabras-clave: Vigilancia; Promocion de la Salud; Salud Reproductiva; Programa de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

No Brasil, a vigilancia a saude constitui um importante
marco conceitual e pratico no campo da saude, relacionado a
diretriz da integralidade. Seu atributo central é a aposta na reor-
ganizacao das praticas de modo a contemplar, além de riscos e
danos, necessidades e determinantes de saude’.

Ha varias compreensdes de vigilancia a saude, elaboradas
historicamente. Em sentido reformulador, aplicavel a pratica de
saude reprodutiva em territorios da Estratégia Saude da Familia
(ESF), seus principais eixos sdo': planejamento das a¢des a partir
daidentificag&o de riscos, agravos/danos e determinantes; énfase
em problemas que requerem acompanhamento continuo; agoes
de promocao da saude, integradas as demais; e acesso equitativo
das pessoas aos recursos de cuidado a saude.

As acdes de vigilancia a saude na ESF, em todo o pais, séo
orientadas pela Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB).
Nesta?, a vigilancia é explicitada de modo restrito, como meio
técnico de busca de casos e de pessoas nos territérios, como
identificacdo de agravos, de fatores e de grupos de risco e,
ainda, como notificacdo das situagdes monitoradas, por meio
de vigilancia epidemioldgica. Contudo, na PNAB, também ha
proposicées que correspondem ao sentido abrangente da
vigilancia a saude, dentre outras, a territorializacédo, a oferta
de acdes planejadas a partir da realidade de vida e saude das
familias, a construgdo de lagos continuos de compromisso entre
essas e 0s servigos locais, e agcdes intersetoriais e em parceria.
A politica inova ao propor o desafio de construir praticas pauta-
das na ldgica territorial, isto €, no reconhecimento de como as
pessoas vivem o cotidiano e em quais condi¢des, transpondo
as acgoOes para perto dos territérios-ambientes de vida delas.

Dessa 6tica, a vigilancia a saude reprodutiva exige, na ESF,
o reconhecimento das necessidades coletivas e individuais
nessa esfera, por referéncia as condigbes da cotidianidade e
de reproducgdo social da vida. A partir daquelas, deve se dar o
planejamento e a execugéo de agdes integradas e humanizadas
de cura, prevencédo e promoc¢do, mediadas por relacbes de
vinculo e corresponsabilizagdo. Além disso, a vigilancia deve
propiciar o acesso de mulheres e homens aos recursos dos
quais necessitam, da rede de servigos de saude e da rede social.

Essa perspectiva de vigilancia considera que a saude
reprodutiva refere-se a inter-relagédo entre a dindmica biologica
da reproducéo, as situagdes de vida e cultura que nela influem
a organizacao e a efetividade das agbes sociais em resposta
as necessidades nessa esfera, os modos das pessoas expe-
rimentarem e atribuirem sentido a saude, a reproducéo e aos
cuidados, bem como de participarem da conquista de direitos
sociais que as beneficiem.

Pelo exposto, considerou-se relevante olhar para a pratica
de vigilancia a saude reprodutiva processada nos territorios
da ESF, pelo carater inovador que dela se espera. Em Cuiaba,
a atencdo a saude reprodutiva concentra-se no interior dos
servigos, como constituinte de agdes programaticas, e ha certa
invisibilidade em torno do realizado nos territorios.

Além do mais, a pratica a saude reprodutiva, nesse espago,
ndo tem sido objeto de publicagdes atuais. Os artigos nacionais

dos ultimos cinco anos tematizam a clinica e a educagéo em
saude reprodutiva na ESF, mas ndo sob o angulo da vigilancia.
Algumas pesquisas enfocam a vigilancia epidemioldgica de
agravos reprodutivos, e ha apenas um estudo® sobre a vigilancia a
saude, mas na atencao basica como um todo. Feito no Municipio
de Sé&o Paulo, esse estudo encontrou que trabalhadores a con-
cebem de forma ampliada, como controle de enfermidades e de
situacdes de vulnerabilidade, mas a realizam de forma tradicional,
como vigilancia epidemioldgica, segundo o modelo biomédico.

Assim sendo, este estudo indagou: quais as caracteris-
ticas da vigilancia a saude reprodutiva em territérios da ESF,
no cenario de Cuiaba, e quais finalidades sociais a norteiam?
Objetivou-se analisar essa préatica e reconhecer a perspectiva
de vigilancia nela expressa.

As acgdes territoriais em saude correspondem as realiza-
das nos espagos de vida das pessoas, de forma proxima ao
seu cotidiano. Esses espacos sdo socialmente configurados,
compondo-se das sociabilidades cotidianas, articuladas a
reproducao social da vida. Os territorios conformam a situagao
sanitéria da populagéo que o habita, sendo a saude dialetica-
mente determinada por esses espagos*.

METODOLOGIA

Operacionalmente, o estudo teve objetivo exploratorio,
sendo o tema inexplorado. Adotou-se a abordagem qualitativa,
dado que se buscou compreender o fendbmeno de forma apro-
fundada, sem generalizar resultados®.

