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RESUMO

A proposta deste trabalho foi conhecer as trapséei as demandas de mulheres que
apresentaram excesso de peso na gestacdo na s@apouscuidados de saude na
atencdo basica de Niterodi, e a partir da histoeissds mulheres pensar elementos que
compdem o cuidado em saude no municipio, em phlaticwma regional de saude.
Assim, propde entender a usuaria como foco dasendlisto que € ela quem vivencia o
cuidado, baseando-se na abordagem qualitativa,afo@dtada na hermenéutica-
dialética. Foram analisados os prontuarios e r@#dig entrevistas com usuarias de uma
Policlinica Comunitaria e de modulos do Programalibte de Familia referenciados a
esta. A andlise das falas das mulheres entrevsstaolgpuerpério mostra-nos que 0s
servicos ofertados pelo sistema de saude podequsstionados quanto ao principio da
integralidade que definimos e defendemos. Apresesgaa discussdao em trés
dimensdes para andlise, a saber: percep¢cdo seaéda e 0 corpo; organizacao dos
servi¢os; e conhecimentos e praticas dos profiasote saude. Apresentar e refletir
sobre as trajetdrias empreendidas por essas msilljeee realizaram o pré-natal e o
parto na rede publica na perspectiva da Integiddigeermitiu identificar barreiras dos
servicos e fronteiras existentes entre os niveistdacdo do sistema de saude. Os
resultados apontaram diferencas e singularidadasioradas a percepc¢do quanto ao
peso e cuidado com a saude antes da gestacdotederaapos o parto, com um
predominio por postergar a preocupacdo com 0 pasd @ pos-parto. As narrativas
demonstram que 0s servigos e as praticas profesiodo estdo organizados de modo a
responder as necessidades demandadas pelas ysa&iéesrindo na Integralidade. A
ultrassonografia com imagem impressa aparece congongcessidade criada, que nao
sendo oferecida pelo SUS, estimula a utilizacdsetwico privado. Tendo em vista os
desafios e limitagbes apontados nas falas dasiasuacreditamos que a pesquisa
oferece subsidios aos profissionais e a gestdo pagatendimento das trajetdrias
empreendidas pelas usuarias e suas demandas e fiendar um cuidado a saude da

mulher no ciclo gravidico-puerperal organizado emd das suas necessidades.

Palavras-chave: Trajetorias assistenciais, intielgdé, cuidado pré-natal, obesidade,

atencao basica.



ABSTRACT

The purpose of this study was to understand thecties and the demands of women
who were overweight during pregnancy in their sledoc health care in primary care of
Niterdi, and from the history of these women, thmgkcomponents of the health care in
the county, particularly in a regional health. Thwe propose to understand the user as
the focus of analysis since it is those who expegethe care, based on a qualitative
approach, grounded in dialectical hermeneutics. Meelical records and interviews
with users of a Community Polyclinic and modulestioé Family Doctor Program
referenced to this. The speech of the women irderil postpartum shows us that the
services offered by the health system can be aqumesti about the principle of
Integrality we define and defend. We discuss ieehdimensions for analysis, namely:
perception of health and body, organization of sesszand knowledge and practices of
health professionals. To present and reflect orp#ties taken by these women who had
prenatal care and childbirth in the public perspecin Completeness allowed us to
identify barriers and service boundaries betweencidwe levels of the health system.
The results showed differences and singularitiegee to the perception of weight and
health care before pregnancy, during and afterdbhth, with a predominance of
postponing the weight concern forpost-partum. Theratives demonstrate that the
services and professional practices are not orgdriz respond to the needs required by
users, interfering Integrality. Ultrasonography hwiprinted image appears as a need
created, not being offered by the SUS, encourdgeside of private service. Given the
challenges and constraints highlighted in the dpegof the users, we believe that the
research offers support to professionals and mamagieto understand the paths taken
by users and their demands in order to think a wosnleealthcare in pregnancy and

puerperium organized around their needs.

Keywords: Care pathways, Integrality, prenatal cabesity, primary care.
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| INTRODUCAO

O ideério da Reforma Sanitaria Brasileira, que aensaude como um direito,
se traduz nos principios e diretrizes como uniVielsde, equidade, integralidade,
regionalizacdo e hierarquizacao, e participacaccitzslaos. A integralidade da atencéo
vem ganhando for¢ca em diversos debates do campwatieas e saberes da saude
coletiva, na busca por um sistema que seja capatedder as necessidades de saude da
populacao, individual e coletivamente.

Entretanto, até hoje percebemos uma légica do rodegemdnico ainda
operante nos servicos de saude, centralizado emloggas duras e acdes individuais,
muitas vezes, de baixa efetividade, em meio a woesso de trabalho fragmentado que
resulta em um sistema em que o0s principios acimaciorados, ainda nao estéao
garantidos em sua plenitude, em que pese a noagatizque busca implementar as
diretrizes.

A reorientacdo do modelo tecnoassistencial do iBstenico de Saude surge
nesse cenario e ainda constitui um desafio pativessos atores sociais envolvidos, o
que perpassa, entre outras acoes, a reorganizagdiencdo Basica e os programas de
medicina familiat.

A Atencdo Baésica em Saude representa um papel chavitegracdo e
coordenacdo do cuidado a fim de efetivar a intetgdé, e papel primordial para a
qualidade global do sistema, tendo em vista sustagmquanto uma estratégia que visa
orientar a organizagdo do sistema de salde e @=pans necessidades da populacao,
tendo o modelo de Saude da Familia como priorigsobstitutivo para a organizacao
da atencdo basita

O cuidado pré-natal tem um grande potencial deiamzd da qualidade da
ABS e tem relacéo estreita com os niveis de saaduaaks e filhos, sendo importante
ser estudado, pois mesmo com 0s avang¢os dos Uldnuss em que a atencdo materno-
infantil vem sendo sempre objeto prioritario daditipas de Estado, devido a sua
representacdo na saude publica, as mortalidadesmaat neonatal continuam sendo
problemas sociais relevantes no pais

Esse dadosugere a necessidade de avaliacdo e investimensiaotes da
assisténcia pré-natal, das politicas e progranmi@asisaados, e dos servigos de saude em

seus diferentes niveis, assim como o0 planejamemtkementacdo de estratégias de
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intervencao para a reducao das taxas de morbidadetalidade materna e neonatal, e
melhoria da qualidade de vida da populagéo assistid

O cuidado pré-natal envolve uma série de servigesmlogias que abarcam
os diferentes niveis de complexidade dentro dersstde saude e representa um ciclo
na vida do usuario, no caso a gestante, devidotassas mudancas fisiologicas e
emocionais, em que se exacerbam um conjunto dessidades e demandas, ja
identificado historicamente, que se refere a unodiedsubjetividade nesse cuidado.

