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RESUMO

Objetivos: descrever a rede de apoio social durante a fase gestacional de mulheres e analisar a forma desse
apoio. Método: estudo descritivo-exploratério com 59 mulheres usuarias do Centro de Salude de Nova
Iguacu/RJ utilizando um questionario. O estudo tomou como base o modelo definido por Barrén que classifica
0 apoio como emocional, material e de informacao. O estudo teve o projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, n. 057/2010. Resultados: 83% das mulheres receberam apoio no periodo
gestacional sendo apoio emocional (28,6%), emocional e material (28,6%), material (28,6%), informacao (4%),
informacao e material (2%). Destacou-se que somente 8,2% receberam todas as formas de apoio. Na
composicao da rede de apoio, 15,7% receberam apoio da mae, 10% da mae e do marido, 4,1% dos amigos, 4,1%
dos profissionais de salde, 2% da familia e profissionais de salde, 2% da mae, irmaos e profissional da salde.
Conclusdo: a formacao de grupos de apoio € uma maneira segura de nao so estreitar o contato entre cliente e
profissional, mas viabilizar a interacao entre as partes quando ela ainda nao existe, garantindo a melhoria da
assisténcia prestada. Descritores: Apoio social; Enfermagem; Salude da mulher; Gravidez.

ABSTRACT

Objectives: to describe the social support network during gestational women and examine how this support
is. Method: descriptive exploratory study with 59 women from the Health Centre in Nova Iguacu/RJ using a
questionnaire. The study was based on the model defined by Barrén that ranks as emotional, material and
informational support. The study had the research project approved by the Research Ethics Committee, n.
057/2010. Results: 83% of women received support during pregnancy, being emotional (28,6%), emotional and
material (28,6%), material (28,6%), information (4%), information and material (2%) support. It pointed out
that only 8,2% received all kinds of support. In the composition of the support network, 15.7% received
support from the mother, 10% of the mother and the husband, 4.1% of friends, 4.1% of health professionals,
2% of the family and healthcare professionals, 2% of the mother, brothers and health professional.
Conclusion: the formation of support groups is a safe way to not only strengthen the contact between client
and professional, but make the interaction between the parts when it does not yet exists, ensuring the
improvement of care. Descriptors: social support; Nursing; Women's Health; Pregnancy.

RESUMEN

Objetivos: describir la red de apoyo social durante la gestacion de las mujeres y examinar como es este
apoyo. Método: estudio descriptivo y exploratorio con 59 mujeres que usan el Centro de Salud de Nova
Iguacu/RJ mediante un cuestionario. El estudio se baso en el modelo definido por Barron que se ubica el
apoyo como emocional, material e de informacion. El estudio fue el proyecto de investigacion aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion, n. 057/2010. Resultados: el 83 % de las mujeres recibieron apoyo durante
el embarazo y el apoyo emocional (28,6%), emocional y material (28,6%), apoyo material (28,6%), informacion
(4%), informacion y material (2%). Sefalé que sélo el 8,2 % recibié todos los tipos de apoyo. En la composicion
de la red de apoyo, el 15,7% recibieron el apoyo de la madre, el 10% de la madre y su marido, el 4,1% de los
amigos, el 4,1% de los profesionales de la salud, el 2% de la familia y de los profesionales de la salud, 2 % de
la madre, hermanos y profesional de la salud. Conclusién: la formacion de grupos de apoyo es una manera
segura de no solo fortalecer el contacto entre cliente y profesional, sino que la interaccion entre las partes,
cuando aldn no existe, lo que garantiza la mejora de la atencion prestada. Descriptores: Apoyo Social;
Enfermeria; Salud de la Mujer; Embarazo.
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INTRODUCAO

A gestacao é um periodo de transicao na
vida das mulheres durante o qual a mulher, na
maioria das sociedades, deixa de ser apenas a
esposa e a filha e passa a ser a mae também.
Neste periodo, as atencdes estdao voltadas
especialmente para a chegada do bebé. Assim
€ que a mulher, nesse processo de
transformacao, deixa de ser uma pessoa que
recebe cuidados e passa a ser um a que cuida.