Realizou-se o estudo em duas unidades da ESF de Cuiaba.
Esse municipio tem 63 equipes de Saude da Familia, 60 na zona
urbana. Na escolha das unidades, consideram-se os critérios:
localizar-se em area urbana; ter equipe de saude completa,
com insercao dos trabalhadores na unidade ha pelo menos
seis meses; ndo ter académicos substituindo os trabalhadores
na pratica territorial. Buscou-se assegurar a participacéo de
médicos, de enfermeiros e de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), uma vez que, no municipio, esses sdo os principais
agentes das praticas territoriais.

Uma das unidades estudadas respondia pela assisténcia
de 1.014 familias, residentes em oito microareas. A outra res-
pondia por 1.274 familias, de nove microareas. No interior do
servigco, as duas unidades ofertavam agdes de pré-natal, de
planejamento gestacional e de coleta de material para o exame
de colpocitologia cervical oncoética (CCO).

Participaram 12 ACS, dois enfermeiros e um médico, sendo
essa populagéo definida por exaustao®. Durante a coleta de
dados, em um dos territérios, 0 médico desligou-se da equipe,
deixando de compor a populacdo do estudo.

Fez-se a coleta de dados de janeiro ajunho de 2012. Amesma
foi conduzida pelo primeiro pesquisador, mediante 190 horas de
observacdo, como observador parcial, das agées territoriais em
geral e em saude reprodutiva, das agdes em saude reprodutiva
no interior do servigo, das reunides semanais da equipe, das
reunides do enfermeiro com os ACS, e das agbes de preparo e
finalizagéo das atividades territoriais rotineiras. O contato com os
territorios ocorreu com a intermediagéo dos ACS. Gravou-se em
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meio digital os dialogos correspondente as a¢cdes acompanhadas;
e o observado foi registrado em diario de campo. Complementou-se
0 observado com entrevista informal dos envolvidos.

Usou-se a técnica de andlise de conteudo tematica®. Fez-se
a analise inicial dos achados, por territério. Conduziu-se a mesma
a partir de indagagdes desdobradas da pergunta de pesquisa:
que acgdes territoriais de vigilancia a saude reprodutiva foram
feitas? Quem e o que eram focos dessas agdes? Que agentes as
realizaram? De que modo? Que finalidades elas espelharam? As
categorias finais foram construidas a partir da prévia juncdo dos
nucleos de sentido encontrados no material de ambos os territdrios.

Na apresentag¢do do empirico, usaram-se os cddigos E para
o enfermeiro; ACS para o Agente Comunitario de Saude; e M para
0 médico; todos seguidos por numeros ordinais identificadores.
Na especificagéo dos dois territorios usou-se o codigo T1 e T2.

O estudo respeitou as normas éticas de pesquisa envolven-
do seres humanos, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Universitario Julio Mdiller, parecer n® 089/2011, e
os participantes assinaram o Termo de Consentimento exigido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os itens, a seguir, apresentam e discutem a pratica de vigi-
lancia a saude reprodutiva: ao que se volta, os seus agentes, as
tecnologias usadas e as finalidades que a orientam. A nomeacao
dos itens sintetiza as principais caracteristicas encontradas:
1) a centralidade das a¢des de controle, em domicilio, de riscos
e de problemas de salude de gestantes e puérperas, por ACS;
2) a parcialidade da producgéo e do uso de informacdes em
saude reprodutiva; e 3) a parcialidade da articulagao do acesso
da mulher e familia aos recursos de saude.

Centralidade das ac6es de controle de riscos e problemas
de saude de gestantes e puérperas, por ACS

Nos territorios das unidades estudadas, a vigilancia a saude
reprodutiva efetivou-se, basicamente, por meio de visita domi-
cilidria, destinada especificamente a abordagem de questdes
reprodutivas. Nas demais visitas, designadas a outros fins, quan-
do havia, nos domicilios, mulheres e/ou homens em plena fase
reprodutiva, ou préxima a ela, ndo ocorreram agoes rotineiras e
oportunas de vigilancia na area.

A visita domiciliaria € um importante instrumento de vigilancia
a saude na ESF. Ela pode imprimir avanco na pratica restrita a bus-
ca ativa e a vigilancia epidemioldgica de agravos. A visita permite
conhecer o contexto sociocultural e intersubjetivo das familias,
as suas experiéncias e percepcoes da saude, da doenca e do
cuidado, a especificidade dos seus problemas, além de distinguir
necessidades de diferentes ordens e de atuar sobre elas.

Essa modalidade assistencial tem proporcionado avangos
na continuidade do cuidado e na materializagéo da integralidade.
Por meio dela, s&o propiciados novos modos de intervir, tanto na
ESF como em diferentes pontos da rede de atencdo a saude, que
contribuem a superacéo do modelo de atengdo hegemdnico’.

No contexto familiar, homens e mulheres, em diferentes
fases da vida, portam necessidades reprodutivas peculiares e,
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por vezes, enfrentam situagdes sociais adversas a sua saude.
Desse modo, a visita pode ser um meio a abordagem de questdes
médicas, de forma contextualizada, e, ainda, de enfrentamento
de problemas ndo médicos.