Esse conjunto, apesar de se referir a certo paésieo de procedimentos que
devem ser cumpridos durante o pré-natal, € tambéito reubjetivo, porque depende
em grande parte da interpretacdo das necessidademide da mulher, que comemora
ou lamenta um resultado positivo de gravidez. Ahmuhdo abandona sua identidade
de género diante do fato da gravidez, contudo ndces de saude e a populacdo em
geral assim a percebem e, por consequéncia, alguemeas, elas proprias.

Nesse sentido apresenta-se uma necessidade reang@ometimento de
diversos setores e profissionais para a melhorigudidade da atencdo ndo s6 ao pre-
natal, como ao parto e ao puerpério em todo o paisgando um projeto terapéutico
cuidador que envolva o trabalho multiprofissiona participagdo do usuario na busca
por um atendimento humanizado, resolutivo e intégra

Ainda nesse contexto de representacdo da gravidebrepeso e a obesidade
aparecem durante a gestacdo como um importante datgisco para mae e bebég,
podendo expor de que forma as usuarias lidam cem @estdo, bem como de que
maneira os servi¢os disponibilizam os cuidadosrdenpc¢ao, prevencdo e assisténcia a
essas mulheres.

Uma das inspiracdes deste estudo foi dar contideidaum estudo preliminar
realizado durante a graduacdo em Nutricdo da psdpria, em uma Policlinica
Comunitéria do SUS em Niter6i, no ano de 2008

Neste estudo nota-se uma avaliacdo positiva dgadegore-natal da unidade,
sob a perspectiva das gestantes e profissionaaldke do setor de pré-natal, que pode
ser resultante da responsabilizacdo pelo cuidagl®@@tio as usuarias. Contudo, foram
questionados alguns aspectos relacionados ao aexwigo, por exemplo, 0 acesso a
unidade, a demora dos resultados dos exames e uiciiscia do numero de
profissionais em relacdo a demanda apresentadain@®go estudo, 0s espacos
relacionais, a partir do acolhimento as gestarttesyma boa escuta com criacdo de

vinculo profissional-usuario e responsabiliza¢do peidado, levam a atencéo pré-natal
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daquela unidade a ser avaliada como um servicoudédgde que é oferecido as
usuérias do SUS.

Essa positividade em relacdo ao servico aparecaiade cuidado a saude da
gestante encontrar problemas que se relacionartegrafidade das acdes, a partir do
momento em que ndo é garantida a integralidadeidado em salde, no que envolve a
demanda da atencdo em saude “extramuros” da unidssien como dentro da prépria
unidade, na integracdo de outros setores com ezmtgmé-natal

O estudo de Lobatopermitiu ainda observar que algumas gestantes
cadastradas no Programa Médico de Familia frequeamtap servico de pré-natal da
Policlinica, apesar deste ser oferecido nos moédidoBMF, apresentando-se, portanto,
duas portas de entrada no sistema de saude endiNigstantando a necessidade de
ampliar a discussdo de avaliagdo da atencdo pmé-pata os demais contextos
organizacionais da ABS em Niterdi, visto que o mipid € uma das referéncias em
saude da familia no Brasil.

O presente estudo busca aprofundar questdes caresentaram no estudo
anterior, sendo realizado na mesma regido, enteetaciuindo os médulos do PMF, e
contribuir para a melhoria da atengcéo ao pré-matal parto na ABS, a partir da escuta
de quem utiliza os servigos. Para isso faz usaomke abordagem qualitativa a partir da
construcdo de itinerarios terapéuticos propostas quiores como Pinheiro, Silva
Janior, Gerhardt, entre outros, a fim de analigaeraepcéo de mulheres com sobrepeso
ou obesidade quanto a assisténcia ao pré-natal pado em diferentes contextos
organizacionais da ABS em uma regional do municiéo Niteréi. A escolha da
estratégia de pesquisa se deve ao lugar que odasegresenta enquanto cidadao que
utiliza o servico e, por isso, ator “avaliador entemcial®.

O estudo e analise do percurso da usuaria sédo fdzcpesquisa, a partir das
seguintes hipoteses:

a) Ha limites relacionados ao cuidado em saude, pdfitiente no que se
refere ao acesso as tecnologias de saude;

b) Nao é estabelecida uma linha de cuidado da gestapténcipalmente
uma linha de cuidado da mulher, que resulta noeséabelecimento de
uma articulagdo entre as diferentes acdes e servigosistema de

saude, com prejuizo para a integralidade do cuidas#nde da mulher.
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A integralidade ganha uma dimenséo central nasmdla pesquisa que visa
contribuir na dificil adequacdo da oferta de sawigle saude as necessidades dos
usuario§, principalmente no que diz respeito a um cuidadegral & satde da mulher,
tendo em vista que o ciclo gravidico puerperal eevaultiplas mulheres e mdltiplas
maternidadées necessitando que profissionais e gestores esgjeparados para esse
olhar e tendo em vista que a municipalizacdo ertalérimento da ABS representam

importantes estratégias para ampliar o acessopldgugéio as acdes e servicos de saude.
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Il REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Cuidado Pré-Natal