A gravidez, as vezes, pode acontecer em
uma época da vida favoravel para o casal.
Nesse caso, o desejo de ter, acolher e criar o
filho predomina sobre o medo de assumir esse
compromisso e as mudancas de vida que isso
acarreta. Outras vezes, por motivos diversos,
entre eles dificuldade financeira, ter ou nao
outros filhos e a falta de apoio do
companheiro, predomina o0 nao desejo
materno de conceber.'

Esses e outros fatores, como as mudancas
no corpo da mulher e as responsabilidades
com os futuros cuidados prestados ao recém-
nascido, fazem com que as redes sociais
ganhem expressiva importancia no processo,
na medida em que influenciam a auto-imagem
do individuo e ganham um lugar central na
experiéncia de identidade e competéncia.’
Este estudo, portanto, tem como objeto a
rede de apoio social de mulheres. E para
pesquisar o tema - como ja foi dito -
entrevistamos as moradoras no Municipio de
Nova Iguacu que estavam vivendo a fase
gestacional.

Nota-se que a tendéncia a inclusao de
questoes referentes a rede social em
instrumentos de investigacao sobre as
condicoes de saude populacional da-se a
partir da compreensao de que a saude
individual ou coletiva resulta de complexas
relacdes entre fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais.” A complexidade da gestacao
também se da pela associacao desses fatores.
No meio deste turbilhdao de novidades esta a
mulher, desafiada nao sO6 a assumir a
responsabilidade por mais uma vida, mas pela
provisao dos cuidados adequados que deve
observar no decorrer da gestacao.

Os conceitos de rede social e apoio social
sdo muitas vezes utilizados como sinonimos,
mas cada um deles tem sua definicao
especifica. As redes sociais sao o conjunto de
interacbes sociais que circundam um
individuo, ou seja, o grupo de pessoas com as
quais ele mantém contato ou alguma forma de
vinculo social.* A rede social pode ser
entendida como a estrutura social por meio da
qual o apoio é fornecido.” O apoio social, por
sua vez, diz respeito a dimensao funcional ou
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qualitativa da rede social.*> As redes sociais
representam as relacoes entre pessoas,
comunidades ou instituicbes, ajudando a
caracterizar estruturas e permitindo analisar
processos dinamicos de difusao, de localizacao
de cooperacao ou conflito, de utilizacao e
distribuicdo de recursos, entre outros.®

Um modelo de apoio social simples e
integrador, é compreendido pelo apoio
emocional, apoio material e instrumental e
apoio de informacdo.” O apoio emocional diz
respeito a disponibilidade de alguém com
quem se pode falar, e inclui as condutas que
fomentam sentimentos de bem-estar afetivo.
Estes ultimos fazem com que o sujeito se sinta
querido, amado e respeitado. Esse
comportamento de terceiros inclui expressoes
ou demonstracées de amor, afeto, carinho,
simpatia, empatia, estima.’

Ja o apoio material e instrumental
caracteriza-se por acdes proporcionadas por
outras pessoas e que servem para resolver
problemas praticos e/ou facilitadores para a
realizacao de tarefas cotidianas, como por
exemplo, ajuda em casa nas atividades de
levar outros filhos na escola, lavar e passar
roupas, ir ao supermercado e até mesmo
ajudar a gestante a comprar as roupas para a
crianca. Este tipo de apoio tem como
finalidade diminuir a sobrecarga das tarefas e
deixar tempo livre para atividades de lazer,
incluindo o descanso da futura mae. O apoio
material s6 é efetivo quando o receptor
percebe esta ajuda como apropriada. Se isto
nao acontece, a ajuda € avaliada como
inadequada, o que pode acontecer sempre
que o sujeito sente ameacada a sua liberdade
ou se sente em divida.’