Na pratica analisada, no entanto, as visitas serviram a busca de
gravidas para o pré-natal, e de mulheres e parceiros para vigilancia
da sifilis, do HIV e da hepatite B. Além disso, as a¢des incidiram,
basicamente, sobre o processo gestacional e puerperal. Foram
objetos fortuitos de a¢é@o as necessidades das mulheres anterio-
res a concepcao e as relacionadas ao exercicio da maternidade,
afinalizac&do da fase reprodutiva e a esfera sexual, dentre outras.

O homem e a familia também n&o se constituiram em unida-
des da acdo assistencial, a ndo ser o primeiro, eventualmente.
A familia foi desconsiderada em sua participacao no cuidado a
mulher e a crianga. O homem do mesmo modo e, ainda, como
portador de necessidades préprias na esfera reprodutiva e frente
ao exercicio da paternidade.

A abordagem da saude sexual, quando feita, resumiu-se a
orientacdes. Nesse sentido, para as mulheres, elas focaram a
realizagdo da mamografia e do CCO, e o uso de meios contracep-
tivos. Para os homens, as orienta¢des voltaram-se a prevencao
do cancer de prdstata e das Doengas Sexualmente Transmissi-
veis (DSTs). A fala, a seguir, sintetiza os objetos recortados na
pratica de vigilancia e as a¢des nela priorizadas:

A nossa obrigagao é orientagdo, € levar informagées sobre
saude para quem quer que seja. A primeira coisa que eu
pergunto é se fez a mamografia, se ja fez CCO, se ja tem
relagdo, porque em 13 anos de profiss&o eu ja tenho mais
intimidade. Pergunto se tem intencéo de engravidar, explico
sobre 0os métodos contraceptivos, sobre o risco de ndo fazer o
CCO. A gente leva orientagdo no geral. Na satide do homem é
amesma coisa. A gente pergunta: - Quantos anos vocé tem?
Oh, ta na hora de fazer o exame da prostata! Vocé fez alguma
vez? A gente fala do atendimento na policlinica. Vocé sabe
que homem n&o gosta de médico. Principalmente, quando vai
fazer o exame da prostata. Eu explico a importancia. A gente
fala também da sifilis, do cancro mole, das DSTs (ACS5, T2).

A primazia dada ao processo reprodutivo da mulher guarda
relagcdo com a construgéo cultural que o toma como um evento
feminino, em um contexto social de desigualdades e de hierarquias
de género entre homens e mulheres. Essa construcéo, reproduzida
nas ac¢des dos servi¢os, influiu ndo sé na desatengéo ao homem
como sujeito das a¢cdes em questéo, mas também na énfase dada
ao processo reprodutivo em si.

Estudo® sobre a relagéo entre homens e a assisténcia a sau-
de, feito em quatro estados brasileiros, aponta que os servigos
primarios estudados n&o priorizavam o homem em suas agoes,
cuja invisibilidade relacionou-se ao imaginario social de género,
que associa o feminino a assisténcia a saude e o masculino ao
nao cuidado profissional.

Ao se concentrar no processo reprodutivo das mulheres, a pratica
de vigilancia desconsidera outras questdes relevantes, pertinentes
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tanto a saude reprodutiva dos homens, como a fase anterior e pos-
terior ao ciclo da gestagcao-puerpério e relativas aos nexos entre a
saude reprodutiva e 0s processos sociais e intersubjetivos.

As diretrizes nacionais para o pré-natal e o puerpério®, pre-
conizam para a vigilancia a saude reprodutiva: 1) a capta¢édo de
gestantes para a consulta pré-natal até 120 dias de gestacéo e a
sua vinculagao ao servigo para seguimento sistematico; 2) a busca
das faltosas nas ac¢des rotineiras; 3) a prevencao da transmisséo
vertical da sifilis, da hepatite B e do HIV; 4) aimunizagéo preventiva
do tétano neonatal e na mulher e da hepatite B; 5) a avaliagao nutri-
cional da gestante e o seu monitoramento por meio do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional; e 6) a efetivacdo de consultas até
10 dias e até 42 dias ap6s o parto. Na recente Politica de Atencao
Integral a Saiude do Homem'?, apesar de néo se elencar agbes
especificas de vigilancia, ressalva-se o direito desse a cuidados
em saude reprodutiva e ao apoio ao exercicio da paternidade.

Inda que essas proposicoes sejam relevantes, a vigilancia a
saude reprodutiva, de uma perspectiva reformuladora, também
requer o reconhecimento e o enfrentamento das vulnerabilida-
des de mulheres e homens com implicagdes para a saude na
esfera em questao. Isso implica em considerar, de forma mais
ampla que as estabelecidas, as iniquidades sociais, a desestru-
turacdo e os conflitos familiares, os padrdes de género frente a
questdes reprodutivas e sexuais, bem como os potenciais dos
quais homens e mulheres dispéem, dentre outros processos.

Nesse sentido, merecem atengéo problemas historicamente
considerados (gestacado indesejada, dificuldades de controle da
prépria fertilidade, DSTs) e outros como a violéncia entre compa-
nheiros, a dependéncia quimica, a prostituicéo, a falta de apoio
social as familias pobres, dentre varios, cujos efeitos negativos
demandam agbes de promocéo da saude.