Nas primeiras décadas do século XX, a saude daemtoh incorporada as
politicas nacionais de saude limitando-se a gestacao parto, na preocupacado de
melhorar os indicadores de saude infantil, com sgdeigidas apenas a funcéo
reprodutora da mulh&?. As acbes direcionadas aos problemas de satdeutieerm
adotavam um enfoque reducionista, que desconsalegilavquestdes culturais e de
género, que influenciam no adoecimento das mulheres

A critica do movimento feminista e de profissiondess saiude estimulou o
surgimento de um novo olhar na atengdo a saude udaem contribuindo para a
instituicdo, pelo Ministério da Saude, em 1983 Fdograma de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM). Este incorporava concegus, a época, norteavam a
formulacdo do SUS, estimulando a¢6es imbuidas dasnmercepcoes, a fim de oferecer
uma atencdo mais ampla e integral a saude da miélkerovas praticas necessitavam
capacitacao dos profissionais da rede basica, bdsaincorporacdo dessa nova visao
e 0 estabelecimento efetivo dessas novas adoes

Entretanto, Serruyat al® (p.1282) observam que “mesmo nos servicos que
realizam o conjunto das atividades como precongzageelo PAISM, ha
questionamentos sobre a qualidade da assistéregtaga e o impacto nos indicadores
de resultados”.

O programa vem enfrentando problemas na implem&atafetiva das acoes
propostas, com mudancas a partir de 1998, comde sl mulher sendo considerada
uma das prioridades do governo. Entretanto, ha torte énfase na reducédo da
mortalidade materna, e pouco investimento na atude& diversas areas da saude da
mulhef. Contudo, mesmo sendo a salde reprodutiva umaidade nas politicas
publicas brasileiras, estudos apontam que aindaigiente o cuidado na atencéo pre-
natal e puerperal.

Em 2000, o Ministério da Saude institui o PrograteaHumanizacao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), anunciando um modeloanizado de atencdo a mulher
durante a gestacdo e o parto. Entretanto, o cuidaglestantes constitui-se ainda um
desafio para a assisténcia. O Ministério da Shdestaca que somente pequena parcela
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das gestantes inscritas no Programa de Humanizagdegue realizar o elenco minimo
das acdes preconizadas.

Uma atencao pré-natal e puerperal qualificada eahirmada se da por meio
da incorporacdo de condutas acolhedoras e semeéntgies desnecessarias;
do facil acesso a servicos de saude de qualidade,agdes que integrem
todos os niveis da atengdo: promogdo, preveng&sisténcia a salde da
gestante e do recém-nascido, desde o atendimerialatorial basico ao
atendimento hospitalar para alto rigp.10)

A atencao pré-natal deve ter como objetivo a piidede do ingresso (até 120
dias da gestacdo/4° més), visando a intervencGegemivas ou terapéuticas, e a
periodicidade dos atendimentos, encerrando-se sf@@ats a consulta de puerpério, ou
seja, ndo ha possibilidade de haver “alta” do @t@&re este s6 esta concluido apos a
certificacdo do bem-estar da mée e do recém-naapi@® o parto.

O Ministério da Satudeestabelece que o nimero minimo de consultas de pré
natal devera ser de seis consultas, preferencigémema no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no ultimo trimestredeomcorre a maior parte das
intercorréncias. Quando se faz necesséria referépaia servico especializado, a
mulher deverd continuar sendo acompanhada, conmenta, pela equipe de atencéo
basica, responsavel pela continuidade e acompambauie cuidado em saude.

A gravidez é um periodo de constantes mudancaddijgtas e emocionais
para a mulher. Essas mudancas séo vivenciadas deiranalistinta e podem gerar
medos e duvidas. Esses fatores devem ser explopadias profissionais de saude no
momento da escuta e troca de experiéncias, a fincaepreender o processo
gestacional olhando cada mulher em sua singulaidad

Nesse periodo de tantas incertezas e fantasigseé qm profissional de saude
acolher essa mae, esclarecendo suas duvidas manfdo-a. Entretanto, é papel da rede
de saude promover “estratégias que viabilizem mes®sp precoce das gestantes no pré-
natal, que garantam a oferta e 0 acesso aos sewjgmincipalmente, que promovam
melhorias na qualidade da assisténcia prestaddhienmo ciclo gravidico puerperaf’
(p.178)

Faz-se necessaria a articulagdo dos servicos daleegaide para a garantia de
um projeto terapéutico eficiente que ofereca ummgamhamento do percurso da

gestante na rede, garantindo o seu fluxo em todesservicos necessarios,
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principalmente no momento do parto, no sentidoamdr uma responsabilizacdo da
rede quanto ao parto, que constitui grande pre@éapdas gestantes.

A qualidade da assisténcia pré-natal tem relag@eitascom os niveis de saude
das mées e filhos, representando um momento omoUpPromocao, prevencao e
recuperacdo da saude ou deteccdo de patologiasngmo precoce, a fim de permitir o
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzir ossridaayestante. Por ja fazer parte do
imaginario da populacdo, o cuidado pré-natal podpresentar também uma
oportunidade de trazer a mulher para o servic@mddese continuar ou iniciar o cuidado
em saude nao sO da gestante e depois do recémamaseis daguela mulher durante o

pré-natal e por toda a sua vida.

2.1.1 A questdo do sobrepeso e da obesidade nacdestum problema de saude

publica

Com a transi¢do nutricional que ocorreu no paigrgando um aumento nas
Gltimas décadas da prevaléncia de sobrepeso edablesique estdo associadas e
constituem fator de risco para outras doencas, canmipertensdo e o diabetes, o
panorama brasileiro de doencas crénicas néo trassmis tem se revelado um desafio
importante para a saude publica. A magnitude dsiddge no Brasil e no mundo
define este agravo como uma pandemia, que atinggegpalesenvolvidos e em
desenvolvimentt.

