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= Resumo ™

Objetivo. Descrever as percepgdes das agentes comunitérias de
salde (ACS) sobre o atendimento pré-natal. Metodologia. Estudo
qualitativo do tipo de convergéncia assistencial, realizado seguin-
do os principios pedagdgicos de Paulo Freire. Estudaram-se as
percepcoes sobre as dificuldades encontradas na realizagao das
atividades de promocéo da salide de 15 agentes de salide comu-
nitarios que apdiam o atendimento pré-natal num centro de salide
em Santa Catarina (Brasil). A informacéo se coletou entre marco
e maio de 2009. Prévio consentimento informado, os agentes de
salide participaram em seis ateliés, nos que se avaliaram suas
percepcOes sobre os conhecimentos e atuaces no atendimen-
to pré-natal, tendo em conta a Politica de Atendimento Basico
do Ministério de Salude. Os dados foram categorizados utilizan-
do anélises de tematicas por Minayo. Resultados. Surgiram trés
categorias: conhecimento prévio, agdes construidas pelos ACS e
trabalho em equipe - trabalho solidério. Conclusao. Os ACS pos-
suem conhecimentos prévios, no entanto, ndo é suficiente para
compreender e avaliar a eficacia de suas agoes.

Palavras chave: percepcéo; auxiliares de salide comunitéria; en-
fermagem em salde comunitaria; cuidado pré-natal.

Percepciones de las agentes comunitarias
de salud sobre la atencion prenatal

|== Resumen i

Objetivo. Describir las percepciones de las agentes comunitarias
de salud (ACS) sobre la atencion prenatal. Metodologia. Estudio
cualitativo del tipo de convergencia asistencial, realizado siguien-
do los principios pedagogicos de Paulo Freire. Se estudiaron las
percepciones sobre las dificultades encontradas en la realizacion
de las actividades de promocion de la salud de 15 agentes de
salud comunitarios que apoyan la atencion prenatal en un centro
de salud en Santa Catarina (Brasil). La informacién se recolect6
entre marzo y mayo de 2009. Previo consentimiento informado,
los agentes de salud participaron en seis talleres, en los que se
evaluaron sus percepciones sobre los conocimientos y actuacio-
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nes en la atencién prenatal, teniendo en cuenta la Politica de Atencién
Bésica del Ministerio de Salud. Los datos fueron categorizados utilizando
analisis de tematicas por Minayo. Resultados. Surgieron tres categorias:
conocimiento previo, acciones construidas por las ACS y trabajo en equipo
- trabajo solidario. Conclusién. Las ACS poseen conocimientos previos, sin
embargo, no es suficiente para comprender y evaluar la eficacia de sus
acciones.

Palabras clave: percepcion; auxiliares de salud comunitaria; enfermeria en
salud comunitaria; atencién prenatal.

Community health workers perception about prenatal care

[~  Abstract =

Objective. To describe the perception community health workers (CHW)
have about prenatal care. Methodology. Convergent-care and qualitative
study, carried out following the Paulo Freire’s pedagogical principles. The
perceptions about difficulties found in the development of health care pro-
motion activities of 15 community health workers who support prenatal
care, were studied in a health institution of Santa Catalina (Brazil) between
March and May of 2009. With a previous informed consent the communi-
ty health workers participated in 6 workshops, in which their perceptions
about knowledge and behaviors in prenatal care were evaluated using the
policies of basic care of the health ministry. Data were categorized using
the thematic analysis by Minayo. Results. Three categories emerged:
previous knowledge, actions built by the CHW and teamwork-supportive
work. Conclusion. CHW have previous knowledge about prenatal care,
however it is not enough for them to understand and assess the effective-
ness of their actions.

Key words: perception; community health aides; community health nur-
sing; prenatal care.

|ntrodugéo

No Brasil, a assisténcia ao pré-natal vem aumentando nas ulti-
mas décadas, no entanto, as desigualdades no uso desta assis-
téncia ainda permanecem. As condicoes de assisténcia ao pré-
natal influenciam diretamente nos coeficientes de mortalidade
infantil e materna.!