Por sua vez, o apoio de informacao diz
respeito ao processo através do qual as
pessoas recebem informacdes ou orientacoes
relevantes que as ajudam a compreender o
seu mundo e/ou ajustar-se as alteracoes que
existem nele.” Na pratica social, cada um
possui muitos circulos de relacionamento, mas
desconhece quantos eles sao ou como
identifica-los. Na verdade, as pessoas, de
modo geral, sé véem a rede quando precisam
dela. A rede aparece quando é acionada e
aciona-la significa colocar em acao as relacoes
comunitarias e familiares das quais o individuo
faz parte.®

E de extrema importancia, portanto, que
estudos sobre a rede de apoio na fase
gestacional sejam promovidos para aprofundar
a questdao. Afinal de contas, as mulheres,
durante o periodo gestacional, ficam muito
sensiveis e experimentam muitas incertezas
quanto a seu futuro e ao futuro do recém-
nascido. Nao é por outro motivo, alias, que as
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gestantes, durante as consultas de pré-natal,
explicitam tantos questionamentos. Entre os
mais frequentes estao: Como sera o meu
parto? Terei um acompanhante na sala de
parto? O meu filho tao idealizado tera saude?
Entendo que, por detras destas dulvidas,
subjaz aquela que vem a ser a maior
preocupacao da mulher gestante: se ela
conseguira ser uma boa mae.

Sabemos que a familia vem se
transformando ao longo das décadas. Para
muitos, seu nlcleo ndo precisa ser composto,
necessariamente, por pai-mae-irmaos. Além
disso, amigos e/ou outras pessoas proximas,
de acordo com esse entendimento, também
sao necessarias. Isso, no entanto, nao quer
dizer que esta nova composicao tenha deixado
de ser responsavel pela manutencdao do
equilibrio da dinamica familiar.

Na atualidade, as concepcoes de familia se
constroem mais pela afetividade e obrigacoes
do que pela consanguinidade ou casamentos.®
A definicao de que “a familia € quem seus
membros dizem que sao”, demonstra o
respeito, por parte das enfermeiras, aos
significados individuais dos membros da
familia.®

Em uma perspectiva antropolégica o
conceito de familia estd de acordo com o
sentido dado pelo grupo, obtendo assim cada
familia o seu proprio auto-atribuido conceito,
como um “ponto de vista”. A extensao da
familia corresponde a rede de obrigacoes:
“sao da familia aqueles com quem se pode
contar, quer dizer, aqueles em quem se pode
confiar”.’ Dai a importancia de uma rede de
apoio social na vida das gestantes que,
enquanto tal, necessitam num momento de
mudancas, de um amparo mais intenso.

As redes sociais sao definidas como as
relacbes que compreendem nao apenas a
familia nuclear ou extensa, mas os vinculos
interpessoais ampliados, como os amigos, 0s
colegas de trabalho ou de estudo, e as
relacbes que sao  estabelecidas na
comunidade.” O conceito de rede se tornou
extremamente operativo para o estudo das
sociedades contemporaneas, sobretudo por
propiciar uma leitura dinamica das interacoes
sociais. A capacidade de se desenvolver sem
hierarquia parece ser, uma das mais
importantes propriedades distintivas da
rede."

No ambito das instituicdes, as redes com a
funcionalidade de ajuda material e de servicos
sao muito importantes na medida em que
pressupdem a colaboracao de especialistas e
atuam, por sua vez, em momentos de crise. A
percepcao da equipe de salde de avaliar o
grau de dificuldade da situacao encontrada
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pelo cliente é crucial, pois demonstra a
necessidade de se acionar a rede desta cliente
ou desta familia em prol de um melhor
desencadeamento do trabalho.