Segundo dados do IBGE de 2004, 12,7% das mulheB88% dos homens
adultos brasileiros sdo obesos, com prevaléncia al nas regides Sul e Sudeste do
pais. Diversos estudos identificam fatores relamios ao ciclo reprodutivo da mulher,
como a idade da menarca, o ganho de peso gestaciananero de filhos, o intervalo
interpartal, entre outros, como fatores propensasa#r vulnerabilidade ao ganho
excessivo de pesb

O excesso de peso materno constitui fator de rig@ prematuridade,
hipertenséo arterial, diabetes gestacional, estéamdbém relacionado a demanda por
partos cesareos e complicacbes cirurgicas, torrs@dm obesidade gestacional um
importante problema de saude publica, visto qudribom para a morbimortalidade
materna e fetat.

A gestagcdo é um momento vulneravel para a mulherdadeas intensas

modificacdes estruturais e funcionais no seu osgamia fim de garantir um ambiente
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propicio & manutencdo do feto em formacdo. A geavitbva a um aumento da
demanda energética, tornando-se necessarios ajumsteslieta para regular o
metabolismo materno, promover o crescimento fepaeparar a mulher para o parto e a
lactacad’.

O campo da saude tem valorizado, historicamené&icps centradas no corpo
funcional biolégico, deixando de perceber o sujeit@ histdria e seu contexto de vida,
0 que se agrava em relacdo a mulher “pela perspecducionista que a vé apenas
como mae em potenciaf’ (p.68)

Segundo Stulbacét al?

, 0 ganho excessivo de peso durante a gestacao pode
ocasionar retencdo de peso pds-parto e contrilaw& @ obesidade. Contudo, como a
gestacao costuma ser foco tanto para os serviceala® quanto para a mulher, faz-se

necessario

“buscar apreender os significados que cada mulbesti sobre o seu
corpo, bem como sobre sua imagem corporal durangeagidez. Assim
sendo, o que seria classificado cientificamenteccobesidade, disturbio que
agrega uma série de riscos para outras doencassempre € percebido
como tal. [...]. Somente a informacao sobre o0 es@xee peso como doenca
parece ndo ser suficiente para promover uma muddmgmmportamento e
uma percepcdo corporal que facilite a adesdo astagdes alimentares’

(p.69)

As percepcdes e atitudes dos sujeitos diante dedamaca ou risco envolve
certa complexidade, visto que variam historicamende formas distintas em diferentes
grupos, de acordo com as crengas, comportamentesegam a uma busca precoce ou
tardia pelo atendimento em saude ou a ndo buscé-lo.

Assim, é preciso atentar-se a heterogeneidadeeeeniés percepcdes quanto
ao excesso de peso, contextualizando a mulherctogriavidico-puerperal, a partir da
sua historia de vida e ambiente em que vive, pergpa para além da mae e do
sobrepeso/obesidade, o que implica estratégiagpestas de intervencdo diferenciadas,

individual e coletivamente.
2.1.2 Acompanhamento do estado nutricional na gésta

O diagnostico nutricional gestacional objetiva enitificacdo das mulheres sob
risco no inicio da gestacdo, com vistas a deteof@mrtunamente aquelas que
apresentam um ganho de peso insuficiente ou exoegpsira a idade gestacional,
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permitindo a definicdo de condutas que visem a onalto estado nutricional materno,
bem como suas condi¢des para o parto e 0 pescén-reascido.

Algumas caracteristicas maternas estdo associadganho de peso durante a
gestacao, como o estado nutricional pré-gestagionabkumo energético, escolaridade,
idade, presenca de companheiro, intervalo intexparabalho fora de caSa

O Ministério da Saude preconiza que toda gestapte der seu estado
nutricional avaliado durante a gestacdo como ralimgré-natal e recomenda que as
mulheres com diagndstico de excesso de peso gasthsejam consideradas gestantes
de risco, devendo receber “atencdo diferenciada, mientacédo alimentar e avaliacdo
clinica e laboratorial especifica, assim como seferenciadas para avaliagdo
especializada com o nutricionista”(p.68)

A avaliacdo do ganho de massa corporal deve ocemeindas as consultas, a
fim de acompanhar a evolugdo do ganho de peso tdueaigestacdo e examinar a
adequacao deste em funcéo do estado nutricionggstacional ou do IMC calculado a
partir da medicdo realizada até a 132 semana geshcNao sendo possivel, a
avaliacdo da gestante é iniciada com os dadosimaipa consulta de pré-natal, mesmo
que esta ocorra apds a 132 semana de gestacadic® die Massa Corporal (IMC) é
estimado pela relacéo entre o peso e a estataxpresso em kg/mz.

O Ministério da Saude adota as recomendacdes adspto Institute of
Medicine (IOM) e os critérios propostos por Atalat al. para avaliar o estado
nutricional das gestantes (Anexos |, Il e lll). &3vicos de saude utilizam um grafico
de acompanhamento do estado nutricional, que mastwmava de IMC segundo semana
gestacional, geralmente com uma coépia no prontl@riutra no cartdo da gestante
(Anexo IV)*.

Na primeira consulta de pré-natal, a avaliacdoiciatral da gestante, com
base no calculo do IMC, permite conhecer seu egtadiicional atual e subsidiar a
previsdo do ganho de peso até o final da gestd@am isso, deve-se utilizar a
recomendacéo do ganho de peso por idade gestadmm@M (1995). Esta informacéao
deve ser fornecida a gestante e o ganho de pesosdeypactuado e reavaliado a cada
consulta.

Para o diagnéstico nutricional de gestantes ézatib o IMC por semana
gestacional, conforme sugerido por Atakthal. (1997), sendo possivel realizar esse

diagnéstico em qualquer momento da gestacdo, pdssilo também o
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monitoramento do estado nutricional por meio ddadcada gestante O registro do
estado nutricional deveréa ser feito no SISVAMo Cartdo da Gestante.