Em relacao as diversas areas da atencao a saude sob a respon-
sabilidade das equipes de salde da familia, destaca-se como
fundamental a atencao ao pré-natal qualificada e humanizada.
Para tanto, a assisténcia necessita contemplar acoes de pre-
vencao e promocao de salde, além do diagnostico e tratamento
adequado dos problemas que ocorrem no periodo gravidico.
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A Carta de Ottawa define Promogao da Saude como
0 processo de capacitacao da populagao, a fim de
proporcionar a melhoria da qualidade de vida e sau-
de, incluindo maior participagao no controle deste
processo. Neste contexto, a salide é o maior recurso
para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal,
assim como uma importante dimensao da qualidade
de vida. Sendo assim, considera-se que a Promocao
da Salide pode ser realizada por meio de estratégias
de educacdo em salde, as quais devem envolver
os profissionais e usuarios de salide, motivando-os
para o exercicio da cidadania e desenvolvimento do
pensamento critico.?

Pode-se evidenciar a Promogao da Saude como
fundamento da Atencao Basica, sendo caracteriza-
da por um conjunto de agdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao
e a protecao da salde, a prevengao de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitagéo e a ma-
nutencao da salde.? Cabe informar que a Atencao
Béasica, a qual tem a Salde da Familia como es-
tratégia prioritaria para sua organizacao de acor-
do com os preceitos do Sistema Unico de Satde
(SUS), possui como responsabilidade: possibilitar
0 acesso universal e continuo a servigos de salde
de qualidade e resolutivos, integrar as acoes pro-
gramaticas e demanda espontédnea; articular as
acoes de promocgao a salde, prevencao de agra-
vos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacao,
trabalhar de forma interdisciplinar e em equipe,
coordenar o cuidado na rede de servicos; desen-
volver relagoes de vinculo e responsabilizagéo en-
tre as equipes e a populagdo adscrita garantindo
a continuidade das acdes de saude e a longitu-
dinalidade do cuidado; valorizar os profissionais
de salde por meio do estimulo e do acompanha-
mento constante de sua formagao e capacitacao;
realizar avaliagédo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcancados, como parte do proces-
so de planejamento e programacao e estimular a
participagao popular e o controle social.?

No que concerne a estrutura de trabalho da Es-
tratégia de Salude da Familia (ESF), salienta-se
que a mesma é composta minimamente por um
médico generalista, um enfermeiro, um técnico e/
ou auxiliar de enfermagem e entre quatro a seis
agentes comunitarios de salde por equipe.® Os
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Agentes Comunitarios de Salde (ACSs) represen-
tam o elo entro os demais membros da equipe e
a comunidade assistida. Isso se fortalece tendo
em vista que esse trabalhador deve residir na co-
munidade em que assiste. Acredita-se que o fato
de este profissional estar inserido na comunidade
facilita o vinculo e a realizagao de atividades e in-
tervencodes, do que os profissionais que nao vivem
aquela cultura, aquela realidade periférica, teriam
dificuldades de fazer.*

Quanto a promocao da salde é papel do ACS jun-
tamente com a equipe realizar acdes de promogao
da saude e prevencao de doencas. Desta forma,
esse trabalhador deve atuar junto a coletividade,
considerando suas caracteristicas e as finalida-
des do trabalho, com estratégias educativas, de
acordo com o planejamento da equipe e por meio
de visitas domiciliares. O ACS desenvolve em seu
cotidiano de trabalho atividades como orientar fa-
milias quanto a utilizacdo dos servicos de salde
disponiveis; manter a equipe informada, princi-
palmente a respeito de familias em situacao de
risco, realizar o levantamento das familias em si-
tuacao de risco, entre outras atividades.?

Estudos indicam que com a participacao dos ACSs
na Estratégia de Salde da Familia (ESF), houve
reducdo dos indicadores de morbi-mortalidade,
bem como elevagao da qualidade dos servicos,®
dentre eles o acompanhamento pré-natal. Na as-
sisténcia pré-natal o ACSs busca a promocao da
educacao da gestante, incentiva e informa sobre
a importancia da realizagao do pré-natal, facilita
0 acesso da gestante a unidade de salde e esta-
belece vinculo entre a equipe de salde da familia,
a gestante e seus familiares.