Um adequado suporte social proporciona
também apoio em alguns momentos
particularmente diferenciados no decorrer da
vida dos seres humanos. Destacamos, entre
eles, os periodos de gestacdo, parto e pos-
parto, quando este apoio proporciona,
inclusive as gestantes e puérperas, um maior
controle do ambiente e autonomia no cuidado
prestado a seu filho, fornecendo a ela
esperanca, apoio e protecdo.'? Assim, estas
mulheres podem, de forma mais segura,
enfrentar tais situacoes de medo e angustia
vivenciadas na fase gestacional. Suas
necessidades de carinho e apoio serao
fortalecidas para que, desta forma, possam
superar as futuras dificuldades da relacao
mae-filho.

A partir de todas essas reflexdes
enunciamos aqui as seguintes questdes
norteadoras: Qual a rede de apoio social da
mulher durante sua fase gestacional? De que
forma o apoio social influenciou ou nao a
mulher durante a fase gestacional?
Objetivamos, desta forma, descrever a rede
de apoio social e analisar a forma de apoio
social durante a fase gestacional de mulheres
moradoras do municipio de Nova Iguacu.

A abordagem de rede social floresceu na
area das ciéncias humanas, principalmente no
campo da sociologia e antropologia, e tem
sido cada vez mais explorada no ambito da
saude. A enfermagem, por sua vez, vem se
apropriando desses estudos para aprimorar o
desenvolvimento de suas acdes de cuidado,
devido a sua importante significacao no bem-
estar e cuidado em situacdes de crise.""

O contexto de cada gestacao €
determinante para o seu desenvolvimento,
bem como para a relacao que a mulher e a
familia estabelecerao com o filho, desde as
primeiras horas ap6s o nascimento. Nesses
primeiros momentos, o chamado nao apoio
podera dificultar o processo de amamentacao,
cuidados com o recém-nascido e o
autocuidado com a puérpera no domicilio. Ja
um contexto favoravel fortalece os vinculos
familiares,  condicado  basica para o
desenvolvimento saudavel do ser humano."®

E fundamental para os profissionais da
saude, portanto, a discussao da rede social na
vida das mulheres no periodo gestacional,
principalmente os que estao diretamente
ligados ao cuidado, que devem estar atentos
as necessidades expressadas por seus clientes.
Os profissionais devem estar comprometidos
com a realidade social de cada mulher,
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contextualizando suas necessidades de apoio,
dando a elas carinho, amor, consolo,
suprimento de recursos ou prestacao de
servicos."

OBJETIVOS

¢ Descrever a rede de apoio social durante
a fase gestacional de mulheres.

+ Analisar a forma de apoio social durante
a fase gestacional de mulheres.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, que teve
por cenario um Centro de Salde situado no
Municipio de Nova Iguacu, no Estado do Rio de
Janeiro/Brasil. Apo6s receberem todos os
esclarecimentos pertinentes ao estudo, as
depoentes  assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que
garante o sigilo e o anonimato. Uma copia do
termo, de igual teor, foi entregue a cada uma
delas.

Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario com 13 perguntas fechadas e
uma aberta. No momento da entrevista,
explicamos as mulheres quais eram as formas
de apoio existentes. Alertamos aqui que o
estudo usou como base o modelo definido por
Barron, de apoio emocional, apoio material e
apoio de informacao.’

Foram entrevistadas 59 mulheres que
frequentaram as consultas de pos-natal e/ou
de puericultura. O critério de inclusao levou
em conta que todas deveriam ser maes
biolégicas. Foram excluidas do estudo
menores de 18 anos e maes adotivas. As
entrevistadas receberam o nome de cores
como codinomes. A realizacao da coleta
ocorreu no periodo de julho a agosto de 2010
e a pesquisa em questao nao recebeu
financiamento.

A analise foi dividida em duas etapas: a
primeira corresponde ao perfil sécio e
economico das mulheres e a segunda etapa
explora as questodes relativas a rede de apoio
e a forma de apoio social recebido. Para
debater o tema rede de apoio social
utilizamos os programas governamentais de
assisténcia a saude da mulher, artigos,
dissertacoes e teses que abordam esta
tematica.

O estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa EEAN/HESFA, com registro
da Pesquisa no Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), aprovado sob o nimero de
057/2010, em 13 de Julho de 2010. O
procedimento atende a Resolucao 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que dispoe sobre
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as Diretrizes e Normas Regulamentares de
Pesquisa em Seres Humanos.

RESULTADOS

¢ Perfil s6cio e econdomico das mulheres

A maioria, 25,4% das mulheres
entrevistadas tinha entre 20 e 25 anos e
concluiram o ensino médio completo (37%). No
item ocupacao atual, 54,1% das 59
pesquisadas declararam ser do lar, 84,4%
informaram ter casa propria e 44% do universo
pesquisado dividiam a residéncia com trés
pessoas (44%).

Declararam que o sustento econdmico da
familia era apenas do marido, 40,8%. Quando
questionadas, no entanto, se a renda familiar
era reforcada por outras fontes, 52% delas
declinaram que duas pessoas, além do marido,
contribuiam com o orcamento, ainda que isso
ndo ocorresse todo més. Essa particularidade,
no entanto, so foi relatada pelas entrevistadas
que receberam alguma forma de apoio social.
Entre aquelas que nao receberam ajuda
durante a gestacao nao registramos outra
fonte de apoio financeiro. A renda aproximada
da familia informada foi de 1 a 3 salarios
(74,2%) na maioria dos casos. Quanto a
situacao conjugal, 58% informaram uniao
consensual. Isso demonstra a presenca do
marido na composicao da rede dessas
mulheres.

Quando questionadas sobre ter recebido
apoio social durante a fase gestacional, 83%
responderam afirmativamente e as 17%
restantes disseram nao ter recebido nenhuma
forma de apoio. A rede de apoio social
durante a gestacao, e logo apds o nascimento,
€ benéfica para o comportamento e emocdes
da nova mae, em um momento gerador de
insegurancas, devido as aceleradas
transformacées pelas quais ela passa.’

Quanto as formas de apoio, 28,6% das
mulheres disseram ter recebido somente o
apoio emocional, mesmo percentual daquelas
que, além da ajuda emocional, também foram
apoiadas materialmente. As restantes -
também 28,6% do total - receberam sé apoio
material. Quatro por cento das entrevistadas
incluiram os profissionais de saude como parte
de sua rede social. De acordo com as
gestantes, eles (os profissionais) acalmam as
futuras maes na medida em que se
disponibilizam para esclarecé-las sobre os
futuros procedimentos e outros assuntos. Dois
por cento das pesquisadas disseram ter
recebido o chamado apoio de informacao no
hospital e material dos familiares. Ja 8,2% das
entrevistadas disseram ter recebido todos os
apoios sociais citados. A Figura 1 indica a
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incidéncia dos apoios emocional, material e
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de informacao.

a9, _ 2%

28,60%

H Emocional

B Emocional e material
Material

W Informacao

® Informacao e material

W Todos

Figura 1. Formas de apoio recebido pelas gestantes

DISCUSSAO

¢ Rede e formas de apoio sociais
recebidos durante a fase gestacional

Para as entrevistadas, o apoio emocional
estava ligado a sentimentos como amor,
afeto, carinho, estar junto e a quaisquer
demonstracées de atencao explicitadas com
palavras amigas.

De acordo com as mulheres pesquisadas, o
apoio material e o instrumental se
manifestaram por meio das seguintes

situacées: a ajuda de terceiros em atividades
desenvolvidas no cotidiano de seus lares,
entre elas o cuidado prestado a outro filho da
gestante, ajuda na compra das roupas para a
crianca e companhia quando das consultas de
pré-natal.

No chamado apoio de informacao, as 59
pesquisadas destacaram os esclarecimentos
prestados para dirimir as duvidas da gestante
com relacao a sua salde e a de seu bebé.