A avaliacdo do estado nutricional gestacional foeneformacdes importantes
para a prevencao e o controle de agravos a saadé&igdo, entretanto ressalta-se a
importancia da realizacao de procedimentos complt@ares conforme a necessidade de
cada gestanté

O ganho adequado de peso reduz os riscos na gestpeéito para mae e filho,
sendo o diagndstico e acompanhamento nutricionajedtante um procedimento de
grande utilidade para intervir precocemente e miev@ossiveis intercorréncias
relacionadas ao ganho de peso excessivo, 0 quendgm@ importancia dessas acoes

na rotina do pré-natal, qualificando a atencaotades >
2.2 A utilizacéo dos itinerarios terapéuticos coméerramenta avaliativa

Nos Ultimos anos comeca a se observar a necessiladeconhecer a
centralidade do usuario no que se refere aos asdemn a sua saude e o seu adoecer,
de uma perspectiva mais abrangente e social dgaogune valoriza o papel do usuario
enguanto sujeito desejante, o que pode promovemuana efetividade e qualidade da
escolha terapéuticaAlguns programas especificos, constituidos historente numa
linha hegemonica, tem se reorganizado pontualnmesgia perspectiva orientada para o
usuario e a continuidade/coordenacao do cuidadop @guns servicos maternos e de
saude infanti®, entretanto, constituindo-se ainda experiénciasuads.

Um projeto terapéutico eficiente baseia-se na budacaidentificacdo das
necessidades de saude, com negociacdo das acpestasocom o0 usuario, em que o
profissional faz um convite ao cuidado, estabeldoeaassim pactos na gestdo conjunta
do cuidado em saude, a partir de uma escuta quaal#j oferecendo espaco ao dialogo e
reconhecendo o cuidado como uma acao imersa geageidade, em um momento de
encontro, conhecimento e escuta do dut® Relatério Mundial sobre Cuidados
Primarios de Saud®(p.50) salienta a orientacdo do cuidado para sopeseforcando

' O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional $8AN) consiste em um sistema de informac&o
usado para tomada de decisdo nas acfes de alifemagutricido e promocéo da sddd8egundo a
Portaria n°® 648/GM de 28 de marco de 2006, quevapeoPolitica Nacional de Atencdo Basica, 0
SISVAN é um dos sistemas que deve ter uma alim&ateggular para evitar a suspensao do repasse de
recursos do Piso da Atencéo BaSica
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que esse deslocamento da doenca favorece a retBgamnfianga e aumenta a
conformidade, bem como a efetividade da condutmé&itica, e nomeia essa chamada
gestdo conjunta do cuidado em saude de “métodacalitom participacao
democratica”.

A importante participagdo do usuario torna-se cleasse processo de pratica,
visto que a simples terapéutica recomendada, spadonada, se ndo orientada na busca
de uma acéao integral, buscando apreender os saphiis, desejos e demandas do outro,
pode ndo ser cumprida nem efetiva, levando-se @sidgracao a autonomia do usuario
em buscar o que lhe parece apropriado, construmngeu percurso dentro e fora do
sistema de saude na sua busca por cuidado, o cauenygtas vezes, uma duplicidade
desté®,

Bonetet all’ falam sobre o usuario ndo ser uma entidade passium objeto
a que se destinam as politicas, colocando-o comgujeito ativo, que imprime uma
l6gica propria de utilizacdo e fluxo nos servi¢cas shiude, desenhando assim a sua
trajetéria de busca de cuidados em saude. Portanserir o usuario no cenario da
avaliacdo dos sistemas e servicos de saude ssuaid® enquanto sujeito ativo na
gestdo do cuidado de sua saude, confirmando aqgumidade deste enquanto um dos
atores dessas praticas.

Cabe salientar que tendo em vista a “polissemiaeaitual e metodoldgica” da
avaliacdo em salde, Vieira da Stf/g.16) apresenta a necessidade de ampliacdo do
conceito apresentado por Contandriopo@bal (1997), de que “a avaliagao pode ser
considerada como um julgamento sobre uma intereénd&fendendo esta como um
julgamento sobre as praticas sociais, o0 que envaldderentes saberes e métodos. Dai
a importancia de se “pensar novos fluxos e cirsuientro do sistema, redesenhados a
partir dos movimentos reais dos usuarios”, comp@edcCecilid® (p.87).

E nesse contexto, o LAPPIS (Laboratério de Pessutda Praticas de
Integralidade em Saude — IMS/UERJ), em parceria dovarsas instituicdes, vem
propondo praticas de avaliacdo em saude na perspédot usuario, levando em conta a
necessidade de avaliar as praticas a partir degaijmplicados no cuidado em saude,
a fim de pensar uma andlise sobre os itinerarrapéaiticos, tendo em conta que “esses
processos nao se circunscrevem apenas aos indivigim agem, mas as redes de
relacdes sociais que sdo construidas nessa atwCoais configuram o imaginario
sobre o tratamento demandatafp.48). Assim, colocar o usuério na centraliddee

analise, trazendo a sua busca por cuidados de,sgiEl@em sempre obedece a légica
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formal dos servicos, mas €, muitas vezes, inflaelzcipor esta, expondo demandas,
ofertas e barreiras. Ou seja,

trazendo para a centralidade da analise o indivéshgmuanto sujeito singular
na busca por cuidados de salde, mas que tambéntaetra inserido num
sistema simbdlico que, ao mesmo tempo em que |irpiigencializa suas
escolhad’ (p.241)

Bellato et al?® fazem um mapeamento da producéo bibliogréfica esobr
itinerario terapéutico, destacando sua potenciddicdaquanto tecnologia avaliativa para

compreensao do cotidiano em saude a partir da déwesta experiéncia.

As  experiéncias das pessoas vivendo em  situagbes de
adoecimento/sofrimento formam estérias que expness#s escolhas e/ou

de seu grupo social. Através destas escolhas, ssog® vao definindo e
percorrendo um determinando itinerario terapéufigza reduzirem um
desconforto fisico ou emociornal(p.335)

Assim, entende-se por itinerario terapéutico osimhos percorridos pelo
usuario na sua busca por cuidados na tentativasidver seus problemas de saude, o
que envolve as diversas acdes e servicos a quaeecencaminhado ou por conta
prépria, mesmo quando ndo se concretiza o atenttimdentro ou fora do sistema
formal de saude, procurando expressar a trajgbérieorrida a fim de melhor visualizar
demandas, ofertas e barreiras.