O pré-natal consiste em um acompanhamento
minucioso de todo o processo de gravidez, o qual
implica envolvimento, compromisso, empatia,
disponibilidade, respeito, nao se reduzindo aos
aspectos biolégicos da gestacdo. O acompanha-
mento deste periodo é de extrema importancia
para que sejam identificados fatores de risco que
possam representar complicagdes ao bindmio
maée-filho.®

Toda gestante tem direito ao acesso a atendimen-
to digno e de qualidade no decorrer da gestacao,



parto e puerpério; tem direito de conhecer e ter
assegurado o acesso a maternidade em que sera
atendida no momento do parto; tem direito a as-
sisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acor-
do com os principios gerais e condigbes estabe-
lecidas pelo conhecimento médico. Além disso,
todo recém-nascido tem direito a assisténcia neo-
natal de forma humanizada e segura.’

Neste sentido, optou-se por desenvolver uma pes-
quisa sobre a promogao a assisténcia ao pré-natal
com o propdsito de identificar o conhecimento
das agentes comunitarias de satde de um Cen-
tro de Sadde de Florianépolis em relacao ao pre-
natal, bem como as dificuldades encontradas por
elas na realizagdo das atividades de promocao da
salide nesse contexto.

Metodologia

A metodologia deste estudo esta fundamentada
em uma pesquisa convergente-assistencial (PCA),
de natureza qualitativa, sendo que, suas acoes fo-
ram conduzidas pelos principios pedagdgicos de
Paulo Freire.

A PCA requer participacao ativa dos sujeitos da
pesquisa, e é compreendida e realizada em ar-
ticulacao com as acdes que envolvem pesquisa-
dores e demais representativas da situacao a ser
pesquisada numa relacao de cooperacao mutua.8
Para sua realizacao foram convidadas a partici-
par do estudo as ACSs de trés equipes de ESF
do Centro de Saude escolhido, totalizando quinze
sujeitos. Almejando atender o objetivo proposto
optou-se pela realizacao de oficinas, as quais fo-
ram realizadas uma vez por semana, com carga
horéria de duas horas, tendo como foco a assis-
téncia ao pré-natal. O periodo para coleta de da-
dos foi o primeiro semestre de 2009, nos meses
de marco a maio.

As oficinas educativas tém por finalidade promo-
ver a préatica educativa e preventiva, através da
troca de conhecimentos acerca do processo de
trabalho e suas repercussoes tanto nas vidas dos
trabalhadores, quanto a populacao assistida.® O
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primeiro encontro objetivou a apresentacéo da
proposta de pesquisa, organizagao e como seriam
desenvolvidos os encontros (dinamicas de grupo),
bem como a familiarizacao e a reflexao sobre o
desenvolvimento das oficinas com intuito de for-
talecer a participacao dos agentes comunitarias.
O momento oportunizou, também, conhecer cada
participante e suas expectativas e dificuldades no
processo de trabalho durante a assisténcia pré-
natal. A partir desse contato inicial foi possivel
identificar assuntos de maior relevancia, em re-
lacao ao tema, a serem discutidos no decorrer dos
préximos encontros. Vale ressaltar que se priori-
zou trabalhar em circulo, em todas as oficinas,
com a valorizacao das falas e escuta atenta.

O trabalho em circulo visa promover 0 processo
de ensino e aprendizagem, representando um mo-
mento para o didlogo. Neste circulo, ndo existe
um professor, mas um facilitador das discussoes
que, como uma pessoa alfabetizada, participa de
uma atividade comum, na qual todos ensinam e
aprendem.!? As oficinas aconteceram no auditério
de reunides do Centro de Salde do Rio Vermelho
de Floriandpolis e teve somente a participacao das
ACSs e das pesquisadoras. Os temas escolhidos
pelas ACSs como de maior interesse foram: roti-
nas da gestacdo, gravidez indesejada, cuidados
com o corpo, familia e a gestacao e cuidados com
o bebé. De acordo com as participantes, a escol-
ha pelos temas estava relacionada as dificuldades
no momento de orientacao as gestantes durante
as visitas domiciliares.