Na Figura 2 podemos constatar os apoios
sociais identificados por essas mulheres.

Formas de apoio Falas encontradas

Emocional

Emocional, ser mée aos 42, minha mais nova tem 16. (Dourado)

Material Cuidar do outro filho, minha mée me ajudou a comprar as coisas dele. (Marrom)

De Informacao
De Informacdo e (Cinza)

Tive problemas com varizes na gestacdo, ligava pra ela (Enfermeira) e ela me atendia.

Material Informacdo no hospital, no pré-natal. Ajuda mesmo em casa. (Branco)

Emocional e Material
Todos os apoios

Me ajudando em casa e com conselhos. (Vinho)
Da familia zero. Dos amigos me deram todos esses apoios ai. (Prata)

Figura 2. Formas de apoio social.

Questionamos o universo pesquisado a
respeito da rede de apoio que prestou
qualquer tipo de assisténcia as mulheres
durante sua fase gestacional.

Foi possivel, assim, dividir o apoio social
em informal e formal. A primeira delas inclui
os individuos da familia, amigos, vizinhos,
padre e grupos sociais como clubes e igreja.
Este grupo (informal) fornece apoio nas
atividades do cotidiano em resposta a

acontecimentos de vida normativos e nao
normativos. Ja as redes de apoio social formal
abrangem tanto as organizacbes sociais
formais como hospitais, programas
governamentais, servicos de saude e os
profissionais, médicos, assistentes sociais,
psicologos e enfermeiros, que estao
organizados para prestar assisténcia."

A tabela 1 alinhava todas as respostas
relacionadas a rede de apoio das gestantes.
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Tabela 2. Rede de apoio das gestantes

Rede de apoio %

Mae e irmaos

Mae e marido

Mae, pai e marido

Mae

Amigos

Marido e sogra

Mae, sogra e marido

Mae, marido e irmaos

Mae e pai

Patroa

Filhos

Mae, irmaos e vizinhos
Mae, pai e avos

Mae, pai, amigos e tios
Mae, pai, sogra e irmaos
Familia

Familia e profissional da saude
Familia e amigos

Mae, irmao e profissional da
saude

Mae, pai, amigos e vizinhos
Sogra e tia

Familia e sogra

Mae, avés e sogra

Marido, irmaos e vizinhos
Méae, madrinha e comadre
Profissional da saude
Marido e irmaos

Mae, pai, marido e vizinho
Sogra e tia

Familia e sogra

Mae, avés e sogra

Marido, irmaos e vizinhos
Méae, madrinha e comadre
Profissional da saude
Marido e irméaos

Mae, pai, marido e vizinho
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A rede, portanto, é composta por quatro
quadrantes: a familia, a amizade, as relacoes
de trabalho ou de estudo e as relacoes
comunitarias ou de credo.”’ A rede de apoio
que apareceu mais expressivamente foi mae,
marido e amigos.

A rede estabelecida com os membros da
familia é importante para a compreensao do
suporte social, porque representa a estrutura
onde tal suporte podera ou nao ser
encontrado. De qualquer forma, € importante
salientar a possibilidade de redes que nao
proporcionem suporte adequado, ou seja, nao
proporcionem o suporte esperado. Nao existe,
no entanto, suporte sem rede, uma vez que o
suporte € a manifestacao de apoio de um
individuo a outro individuo.”' Como podemos
observar nas falas:

Minha familia me incentivava, para me
prevenir para ndo ter mais filhos, pois jd
tinha duas. (Lilds)

Umas pessoas criticam, mas outras dao
apoio, pois jd fiz quatro cesdreas... (Bege)

Os profissionais de saude apareceram da
seguinte forma: somente o profissional da
saude 4,1%; familia e profissional da satude 2%;
mae, irmaos e profissional da saude 2%. Vale

ressaltar aqui que apenas quatro mulheres
identificaram os profissionais de salde como
fazendo parte de sua rede de apoio, dos quais
dois eram enfermeiros e os outros dois
médicos obstetras.