A organizagéo dos cuidados basicos em salde, em Cuiaba,
articula-se em torno das ac¢des estratégicas, cuja execugao se es-
tende aos territérios e mantém o recorte assistencial individualizado.
A prioridade dada a este, segue-se a desvalorizacao de agdes cole-
tivas, reconhecida na auséncia de projetos e de a¢des sistematicas
de promogao da saude, como enfrentamento das vulnerabilidades,
em interagdo com outros setores, servigos e 0s proprios territdrios.

A promocgéo da saude busca melhorar as condi¢des e o0s
modos de vida de pessoas/grupos e reduzir as suas vulnerabi-
lidades, relacionados aos modos de viver, de pensar e agir; as
condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educagéo, lazer; ao
apoio social as familias, incluindo o acesso aos bens e servigcos
essenciais, como os de saude, dentre outros aspectos.

No contexto estudado, as a¢des até aqui evidenciadas
constituiram-se em responsabilidade, sobretudo dos ACS, como
partes de sua rotina de visitagéo, nas microareas. Aos enfermei-
ros cabiam visitas as gestantes de maior risco, as puérperas de
até 10 dias pds-parto e as impossibilitadas de irem ao servico
local. No T2, isso ocorreu com certa regularidade. Jano T1, o
enfermeiro deu prioridade as atividades do interior da unidade.
O mesmo ocorreu com o médico do T2.

A PNAB atribui aos ACS a responsabilidade primeira pe-
las agbes nos territérios, a despeito da complexidade delas.
Apesar de também imputa-las a outros membros da equipe,

como médicos e enfermeiros, na ESF em Cuiaba, esses tém
responsabilidade exclusiva por a¢des priorizadas para o interior
da unidade, controladas por meio da produtividade alcangada.
Assim, as consultas ocuparam grande parte da agenda desses
trabalhadores, restringindo o seu tempo para as agées externas,
limitado a um periodo por semana.

Essa mesma caracteristica foi assinalada em outro estudo,
sobre os fatores que impedem, limitam e facilitam a intersetoria-
lidade nos territérios de unidades da Saude da Familia de Jodo
Pessoa, Paraiba. Nele, destacou-se que demandas assistenciais
no interior da unidade consumiam o tempo dos profissionais e
restringiam a sua atuagéo nos territérios'!.

Cabe considerar que, no cenario estudado, a despeito das
orientacdes politicas dadas a assisténcia na ESF e dos controles
exercidos pela gestdo municipal, os trabalhadores participaram
da definicdo dos contornos da pratica em questéo. Assim é que,
em funcdo do modo como o enfermeiro se posicionou, no T1
ele se manteve distanciado das acdes territoriais, enquanto no
T2 ele se mostrou atuante.

Emrelagéo as tecnologias usadas nas visitas nos dois territo-
rios, encontrou-se indagacdes sobre as condi¢des de bem estar
da mulher e a respeito da presencga, ou ndo, de sinais, sintomas
ou problemas indicativos de intercorréncias, como edema, san-
gramento vaginal, diabetes, hipertensao, dentre outros.

ACS: - A primeira consulta que vocé fez com a M. foi dia
03/04, e a mais proxima é dia 02/05. Fatores de risco...
[Olha para o roteiro de visita a gestante elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude]. Dai pergunta: - Vocé
teve trés gestacées, nenhum aborto. Agora, nessa sua
terceira gestagéo, vocé estda com 36 anos, né? Sangra-
mento nesse periodo, nenhum? Gestante: - Nenhum.

ACS: - E inchaco, vocé tem sentido que esta inchada?
Gestante: - De vez em quando € que incha meu pé.

ACS: - Ai vocé ja conversa sobre isso com o médico, ta?
Isso ai é importante. Pergunta: - Diabetes? Presséo alta?
Gestante: - Nada.

[...](ACS1, T2 - gestante de 36 anos, casada, 32 gravidez).

O enfermeiro do T2 também empregou a avaliagao fisica,
focada em um dado aspecto, como a afericao da Pressao Arterial
(PA), o exame de glicemia, a palpagdo das mamas puerperais,
dentre outros.

Em ambos os territorios, os ACS controlaram, a partir dos
registros no Cartdo da Gestante, alteracdes no pesoenaPA e a
realizagao dos exames pré-natais de rotina. No T2, os ACS também
verificaram riscos gravidicos registrados no Cartéo e, conforme
afirmaram, consultaram esse instrumento para, a partir dele, se
certificarem de que as gestantes estavam indo ao pré-natal e
cumprindo o recomendado. Nas visitas, os responsaveis indagaram
as mulheres sobre 0 seguimento de cuidados recomendados ou
considerados importantes, o que, frequentemente, somou-se a
indicagcéo do que necessariamente "deveriam" realizar.
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Enfermeiro: - E a dieta? Esta fazendo? Porque esse café...
Gestante: - Papai, de manha, da sorvete para ela [filha] e
eu falo: - Papai, eu ja sou diabética... [riso].

Enfermeiro: - Pois é! Agora esta querendo deixar ela
também [apontando para a menina]? Gestante: - E o que
eu digo para o papai, ele fala que ela quer [o sorvete] e
eu digo que ele vai dar é diabete pra ela.