Pinheiro e Silva Janibr (p.40) salientam o cuidado como uma relacdo
intersubjetiva que “além do saber profissional ®tdanologias necessérias, abre espaco
para negociacdo e inclusédo do saber, dos desdps demandas como necessidades do
outro”, em um processo em que 0 usuario vivenciaassidade e, ao mesmo tempo,
gere o seu cuidado em saude. Contudo, vale lemjbeas necessidades podem nao
estar explicitas e ndo ser reconhecidas ou vattaizpelas partes.

Como tecnologia avaliativa centrada no usuario;] qpérmite avancar na
compreensdo dos sentidos da integralidade e ragdhde no SUS, a partir
de quem vivencia a necessidade de salide, gereo@anehesmo tempo seu
cuidado®? (p.189)

Neste trabalho, assim como em estudos de Sileemt®, Aimeid€* e outros,

optamos pelo exame das trajetorias assistenciaigmmaremos assim a partir daqui, por
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enfatizar o percurso de usuarios dentro do sisfermaal de saude, sem dar conta de
aprofundar os aspectos relacionados ao itinerario.

Apresentar e refletir as trajetérias de mulheres mpalizaram o pré-natal e o
parto na rede publica poderia apontar as frontexagentes entre os niveis de atencao
do sistema de saude, tendo a integralidade e cadwmidomo eixos do processo

avaliativo.

2.3 A valorizacdo das necessidades dos usuarios Imasca da integralidade do

cuidado em saude

Entendemos que qualquer possibilidade de mudangprimoramento dos
servicos de saude no sentido de melhoria da qdealida atencdo prestada se faz na
conjugacéo dos saberes e praticas de todos 0s &velvidos no cuidado em saude,
definido por Cecilio e Merlfy como “uma complexa trama de atos, de procedimentos
de fluxos, de rotinas, de saberes, num procesdétidiade complementacdo, mas
também de disputa”. (p.198)

Aqui entendendo o cuidado como “uma acao integua, tem significados e
sentidos voltados para a compreensao de saudeadiraito de ser”, respeitando-se as
alteridades® (p.40)

Pensar o direito de ser é garantir acesso as quiiitisas terapéuticas mais
integrativas, com a garantia do usuario particgismamente da decisao sobre
a melhor tecnologia médica a ser por ele utilizdd. O cuidado como uma
relagdo intersubjetiva se desenvolve num tempoirmomte, além do saber
profissional e das tecnologias necessarias, alpacespara negociacao e
inclusdo do saber, dos desejos e das demandasrmpessidades do outro.

(p.40)

Entretanto, ainda percebemos a l6égica hegemonieeaoig nos servicos de
saude, em meio a um processo de trabalho fragneentaflexo de uma formacao
ineficiente para lidar com as necessidades de staigepulacdo aliadas ao conceito de
cuidados primarios em saude.

Cecilid’ trabalha as necessidades de salide como um coesgiiturante na
luta pela integralidade e equidade em saude, podsed organizadas em quatro
grandes conjuntos de necessidades.

O primeiro aponta para o fato de se ter “boas qdedi de vida”, relacionando

tanto os fatores externos quanto o modo de vidagpdasoas, tendo em vista que “a
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maneira como se vive se “traduz” em diferentes sedades de saudé”(p.114). Para
buscar atingir esse conjunto de necessidades ésdemeum trabalho intersetorial, ja
gue sua abrangéncia extrapola o setor saude evenwola concepcdo mais abrangente
do processo saude-doenca.

O segundo conjunto trata da necessidade do acessonsimo a toda
tecnologia capaz de melhorar e prolongar a vidai,AGecilid’ (p.114-115) questiona
a hierarquizacdo e complexidade das tecnologiasdleve-duras e levesabalhando
com a ideia de que “o valor de uso que assume temt@logia de saude é sempre
definida a partir da necessidade de cada pesso&adansingular momento em que
vive”, podendo ser adequado o acesso a diferebtedagens terapéuticas.

O terceiro conjunto de necessidades relaciona@@éio de vinculos entre
cada usuario e uma equipe e/ou profissional deesatiiiculo sendo adotado enquanto
referéncia e relagéo de confianga.

O quarto conjunto diz respeito a necessidade da padsoa desenvolver sua
autonomia, reconhecendo que informacéo e educag@ag@de constituem apenas parte
do processo que levaria a satisfacdo de suas =S

Segundo Cecilfd (p.115), “a demanda é, em boa medida, as necdssida
modeladas pela oferta que os servicos fazem”. Enqua demanda aponta para
consultas médicas ou o consumo de tecnologias ,dcaaacteristicas marcantes do
modelo assistencial hegemonico, as necessidadesnpsedr outras, como grupos de

educacdo em saude ou a combinacao dessas acoes.

Poderiamos trabalhar com a imagem de que, quamu@nal procura um
servico de saude, esta trazendo uma “cesta desidm@ss de saude”, que
caberia a equipe ter a sensibilidade e preparodeadificar e saber atender
da melhor forma possivél (p.115)

O autor ressalta a potencialidade do reconhecimdago necessidades dos
usuarios na ampliagdo da capacidade de interveng@seado em Stotz (1991), alerta
para o fato de as necessidades serem social eéd@stente construidas, mas passiveis

de serem captadas e trabalhadas individualmente.

" Tecnologias duras: aquelas relacionadas aos oecurateriais, como equipamentos; tecnologias leve-
duras: aquelas decorrentes do uso de saberes hearuraslos, como a Clinica e a Epidemiologia;
tecnologias leves: aquelas que permitem operaraxegsos relacionais do encontro entre o trabathado
de salde e o usuéfio
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Alves™ ressalta, entretanto, que mais que apenas re@nhecessidades, o
papel essencial do profissional de saude, hoj& meronhecer sim, o outro, e o dar voz,
enquanto sujeito de si, permitindo e estimulande gste participe da escolha e
definicdo da conduta ou do projeto terapéutico adeg a sua saude. Talvez isso possa
ser representado, como propde Maftdp.1413), por “apreender as necessidades de
acdes de saude no proprio contexto de cada entoatique, entretanto ndo faz do
profissional em questdo usuper-hergj que resolvera todos os problemas ou salvara

quem ali for buscar ajuda.