Tal fato demonstra que o profissional ainda
ndo € visto por essas mulheres como parte
integrante de sua rede de apoio. No que diz
respeito as experiéncias do cliente que
procura a enfermagem, na Unidade Basica de
Saude, concluimos que os profissionais ali
lotados nao sao referidos como os mais
envolvidos com a mulher no momento da
amamentacao, nao constituindo, desta forma,
um ponto de apoio.?

Podemos perceber nas falas das mulheres
que receberam alguma forma de apoio, a
importancia do profissional, como
observamos:

Minha gravidez foi de risco, entdo fiquei
com muito medo. Minha obstetra conversava
e me tranquilizava. (Azul)

No pré-natal mesmo que ndo tivesse
consulta marcada, ela (Enfermeira) me
atendia para tirar minhas duvidas. (Rosa)

Uma estratégia que poderia ajudar nessa
relacao gestante e profissional seria a atuacao
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dos grupos de apoio. Mas, 83% das mulheres
ouvidas declararam nao ter participado de
nenhum grupo durante a fase gestacional. Das
17% que participaram, 60% delas estiveram em
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grupos de gestantes; 30% de promocao do
aleitamento e as 10% restantes em grupos de
planejamento familiar (Figura 3 e 4).

Sim
1
0% 20% 60% 80% 100%
Figura 3. Participacao em grupo de apoio na fase gestacional
70%
60%
60% -
50% -
40% -
30%
30% -
20% -
10%
10% - I
0% Bl T T T T T 1
Grupo de Aleitamento  Outros
gestante

Figura 4. Grupos de apoio as mulheres na fase gestacional

Sabemos que o atendimento @ as
necessidades da gestante e de seus familiares
pode ser prestado na assisténcia pré-natal. Em
algumas  circunstancias, €&  necessario
incorporar recursos complementares, como os
grupos de educacao e promoc¢ao a saude, para
que haja correspondéncia a todas as
demandas por cuidados, sejam essas
demandas de informacao, material ou
emocional.?

E preciso que os profissionais se sintam
estimulados para organizar grupos de apoio, ja
que as acdes educativas sdao estratégias de
assisténcia que visam promover o]
empoderamento dos clientes. Iniciativas
voltadas para o esclarecimento de dividas -
presentes no dia a dia da gravidez - ajudam a
gestante na medida em que proporcionam a
ela confianca e tranquilidade. Os dados
levantados e até aqui reproduzidos confirmam
os percentuais demonstrados no grafico
anterior: a atuacao inadequada do
profissional. Nota-se que, nao raro, a mulher,

atendida no servico de salde, nao é tratada
na sua subjetividade e acaba estabelecendo
uma relacao anénima com o profissional que a
atende. Por isso, cada vez mais, € necessario
aprimorar as relacdes interpessoais entre o
profissional da saude e a mulher, de tal forma
que exista uma troca de experiéncia. S6 assim
havera uma resposta adequada as reais
necessidades.”

Um dado que chama atencao entre as 17%
das entrevistadas que nao receberam qualquer
tipo de apoio é que 80% dessas mulheres
tinham baixa escolaridade e renda aproximada
de 1 a 3 salarios. Isso aumenta a necessidade
de uma rede de apoio que lhe proporcione
apoio material e/ou de informacao. A relacao
entre o apoio e as praticas parentais tem sido
estudada principalmente em populacoes
clinicas (por exemplo, pais abusadores,
negligentes, mulheres com gravidez de risco)
e de baixa renda, o que pode ser explicado
pelo fato de o apoio ser visto como moderador
dos efeitos do estresse.*
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Meu esposo estava parado, entdo precisava.
(Vermelho)

Tive medo pela pressdo alta. (Marfim)