Realizaram-se seis oficinas, em cada uma delas
ficou acordado que as pesquisadoras forneceriam
o material tedrico pesquisado. Este material foi
distribuido antes de iniciar cada oficina. Dessa
forma foram confeccionadas pelas pesquisadoras
cinco apostilas contendo o aporte tedrico para
cada encontro. As ACSs colaborariam com seu
conhecimento e com suas experiéncias vivencia-
das na comunidade. Ao término de cada exercicio
eram realizadas dinamicas, a fim de promover a
expressao de suas percepgoes sobre a experiéncia
vivenciada durante o exercicio. A utilizagao des-
tas informacgoes foi autorizada pelas participantes
através da assinatura de um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
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O desenvolvimento do estudo seguiu as recomen-
dacbes da Resolucao 196/96 do Conselho Na-
cional de Salde, que regulamenta investigacoes
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi sub-
metida ao Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, sendo aprovado sob o nimero 396/08.
Os encontros foram gravados, com posterior
transcricao das falas. Os dados coletados foram
analisados a partir do agrupamento das idéias,
elementos e manifestaces ao redor de uma te-
matica capaz de estabelecer uma classificacao,
para tanto, utilizou-se a Analise Tematica propos-
ta por Minayo.

Resultados

As agentes comunitarias de satde (ACS) que par-
ticiparam do estudo eram do sexo feminino, com
idades de 35 a 40 anos, possuiam ensino médio
completo e trabalhavam como ACS ha mais ou
menos cinco anos. Posterior a anélise das falas
emergidas nos exercicios surgiram duas catego-
rias tematicas: conhecimentos e agbes construi-
das pelas ACSs e trabalho em equipe, as quais
sao apresentadas abaixo.

Conhecimentos e acoes das ACSs no Pré-natal.
Com a realizacao dos exercicios foram emergindo
relatos das vivéncias das ACSs na assisténcia a
gestantes as quais revelara parte de seus conhe-
cimentos sobre o tema e as acdes de promogao a
salide realizadas pelas trabalhadoras. Percebeu-
se que as ACSs possuem conhecimentos cienti-
ficos e populares sobre o tema. Fato identificado
nos seguintes depoimentos: Aquelas mudangas
no corpo ali ndo é sé da mama ta? E o psicologi-
co também, porque muitas mulheres tém aquela
dificuldade, principalmente no comeco, “agora
meu corpo vai ficar feio.” A gente escuta muito
isso (ACS1), Cuidar ao cocar a barriga, pois se
usar as unhas vai aparecer estrias [...] (ACS10),
e: Antigamente precisava tomar vacina porque
os partos eram tudo em casa. Tinha mais risco
pra pegar infecgao ou tétano (ACS 10).

As pesquisadoras tiveram o cuidado de desen-
volver as acdes de modo que a participagao dos
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ACSs fosse ativa, enquanto seres humanos criti-
cos, reflexivos e capazes de transformar a reali-
dade, no qual estao inseridos. O mesmo pode ser
evidenciado no dialogo interativo:

* Rotinas da gestacao entra a bolsa da gestan-
te? Acho que o primeiro exercicio poderia fa-
lar sobre isso (ACS 7).

 Eu comegaria com a gravidez indesejada
(ACS 1).

* Mas agora ela ja ta gravida. O primeiro con-
tato que a gestante tem é que ela recebe a
bolsa de gestantes (ACS 2).

* Ela ja recebe todas as orientacdes (ACS 4).

Pensando nisso, o desenvolvimento das dinamicas
foi acordado com todo o grupo. Os ACSs optaram
por trabalhar de maneira que houvesse uma arti-
culacao entre o conhecimento tedrico e o pratico,
a partir de suas experiéncias: Vocés trazem o ma-
terial, mostram pra gente como deve funcionar e
ai a gente vai mostrar pra vocés como elas sao
recebidas no consultério e como elas falam pra
gente sobre o que elas foram orientadas (ACS 4),
e: Vocés trazem como tem que ser e a gente fala
como acontece (ACS 3).