Enfermeiro: - Entdo, tem que ir mudando esses habitos
desde a infancia. Mas vocé sabe que a crianga segue a
gente? Vocé mantenha a sua dieta! Gestante: - Eu como
bastante fruta e verdura e ela também. Mas é sO ir pra
casa de mamée e papail [...] (E2, T2 - 29 anos, casada,
diabética, 20 semanas gestacionais).

Na pratica de vigilancia dos ACS do T1, a agédo mais comum foi
o controle da imunizacéo pela gestante e o controle da contracep-
¢éo pela puérpera, via indagagao e/ou indicagao do que deveriam
fazer. No T2, os ACS controlaram, em especial, a execucdo dos
exames pré-natais e o uso de medicamentos prescritos. No fazer do
enfermeiro, foi corriqueiro o controle do aleitamento e a certificagcéo
do cumprimento do esquema vacinal e da realiza¢do do "teste do
pezinho" do recém-nascido, através dos mesmos recursos.

Quando a acéao foi direcionada a gestante, a principal
preocupagdo dos ACS e enfermeiros foi com manifestagdes
indicativas de problemas médicos e com os seus comporta-
mentos de autocuidado. Quando direcionada a puérpera, a agéo
centrou-se, especialmente, nos comportamentos da mulher com
o recém-nascido e frente a amamentacao.

De forma complementar as indagacgdes, os dois agentes
ofertaram informagdes e orientagdes assistematicas as mulheres,
em especial, sobre o uso de anticoncepcional, o aleitamento,
os cuidados com o recém-nascido, a alimentacado e a busca do
servico e de outros recursos médicos. Aspectos relacionados as
experiéncias, aos pontos de vista, aos interesses e as condi¢des
das mulheres assistidas n&o tiveram espaco nas visitas.

Enquanto examinava a recém-nascida, a puérpera
manifesta suas inquietagées em relagdo ao retorno a
atividade sexual:

Puérpera: - M., meu marido ja ta querendo ter relagao
comigo, mas eu to meio com medo. Enfermeiro: - O que
vocé estd passando nesse coto? [perguntou mostrando
o coto umbilical da recém-nascida].

Puérpera: - SO alcool. Sabe, quando o meu menino nas-
ceu néo foi assim. Agora, com ela [a filha], té dando tanto
trabalho, to tdo cansada, ndo tenho vontade de ter relagao.
Mas eu ndo quero perder meu marido. Enfermeiro: - Me
mostra como vocé estd fazendo a limpeza do coto. E que
pelo tempo, ja era para ele ter caido.

A puérpera pegou o cotonete, umedeceu no alcool a 70%
e mostrou como fazia a limpeza. Enquanto a realizava, o
enfermeiro indagou: - Quantas vezes por dia vocé esta fa-
zendo? Puérpera: - Uma, depois do banho dela. Enfermeiro:
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- Ah, entdo é isso. Vocé deve fazertrés vezes por dia, para ele
secar mais rapido e cair. Apos essa fala, a puérpera parou de
manifestar suas preocupagdes quanto ao retorno a atividade
sexual (E2, T2 - puérpera, 22 anos, dois filhos, casada).

A relacdo educativa estabelecida fundou-se no repasse
linear de informacdes, em torno de recursos do servigco dispo-
niveis e de "verdades médicas", atrelado a cobrancga de alguns
comportamentos esperados, tal como ocorre, historicamente,
nos servigos de saude.

Das caracteristicas apresentadas, apreendeu-se que a
principal finalidade das ac¢des nos dois territérios era, no caso
das gestantes, a prevengéo e o controle médico de problemas
gravidicos e, no caso das puérperas, o controle da fertilidade e
da saude do recém-nato.

Os achados evidenciam uma pratica de vigilancia ligada ao
monitoramento de riscos e de agravos a saude da populagao,
aplicado a esfera reprodutiva. Essa perspectiva assistencial,
de natureza histdrica, tem contribuido a necessidade social de
preven¢do da morbimortalidade materna, fetal e neonatal, que
constitui um objetivo destacado para o pré-natal no pais.

O controle de riscos e de agravos reprodutivos privilegia
tanto a prevencao como o atendimento as intercorréncias meé-
dicas, o mais precocemente possivel. Dai as praticas territoriais,
como as analisadas, efetivarem-se, basicamente, por meio da
investigacéo de riscos e problemas médicos e da indicagéo de
comportamentos preventivos.

Do ponto de vista biomédico, os modos de vida das pessoas
s&o julgados como causa dos problemas, assim, entende-se que
eles precisam modificar-se, com base no que se ajuiza compor-
tamento "correto". Essa possibilidade ancora-se na aceitagéo
social da pratica médica como fonte legitima de verdades, sendo
ela instituicdo de controle social™.

A visdo de saude que se depreende dessa perspectiva a
torna largamente dependente de comportamentos considerados
"adequados".Em consequéncia disso, sdo valorizadas as pergun-
tas sobre o feito, somadas a medidas educativas informacionais.
Desse modo, os trabalhadores controlam os comportamentos na
esfera reprodutiva e sexual, e indicam recursos disponiveis que
0s possibilitam, como os meios anticonceptivos, a camisinha, a
imunizacdo, a busca do servigo, 0s exames, dentre outros.