Entre as 17% das 59 mulheres
entrevistadas, que nao receberam ajuda, 30%
delas disseram que a falta de apoio foi normal
ou nao fez falta. Ja 70% delas descreveram a
situacao da seguinte maneira:

Fez falta ndo ter recebido ajuda, mas...
(Roxo)

Foi dificil, mas superei. (Verde)

Foi dificil, cansativo, estressante. (Amarelo)

Das que disseram nao ter recebido apoio,
10% delas, no entanto, declinaram ter sido
contemplada com alguma ajuda dos
profissionais. 0 depoimento abaixo
reproduzido ilustra a situacao:

Foi horrivel. Tive gestacdo de alto risco. A
ajuda que tive foi os profissionais que me
indicaram a ligadura. (Laranja)

Percebemos também na fala acima a falta
de conhecimento do profissional sobre a
tematica rede de apoio social. Pois, nestas
ocasioes, caberia ao agente de salde buscar
mais informacoes sobre a rede dessa mulher,
de maneira a fornecer a ela um suporte
adequado.

A percepcao que a equipe de salude tem do
grau de dificuldade da situacao enfrentada
pela paciente é crucial, pois é ela (a
compreensao do fendmeno) que vai indicar a
necessidade de se acionar a rede desta
paciente ou desta familia. Tudo isso contribui
decisivamente com a  desdobramento
adequado e saudavel do trabalho."

Podemos depreender dai que o profissional,
em muitos momentos, poderia buscar formas
de se relacionar com seu paciente, de
maneira diferenciada, para aprimorar a
relacdo profissional/ cliente. E importante
tanto para um quanto para o outro que o
agente de saude procure permanentemente se
atualizar para aperfeicoar sua pratica. As
necessidades de saude sao heterogéneas e as
praticas empreendidas buscam atendé-las por
meio da mobilidade geografica ou de recursos
como o apoio social. Por isso, a aproximacao e
a compreensao dessas dinamicas criam
também as condicOes necessarias para que
futuras politicas pUblicas gerem acoes com a
incorporacéo das realidades locais.”

CONCLUSAO

Chegamos a algumas conclusdes apods
investigar a situacao de 59 mulheres em fase
gestacional no municipio de Nova Iguacu. Uma
delas foi que a idade, a escolaridade e a
situacdo conjugal, nesse estudo, nao
pareceram influenciar a presenca ou nao do
apoio social, independente da forma de apoio,
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fosse ele emocional, material ou de
informacao.

Descobrimos também que a maioria das
mulheres dispée de uma rede de apoio, mas o
profissional ainda nao participa da maneira
que deveria do grupo. Isso demonstra, assim,
que o agente de salde ou desconhece essa
tematica ou nao sabe como aborda-la
corretamente.

Entendemos que os profissionais devem
buscar seu espaco neste universo. Até porque
observamos, no discurso das entrevistadas,
que os agentes de salde ainda nao
entenderam, com clareza, a importancia deles
para as gestantes. O profissional, na verdade,
€ aquele que esta em contato direto com o
cliente e, por isso, tem a possibilidade de
assumir o papel de cuidador. Entendemos
ainda que a equipe de saude como um todo
pode e deve participar dessa rede, ja que,
devidamente inseridos na comunidade, os
profissionais partilham de seu cotidiano e se
habilitam a prestar o apoio que deles é
esperado. Para ampliar essa atuacao, no
entanto, € necessario desenvolver lacos de
apoio  coletivo e  compartilhar das
necessidades dos usuarios.”

Concluimos que a formacao de grupos de
apoio € uma maneira segura de nao so
estreitar o0 contato entre cliente e
profissional, mas viabilizar a interacao entre
as partes quando ela ainda nao existe. Esse
convivio seguramente permite que essas
mulheres expressem seus medos e duvidas
com relacdo a gestacao, dialogo que, por si
s0, garante a melhoria da assisténcia
prestada.
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