Mediante a realizacao das oficinas, buscou-se for-
talecer suas atribuicdes com o objetivo de deixa-
los seguros e cientes das informacoes essenciais
para o acompanhamento gestacional, sempre
esclarecendo quais os tipos de dividas que elas
podem orientar e quais condizem a competéncia
de outros profissionais da equipe: Antes tinha
conhecimento de como proceder, algumas coisas
tinha duvidas. Sanei as duvidas que tinha, acha-
va que ndo era tao complexo. Duvidas em relagao
a muitas coisas, sobre andar de bicicleta, tinha
duvida, sexo na gravidez. Eu aprendi muito mais
do que ja sabia. Eu tirei minhas duvidas antigas,
aprendi com mais detalhes, bem mais explica-
do, gostei de mais da oficina, aprendi a ser mais
vigilante com a gestante, observar melhor o que
ocorre sobre o bebé, e sobre elas passei a orien-
tar e ajudar (ASC 15).

As ACSs também revelaram que as informacoes
apresentadas faziam parte do seu conhecimento
prévio, através das suas experiéncias de vida e



de trabalho. Desse modo, as vivéncias oportuni-
zadas pela pesquisa incentivaram a comunicacao
e organizacao das idéias emitidas fazendo com
que elas percebessem seu papel como agentes
construtores do conhecimento: Antes sentia mui-
ta dificuldade até mesmo no que falar ou como
falar. Duvidas e curiosidades. Depois tive es-
clarecimentos e aprendizado, foi muito valido e
muito importante, pois apesar de saber algumas
coisas, de ser mae de dois filhos eu aprendi ain-
da mais (ACS 2).

Pode-se observar que as mesmas percebem que
as gestantes possuem dificuldades em entender
e seguir as orientacoes oferecidas pelos profissio-
nais de salde. Nesse momento, recorrem com
frequéncia aos ACSs, que sao questionados sobre
as rotinas do pré-natal entre outras, necessitando
de conhecimentos além de sua formacao: Muitas
gestantes nao tem carteira, ndo sabem o que é o
tal BCF, outras ndo sabem o que o médico anota.
Muitas vezes nos que temos que orientar (ACS
1), e: As vezes elas consultam com o médico e
estdo com infeccdo e o médico receita antibio-
tico, mas depois elas perguntam pra gente: sera
que eu posso tomar? Mas eu to gravida, sera que
néo vai fazer mal pro neném? (ACS 2).

Trabalho em equipe/trabalho solidario. Ao passo
em que foram realizadas as oficinas, ficou evi-
dente a importancia do trabalho em equipe para
promover a aprendizagem, aproximacao entre a
teoria e a pratica, resultando no crescimento de
todos os envolvidos, ressaltando a solidariedade
como instrumento fundamental neste processo:
No comecgo achei que esse negdcio de fazer es-
sas oficinas com todas as agentes juntas nao
ia dar certo, mas no passar do tempo percebi o
quanto foi bom ouvir a opinido de todas (ACS 5),
e: A parte boa de reunir todo mundo foi porque
pudemos ver que cada uma tem uma forma de
pensar(ACS 1),

Discussao

Neste estudo surgiram duas categorias tematicas:
conhecimentos e acdes construidas pelas ACSs e
trabalho em equipe. Na categoria de conhecimen-
tos e acbes das ACSs no pré-natal, percebeu-se
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gue as ACSs possuem conhecimentos cientificos
e populares sobre o tema. Baseando-se nos pres-
supostos de Freire10 para conduzir os exercicios,
as pesquisadoras tiveram o cuidado de desen-
volver as agoes de modo que a participacao dos
ACSs fosse ativa, enquanto seres humanos criti-
cos, reflexivos e capazes de transformar a realida-
de, no qual estao inseridos. Mediante a realizacao
das oficinas, buscou-se fortalecer suas atribuicoes
com o objetivo de deixa-los seguros e cientes das
informacOes essenciais para o acompanhamento
gestacional, sempre esclarecendo quais os tipos de
ddvidas que elas podem orientar e quais condizem
a competéncia de outros profissionais da equipe.