No modelo em curso, a atengéo a saude reprodutiva como um
todo se orienta a finalidade de preservacao da biologia reprodutiva
feminina, ao controle biopolitico da reprodugao, e ao reforgo do
papel social da mulher frente a maternidade. Ha, nesse modelo,
um conjunto de orienta¢des a serem dadas, de controle de riscos
e agravos implicados na fertilidade e na morbimortalidade perinatal
e materna, e de controle de ideias, valores e atitudes relacionados
a concepgao e contracepcao, a maternidade e paternidade, e ao
autocuidado com a saude reprodutiva e sexual.

A vigilancia dos riscos e agravos reprodutivos, como parte
das acoes preventivas, & pratica reconhecida em seus efeitos
benéficos, feita tanto nos territérios como no interior dos servi-
cos locais. Entretanto, elas se mostram limitadas da perspectiva
reformuladora de vigilancia a saude reprodutiva.
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Nessa ultima perspectiva, o respeito ao protagonismo das
pessoas e a politizagéo da reproducéo séo elementos importan-
tes. Assim, o sentido educativo das a¢des deve comprometer-se
com o governo, de mulheres e homens, de suas vidas e saude.
Para isso, é fundamental a participacao ativa delas em todo o
atendimento e, através de estratégias variadas, os trabalhadores
devem leva-las a se manifestar, informar, refletir, decidir.

Além disso, a a¢ao territorial deve se comprometer com a parti-
cipagéo dos coletivos na conquista de melhores condi¢des de vida
e saude nos territdrios. Isso requer fortalecer a agdo comunitaria,
por meio do incremento do poder técnico e politico das pessoas
e dos grupos. O compromisso com o fortalecimento das capaci-
dades individuais e coletivas desses é um elemento implicado no
enfrentamento de determinantes e condicionantes da saude'.

Parcialidade da producéo e do uso de informagoes
que aproximam as acoes profissionais da realidade
de vida e saude reprodutiva local

Os ACS detinham varias informagdes sobre as condi¢des
e os modos de vida e saude das gestantes e puérperas, pelo
contato cotidiano que possuiam com as familias, por partilharem
da mesma realidade de vida delas e pelas visitas de monitora-
mento realizadas.

Algumas dessas informacdes foram levadas para as uni-
dades. No T1, isso ocorreu através do contato direto dos ACS
com o médico ou enfermeiro, a juizo do primeiro.

A gente sempre leva para o médico as pessoas que pre-
cisam de visita na semana, geralmente os idosos, com
a receita atrasada, os acamados, os que falam que nao
estéo se sentindo muito bem. Para o enfermeiro, a gente
também passa as gestantes com algum problema e as
que acabaram de ganhar neném (ACSS3, T1).

Sabe-se que a proximidade dos trabalhadores das familias
e a circulagdo de informagdes entre ambos, com a especial in-
termediag¢é@o dos ACS, tal como encontrado, propicia o reconhe-
cimento da realidade local de saude reprodutiva e a integragéo
das a¢des com esse fim.

Nesse sentido, também foram produzidos dados/informacgdes
nas visitas, registrados nos prontuarios correspondentes. Mas
apenas no T2 isso foi sistematico e reuniu dados sobre queixas,
condicdes fisicas e condutas gerais. As informacdes registradas
concentraram-se em aspectos clinicos. Os registros ndo seguiram
uma metodologia, mostraram-se simplificados e incompletos, sen-
do desvalorizados como meio de articulagéo de agdes.

O repasse de informagdes dos territérios também ocorreu
nas reunides semanais de equipe. Na ocasiao, os ACS coloca-
ram em debate questdes como: a recusa de cadastramento, a
mudanga de domicilio, e a dificuldade de estabelecer elo com
determinadas familias. Apesar disso, as reunies constituiram-se,
principalmente, em espaco de repasse, aos trabalhadores, de
informacdes da Secretaria Municipal de Saude.

As reunides de equipe sé@o consideradas espacos propi-
cios a socializacao de informagdes e ao planejamento coletivo
das ac¢bes assistenciais. Desse modo, elas devem ser usadas
para a tomada coletiva de decisao, a partir da discusséo das
situa¢des encontradas nos territérios e de uma perspectiva in-
terdisciplinar'. Para isso, sdo essenciais a produgao e o acesso
da equipe as informagdes sistematizadas da realidade local, a
partir de indicadores estabelecidos, pois eles permitem o melhor
planejamento e execugéo das agdes nos territdrios.

Nesse sentido, os ACS levantaram, sistematicamente, da-
dos para o Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB),
sobre condi¢cbes de vida e saude das familias, captados por
meio de a¢bes de cadastramento, atualizadas continuamente,
conforme instrumento padronizado nacionalmente (Ficha A).