Note-se que néo se trata de apreender tudo; ndi@atsede uma postura
holistica. Trata-se mais de um exercicio de selewgonciada do que é
relevante para a construcdo de um projeto de ieneao (ou melhor, de um
projeto terapéutico) capaz de dar oportunamenfigostss ao conjunto de
necessidades de acées e servicos de $auid413)

Para Merhy}, mesmo que inconscientemente a resposta a ppbéiasional
em saude deve ser colocar-se no lugar de usuagogeqoara o autor € inerente ao
campo da saude, visto que todos somos usuariosnd/lia®mento do encontro ressalta-
se reconhecer, sobretudo, um espaco de intersutbpete, onde o relacionamento do
profissional se faz com o usuario enquanto sugeitdo objetd.

Portanto, a no¢céao de cuidado que é entendida atfuf@temente relacionada
a integralidade, tomada como eixo de andlise neatmlho, e que se relaciona a
materializaco da satde como direito e como seéfvico

Tomar a integralidade como paradigma conceituala pdefinicdo de
determinantes sociais e avaliacdo em salde exgeancentralidade dos
usuarios em suas redes sociais, que incluem adedervico de saude, na
luta por direito¥’. (p.23)

A complexidade do termo integralidade esta atretadmma gama de conceitos
e sua implementacdo constitui, segundo Feffeim maior desafio das praticas em
saude. Apesar da integralidade das acdes de salsd# pbjeto de discussdo desde a
década de 70, pelo Movimento Sanitario, a suavefathplementacdo esbarra em
guestbes tradicionalmente construidas e herdadasurde modelo curativo e
especializado, que atua de forma fragmentada soindividuo.

Alves®® aponta o principio da integralidade como aqueke mais confronta a

racionalidade hegemonica do sistema de saiude eosfatt aponta como o menos
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aparente nos avancos do SUS dos ultimos anos,sezpaedo um limite critico a
almejada transformacao das préaticas em saludeistdma.

Mattos® defende que as definicdes dos principios e diestrilo SUS néo s&o
estaticas. Para o autor a integralidade ndo repgeesgpenas um desses principios do
SUS, mas uma bandeira de luta, até hoje, poisgeatre conjunto de valores e ideais
gue moveram e movem 0s que militam por uma saublécpyiresolutiva e de qualidade
e que “independentemente de seus multiplos sentidtegralidade tem a ver com a
recusa as formas de reducionismo, a comecar pdliopnismo de sujeitos a objetos”.
(p.778)

Cecilic®’ trabalha com a integralidade em diferentes dimesiséquela que se
da dentro dos servicos de saude, a partir da espittadosa das necessidades de saude
da populacéo pela equipe multiprofissional e oggéio do cuidado dentro da unidade;
e aquela que se déa na articulacdo de cada unidade cede de salude e outros setores,
reconhecendo que as agfes de promoc¢do da saludegugeram impactos sdo aquelas
gue combinam medidas de incentivo, protecéo e apb#ébitos e atitudes saudaveis.

Assim, a integralidade assume conceitos que incanp@cdes em dois niveis,

o circulante dentro de um servico e 0 que operaaa, estabelecendo-se uma interacao
entre os dois e englobando aquelas ac¢des que @rimap setor saude, ndo deixando,
todavia, de influencia-lo. Mostra-se, portanto, gérios sentidos, sendo traduzidas
também em outros conceitos como acolhimento, vincal responsabilizacdo e
qualidade da atencho

Pinheiro, Ferla e Silva 3f.propdem um referencial analitico para compreender
a integralidade da atencdo a saude da populacadiadge trés dimensdes de analise:
relativa & organizacdo dos servigos; aos conhetosenpraticas dos trabalhadores; e as
politicas governamentais, com participacdo da @mdad na sua formulacao.
Utilizaremos neste estudo as duas primeiras dinesnsi@ analise da integralidade
propostas por estes autores, aliadas a algunsitagee as complementam e que ja
comecamos a descrever neste capitulo.

A integralidade entendida na organizacdo dos sEsviem no acesso 0 Seu
ponto de partida. Relaciona-se a necessidade datgjacesso aos diferentes niveis de
sofisticacao tecnolédgica que sdo demandados ensitadgdo, visando a resolubilidade
do atendimento prestado, mas sem desconsideraflugnicia da valorizacdo das

necessidades de satde da populdtéo.
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Reconhecendo, entretanto, que a garantia do acefso garante a
integralidade, visto que esta depende de um canpimtaigbes que extrapolam o espaco
singular dos servicos, exigindo a integracdo deba como de suas a¢des, com vistas
a uma organizacao do sistema de saude de formaresp@sta as necessidades. Assim,
compreendendo o objetivo da saude para além dandé@uebioldogica da doenca,
almeja-se a capacidade do servico de responderndasmando sO bioldgicas, mas
também sociais e psicologic¥s?®

Com base nesta dimenséo da integralidade, procwrardetectar, a partir do
percurso da usuaria no sistema de saude, os poritices deste e os indicadores de
acessibilidade aos servicos, recursos e tecnolodgassaude, entendendo por
acessibilidade “a relacdo entre os recursos derpdog usuarios e os obstaculos
colocados pelo servico”, podendo os recursos deerpabtar relacionados a
caracteristicas econémicas, sociais e culturaisgpseobstaculos, a caracteristicas
geograficas, organizacionais e econdniftas

Na dimensao relativa aos conhecimentos e pratimasrdbalhadores de saude,
a integralidade é entendida “como um dispositivtitipo, de criticas de poderes e
saberes instituidos por praticas cotidianas quédlitaab os sujeitos, nos espacos
publicos, a engendrar novos arranjos sociais éunimais em sadde” (p.276). Por
isso, é compreendida como um termo plural, étiematratico e como um processo de
construcdo social, que permitiria pautar relacdoess nmorizontais ente 0s sujeitos
implicados no cuidado em saude.