O processo de conhecimento precisa ser com-
preendido como tarefa coletiva dos homens, am-
parado na comunhao e na solidariedade. Assim,
entende-se que o conhecimento é construido de
maneira coletiva e nao individual. O ato de con-
hecer implica a cumplicidade do sujeito que con-
cretiza. Cumplicidade no que concerne a necessi-
dade de compartilhar seus sentidos e percepcoes
prévias, objetivando aprimora-las ou refazé-las,
transformando o mundo e superando o status
quo.'! Portanto, com relacdo ao conhecimento
das ACS no que diz respeito ao pré-natal, salien-
ta-se a importancia da contextualizagdo da reali-
dade a partir do j& conhecido para construgao de
um novo saber, mais ancorado no conhecimento
cientifico. Lembra-se que para o trabalho do ACS
exigi-se apenas ensino médio completo, entretan-
to na realidade laboral sao exigidos desses tra-
balhadores uma gama de outros conhecimentos
cientificos da area de salde.

As participantes percebem que as gestantes pos-
suem dificuldades em entender e seguir as orien-
tacoes oferecidas pelos profissionais de salde.
Com isso percebe-se que apesar da atividade do
agente extrapolar os conhecimentos ofertados
na sua formacao, a linguagem do ACS favorece
o entendimento e o elo com a comunidade. Por
vezes, a linguagem cientifica dificulta o cuidado,
tendo em vista que o usuario pode ter dlvidas
quanto as orientacoes repassadas pelos profissio-
nais de salde. Dessa forma, evidencia-se que 0s
ACSs possuem uma linguagem que 0s aproxima
dos usuarios, todavia lhes faltam recursos (maio-
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res conhecimentos) para fazer frente as demandas
trazidas na promocao da salde no pré-natal. A es-
cassez de recursos para o trabalho do ACSs como
capacitacoes, entre outros, somadas as pressoes
vividas no trabalho podem representar fonte de des-
gaste e 0 adoecimento. Destaca-se, nesse sentido a
importancia do auto-cuidado e da valorizacéo pro-
fissional dos ACSs, uma vez que esses aspectos sao
essenciais para que possam ter motivagao e prazer
no trabalho, bem como manter condicoes fisicas e
emocionais para prestarem assisténcia de qualidade
aos individuos e familias que atendem.*? Ainda, foi
possivel identificar a importancia de atividades com
o foco informativo, visto que a Politica Nacional de
Atencéo Basica'? atribui ao ACS o desenvolvimento
de atividades de promocao a salde. Especificamen-
te, faz parte da sua atuagao a educacao em salde,
a informacao e o incentivo ao pré-natal.

Na categoria de trabalho em equipe/trabalho soli-
dario, percebe-se o trabalho em equipe representa
uma estratégia para enfrentar o intenso processo
de especializagdo na &rea da saude e fortalecer o
trabalho. Esse processo tende a aprofundar vertical-
mente o conhecimento e a intervencao em aspectos
individualizados das necessidades de salde. Nesse
sentido, o trabalho em equipe exige a articulacao
das acoes, a interacao comunicativa dos profissio-
nais e a superacao do isolamento dos saberes.

No entanto, o trabalho em equipe nao pressupoe
abolir as especificidades dos trabalhos, pois as
diferencas técnicas expressam a possibilidade de
contribuicdo da divisao do trabalho para a melho-
ria dos servigos prestados, a medida que a espe-
cialidade permite aprimoramento do conhecimen-
to e do desempenho técnico em determinada area
de atuagao, bem como maior producdo. Dessa
forma, os profissionais tém a possibilidade de rea-
lizam intervencbes proprias de suas respectivas
areas, mas tambéem executam agbes comuns, nas
quais estao integrados saberes provenientes de
distintos campos como: recepgao, acolhimento,
grupos educativos, grupos operativos e outros.!*

O trabalho na ESF requer a construcao de um pro-
jeto assistencial comum com complementaridade
dos trabalhos especializados, em que os agentes
envolvidos estabelecam interacao entre si e com os
usuarios. O trabalho em equipe pressupde, portan-
to, uma relagao reciproca de comunicacao e inte-
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racao. A comunicacao em busca de consenso entre
os profissionais traduz-se em qualidade na atengéo
integral as necessidades de salde da clientela.
Diante disso, o trabalho em equipe no contexto da
atencéo basica ganha uma nova dimensao no sen-
tido da divisao de responsabilidades do cuidado
entre os membros da equipe, na qual todos partici-
pam com suas especificidades contribuindo para a
qualidade da prestacédo da assisténcia.'®