O levantamento de dados especificos das gestantes ocor-
reu por meio do preenchimento da Ficha de Acompanhamento
da Gestante (Ficha B-Ges), que contém: a data da ultima
menstruacdo; a data provavel de parto; a data da imuniza-
¢ao antitetanica; o estado nutricional da gestante; a data da
consulta pré-natal; os fatores de risco gestacional; o numero
de nascidos vivos, natimorto e aborto na ultima gestacéo; e a
data da consulta de puerpério. Outras informagdes, em saude
reprodutiva, foram sistematizadas no Relatério da Situagéo de
Saude e Acompanhamento das Familias (Relatério SSA2), que
contempla: numero de gestantes cadastradas e acompanhadas
pelo servico; numero de gestantes com esquema vacinal de
antiteténica atualizado; numero de gestantes que realizaram a
consulta de pré-natal no més; numero de gestantes que inicia-
ram o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez; nimero das
com idade inferior a 20 anos e cadastradas no SISPRENATAL.

A pratica abrangente de vigilancia a saude entende o terri-
tério como Iécus onde ocorrem as relagdes sociais de produg¢ao
e de reproducgdo social. As préticas profissionais devem estar
imersas nesse contexto. Isso pressupde o esquadrinhamento
dos territdrios, segundo a légica das relagdes entre condigbes
de vida, saude e acesso aos servigos de saude*.

As vaérias necessidades de saude séo experimentadas in-
dividualmente, mas sao configuradas socialmente. Assim, elas
precisam ser reconhecidas nos territérios, como necessidades
da coletividade, para, a partir delas, se estabelecer as priorida-
des assistenciais e os meios para atendé-las*.

Embora tenham essa importancia, nas praticas territoriais
analisadas, os indicadores de saude coletiva possiveis de se-
rem produzidos a partir do SIAB, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude, ndo foram usados no reconhecimento de
caracteristicas socioepidemioldgicas locais, inclusive as rela-
cionadas a saude reprodutiva.

E preciso considerar ainda que, as informagdes possiveis
de serem geradas nesse sistema séo insuficientes a apreensao
das situagdes de excluséo social enfrentadas por mulheres e
homens, assim como a identificacdo das suas vulnerabilidades,
derivadas da inter-relacdo entre condi¢des socioculturais fami-
liares, acesso aos servigos sociais e conhecimentos e praticas
em saude reprodutiva e sexual.
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Na vigilancia a saude reprodutiva, € imprescindivel a produ-
¢ao de informacdes gerais e especificas relativas aos territérios,
por meio de variadas fontes e recursos, e a elas devem corres-
ponder a definicdo das agbes. Essatarefa € chave para o alcance
da leitura da especificidade das situagdes e das expressdes de
saude-doenga reprodutiva dos territorios.

Parcialidade da articulagao do acesso da mulher e
familia a recursos promotores da saude reprodutiva

Avigilancia a saude reprodutiva analisada também cumpriu
a finalidade de facilitar o contato, sobretudo das mulheres, com
0s recursos em saude dos quais necessitavam, embora isso
tenha ocorrido parcialmente.

Encontrou-se a agéo de facilitagdo do acesso de mulheres
ao servico local, para a investigagéo de uma possivel gravidez,
para o pré-natal, para a consulta puerperal e do recém-nascido,
para o exame CCO e de mama, e ao alcance de tecnologias como
preservativos, vacinas, medicamentos, dentre outras. Para tal, os
ACS agendaram consultas; as articularam junto a enfermeira ou
ao médico; ofertaram informagdes para a procura do atendimento
Ou para 0 acesso aos recursos disponiveis; além de acompanhar
mulheres ao servico.

No T2, coube ao enfermeiro facilitar o acesso da mulher aos
servicos de referéncia, do nivel secundario e terciario (policlinica,
laboratério de referéncia, maternidade), por meio da oferta de
informag&o e de encaminhamentos.

Essas caracteristicas apontadas sdo coerentes com um
dos eixos da vigilancia a saude reprodutiva, uma vez que esta
busca ampliar o acesso as a¢des de saude. Beneficiar o contato
da mulher com o servigo local e com os servigos de referéncia
€ 0S Seus recursos propiciam que ela seja mais bem acompa-
nhada em sua condicao de saude reprodutiva, assim como a
continuidade do cuidado.

Estudo' que visou compreender o significado da rede de
relacdes e interagbes de ACS, de uma unidade de saude de
Floriandpolis, apontou que, esses agentes, ao facilitarem o
acesso e ao valorizarem os servigos disponiveis estimularam a
formacéo do vinculo.

Esse elemento é imprescindivel a adesao das mulheres e
dos homens aos servigos, para o cuidado de sua saude repro-
dutiva. A promogéao do vinculo propicia a busca da ESF ndo s6
no momento gestacional e puerperal, mas permanentemente,
desencadeando o que se nomina como vinculo longitudinal.

Além dafacilitacdo do acesso aos servigos de saude, no T2,
o enfermeiro também articulou o contato da mulher com um ser-
vigo social existente na comunidade, o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), por meio da oferta de informagdes.

Enfermeiro na visita a uma gestante: - Vocé ja tem o Bolsa
Familia? Gestante: - Ainda n&o.

Enfermeiro: - Por que nao? Vocé ja vai pro segundo filho.
Gestante: - Eu ndo sei como fazer, pra conseguir o "bolsa".
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Enfermeiro: - Pra vocé conseguir, vocé tem que ir la no
CRAS. La eles vao fazer sua inscrigcdo no "bolsa". Vocé
leva a certiddo da sua filha e do bebé, se ele ja tiver
nascido, o seu CPF ou titulo de eleitor, conta de luz ou
de agua pra comprovar a residéncia e o cartao de vacina
das criangas. Se sua menina tivesse na escola, teria que
levar também uma declaracéo da escola de que ela esté
estudando. Gestante: - E s6 isso que eu preciso.

Enfermeiro: - E. S6 que demora pra sair o "bolsa". Vocé tem
que ter paciéncia (E2, T2 - 29 anos, casada, diabética, 20
semanas de gestagao).

Contudo, néo se identificou a articulagéo formal com esse
servico ou a articulagdo de outros recursos da rede de apoio
social, apesar dos trabalhadores a apontarem como parte de
sua pratica, em fungéo de condig¢des sociais das familias inter-
pretadas como desfavoraveis.

Uma vez, cheguei na casa da puérpera para ver como
estava. Ela tinha ganhado bebé fazia uma semana. A fralda
tinha acabado e o bebé mal tinha o que vestir. O marido
bebia e estava desempregado. A familia ndo tinha condi-
¢oes de ajudar. Quando voltei para o posto, contei para o
pessoal de la e nds organizamos uma rifa. Com o dinheiro
da rifa deu pra comprar roupinhas e fraldas (ACS2, T1).

Os movimentos de conexao encontrados corresponderam,
sobretudo, a énfase dada ao controle de problemas orgénicos
da reprodugé@o e dos comportamentos de gestantes e puér-
peras, através do saber-fazer biomédico. Como decorréncia,
priorizou-se a articulagdo com o servigo local e com servigos
de saude de referéncia.

E histérico o distanciamento dos servicos de satide de outros
recursos sociais importantes na produgéo da saude, e os seus tra-
balhadores, comumente, desconhecem o que existe nesse sentido
e 0 seu potencial. Até mesmo as familias nao sao reconhecidas
como parte da rede social de apoio, embora sejam atuantes no
cuidado a saude'. Isso se estende a esfera da saude reprodutiva.

Para que a vigilancia a saude reprodutiva de pessoas/familias
efetive-se, os trabalhadores locais de saude devem exercer papel
articulador frente aos varios recursos existentes, em movimentos
de conexao entre familias/seus membros - servigos locais - outros
servigcos de saude - outros recursos de apoio da rede social.

As redes sociais sdo um sistema composto por pessoas,
funcdes e situacdes que oferecem apoio material ou financeiro
e emocional as pessoas, em suas diferentes necessidades®. Ao
conectar esses recursos, os trabalhadores possibilitam espagos
de cuidado capazes de suprir necessidades que o servico local
e os servigos de referéncia sozinhos ndao dao conta. Nao ha
como realizar vigilancia abrangente sem valorar a promocao da
saude; e ndo ha como efetivar esta sem langar mao da rede de
apoio social a saude.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A pratica de vigilancia a saude reprodutiva encontrada
configurou-se com tragos tradicionais, sendo efetivada ma-
joritariamente pelos ACS, por meio de visitas direcionadas a
gestantes e puérperas, com a finalidade de controlar agravos
reprodutivos e promover comportamentos de autocuidado con-
siderados adequados. Seu tragco mais avancado correspondeu
a acgao de facilitagdo do acesso, principalmente das mulheres,
ao servico local, para acompanhamento pré-natal e consulta
puerperal e do recém-nascido.

A mudanca de tal pratica deve ser pensada e concretizada
no bojo dos esforgos de construgdo do SUS no pais e, espe-
cificamente, de reconstrugcao dos processos de trabalho em
saude, em especial na ESF. Nesse sentido, é relevante todo
empenho pratico técnico-cientifico, ético e politico que mexa
com as formas sociais consolidadas de produzir saude através
das praticas profissionais.

Para modificar a perspectiva predominante da vigilancia a
saude reprodutiva, € importante que os trabalhadores de saude
conhegcam o que molda as suas concepgoes e praticas - a racio-
nalidade hegem®bnica operante no setor, entre outras - e como
aquelas reforcam a racionalidade instituida, obstaculizando
transformacdes significativas.

Para valorizar as possibilidades dialéticas de transformacéo
que a pratica cotidiana encerra, € importante investir na supera-
¢éo da compreenséo da saude reprodutiva como algo relativo
apenas a esfera organica feminina, e dependente de praticas
individuais orientadas a prevencao e cura. Deve-se investir
na construcdo de uma nova subjetividade dos trabalhadores,
através de novos modelos de formagéo e de educacao das
equipes de saude, para que as praticas também assumam a
responsabilidade sanitaria.

Embora os resultados desta pesquisa ndo sejam gene-
ralizaveis, como em toda pesquisa qualitativa, eles servem a
compreensdo de processos sociais similares. Esta pesquisa
permite reafirmar que a tradugéo tedrico-pratica do que fazer
para promover a saude reprodutiva, dada a sua relagdo com
condicdes e modos de vida, com a participagéo e o empode-
ramento de mulheres e homens, € um importante caminho a
perseguir, nas praticas de ensino, de assisténcia, de gestéo e
na propria producdo de conhecimento. Nesse Ultimo sentido,
S&80 essenciais novas pesquisas que resultem em tecnologias
aplicaveis a vigilancia reformuladora.
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