Nesse contexto destaca-se a problematizacdo do
conhecimento através da educacédo participativa,
a qual proporcionou aos trabalhadores e usuérios
a troca de experiéncias. O mesmo aconteceu ao
longo dos exercicios com os ACSs através da teori-
zacao das suas praticas. Isso aponta para o signi-
ficado da forga coletiva, promovendo a seguranca
e o fortalecimento de cada integrante, valorizando
as atuacgoes de cada um, evidenciando que as re-
percussoes das discussdes no grupo influenciam
para além da construcdo do conhecimento naque-
le momento, mas para seu processo de trabalho.
Salienta-se a necessidade de outras vivéncias des-
sa natureza, as quais também resgatem os demais
membros da equipe de Salde da Familia, para que
possam compartilhar as potencialidades e fragili-
dades da realidade laboral em que atuam.

Torna-se imprescindivel destacar o papel do ACS
realizando educacdo em salde, para tanto, o mes-
mo necessita conhecer a realidade da comunidade,
em que presta assisténcia, e ainda estar aberto para
o0 estabelecimento de processos dialdgicos efetivos.
O didlogo como esséncia da educagao e como préa-
tica de liberdade caracteriza-se em um fenémeno
humano, que nao deve ser diminuido ao simples
depdsito de idéias de um sujeito no outro, porque
representa o encontro entre as pessoas, para proble-
matizar situagdes e modificar a realidade.!®

0 estudo em questao ressalta a importancia de ca-
pacitar esse trabalhador, por meio da implantacao de
projetos de educacao permanente, para que 0 mesmo
esteja apto a atuar no seu ambiente de trabalho, su-
prindo as necessidades de salide populacional. Cabe
aos ACSs que orientam acgdes de pré-natal considerar
a singularidade, multidimensionalidade e o contexto
cultural das gestantes, a fim de promoverem sua au-
tonomia, cidadania e bem-estar social.

O trabalho em equipe objetiva influenciar os di-
ferentes fatores que interferem no processo sal-



de-doenca. A acao interdisciplinar pressupde a
possibilidade da pratica de um profissional se re-
construir na préatica do outro, ambos sendo trans-
formados para a intervencao na realidade em
que estao inseridos. Desse modo, a abordagem
integral dos individuos/familias é facilitada pela
soma de olhares dos distintos profissionais que
compdem as equipes inter-disciplinares.!®> Em vir-
tude disso, enfatiza-se que o trabalho em equipe
deve disponibilizar subsidios as atividades dos
ACSs, fortalecer o vinculo entre os profissionais
de salde e 0s usuarios, amenizar as anglstia do
trabalho e promover a assisténcia de qualidade.

Como consideracoes finais deste estudo se obser-
va nos exercicios, que os ACSs possuem diversi-
ficados conhecimentos sobre o pré-natal e cons-
ciéncia da importancia do acompanhamento as
gestantes por parte da equipe de ESF. Entretanto,
as ACSs nao possuiam informacoes e ferramentas
suficientes para compreender e avaliar a efetivi-
dade das suas acoOes. Desta forma, considera-se
importante a realizacao de trabalhos de educacao
permanente, nao sé para esses trabalhadores
como também para os outros profissionais da
equipe de salde da familia.

Os ACSs sao sujeitos ativos do processo de cons-
trucdo do conhecimento e para isso é necessario
que sejam estimulados e incentivados a assumi-
rem suas atividades com responsabilidade e cons-
ciéncia social. Considera-se que este trabalho foi
importante para que esses sujeitos dedicassem
mais atencao e avaliassem suas posturas como
agentes promotoras de salde da familia, bem
como destacassem a relevancia desta em sua vi-
véncia. Tais participantes se sentiram enriqueci-
das com contelidos tedricos e principalmente es-
timuladas a aprimorar suas préticas, respeitando
suas atribuicoes e trazendo resultados positivos
ao acompanhamento do pré-natal.
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