Tem o dialogo como um de seus elementos constgjtivisto que esta
revelada nesta dimensao a partir do encontro pndfessional e usuario, da interacao,
que implica uma atitude ou pré-acdo por parte dofigmional. Portanto, a
responsabilidade da sua realizacdo esta centragtea ngomento no profissional e
relacionada a forma ou postura com que estes rdsporqueles que 0s procuram,
realizando-se uma boa pratica, para além do bomcieieeda medicina, o que revela a
necessidade de outras habilidades e competéni#as,da conhecimento técnio O
gque novamente nos remonta a necessidade de umapg&wsc abrangente dos
profissionais sobre o conjunto de necessidadesudoérios. E neste estudo, buscar
entender como os profissionais apreendem as deverseessidades das mulheres no
momento do pré-natal, como mulher e como gestante.

Assim, cabe aqui observar a operacionalizacdo wgyradidade através dos

conceitos de acolhimento, vinculo e responsabdizagendo importante conceituar
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estes termos, que remetem a concep¢do de um agmditnumanizado em saude e
retine um conjunto de saberes e tecnologias.

O acolhimento relaciona-se intimamente a uma esai#ata e qualificada,
tanto para com os usuarios quanto na relacdo cawtditle usuarios, equipes e gestores
de saude. Silva Junior e Mascarerihass apontam o acolhimento em trés dimensdes
ndo independentes: como postura, como técnica e gomcipio de reorientagdo dos
Servicos.

Como postura, o acolhimento estabelece uma relagafissional-usuario
embasada num processo de didlogo, humanizado kedoo] em que o profissional
procura escutar e interpretar as necessidadesudoiaisnuma relagédo de solidariedade
com o sofrimento do outro. Pratica que também devestabelecer entre as equipes e
gestores e, consequentemente, entre 0 usuariajeif@e enultiprofissional ou rede de
servigos na promoc¢ao de um cuidado articuladoegiat.

Como técnica, o acolhimento vem organizar as agfeartir da inser¢cdo do
conhecimento técnico dos diversos profissionais siide na assisténcia,
potencializando suas contribuicdes e fortalecenglab@lho em equipe.

Como principio de reorientagdo dos servigcos, osoresit colocam o
acolhimento como detentor de uma proposta que seve base da organizacéo, da
capacitacdo permanente e do acompanhamento dospoode trabalho em saulde,
pensado inclusive no nivel de gestao.

O conceito de vinculo surge no encontro ou relasim@nto entre profissional e
usuario em que héa possibilidade de permitir umaatrca fim de conhecer as
necessidades de saude daquele individuo. Tambéefiese a continuidade do cuidado
de um usuéario ou populacdo a um determinado piafigsou equipe de saude, o que
nos remete ao modelo de medicina familiar, em @@ equipe é responsavel por uma
populacdo definida. A responsabilizagdo da equipepomfissional pelo cuidado
permitiria um acompanhamento mais aproximado dgefmraerapéutico individual,

fortalecendo as relacées interpessoafs.

Sendo assim, as trajetorias terapéuticas sdo unaarfenta importante para a
compreenséao das reais necessidades dos pacidoteg@m subsidios para
uma adequada organizacdo dos servicos que aterxigoramipios da
integralidade e das necessidades de satde doglimtV. (p.201)
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I OBJETIVOS

Geral

v'Analisar as trajetorias assistenciais de mulheoes sobrepeso ou obesidade na
atencdo ao pré-natal e ao parto, na perspectivategralidade do cuidado, a

partir da percepcao das usuérias de uma regiorsaldke de Niterdi.

Especificos

v'Conhecer as trajetérias e demandas das gestanmsrausca por cuidados de
saude

v'Conhecer os fatores que influenciaram as suas hescgbelas unidades de
atendimento, bem como seus desejos e expectatvagalacdo a saude e ao
corpo

v'ldentificar em que medida a oferta e a organizagioservicos disponibilizada as

usuarias no cuidado pré-natal esta orientada asnseassidades
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IV TRAJETORIA METODOLOGICA

O estudo foi desenvolvido por meio de uma abordageatitativa, a partir das
praticas e do olhar dos sujeitos implicados no adodem saude, a fim de abarcar
aspectos subjetivos que n&do estariam contempladasedos estatisticss

Essa escolha deve-se a necessidade de aproximaafle@sdes acerca da
realidade que permeia o setor saude a partir dellign social que se propde a entender
o significado e a singularidade dos fendmenos gueleem direito e acesso a saude e
das relagcdes sociais interpretadas nas falas geisosu Segundo Pinheiro e Martiiis
(p.10), “é importante compreender como 0 usuargamiza suas representacdes, seus
sistemas de classificagdes, suas decisfes sobadosie seu modo proprio de avaliar a
acado em saude”.

Pinheiro e Silva Junibrdefendem uma préatica avaliativa centrada no usuari
reconhecendo este como “avaliador em potencial’e ¢gendo como objeto a
integralidade do cuidado busca compreender naaigéier dos atores envolvidos a
relacdo entre demanda e oferta de cuidado em sa@learticipacdo do usuario na
definicdo do projeto terapéutico voltado as suasssdades na busca por uma resposta
gualificada.

Nesse sentido, 0 exame das trajetérias assistemzaiusuarias, entrevistadas
apos o parto, possibilitaria conhecer os camintersopridos e as demandas na sua
busca por cuidados de saude durante a gravidex [@éto, buscando compreender 0s

fatores que influenciaram as suas escolhas, seefodee expectativas.
4.1 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Niterdicalizado na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, com foco no cuda®-natal oferecido na atencao
basica da regional de saude de Santa Rosa, quautearea de abrangéncia nos bairros
de Icarai, Ing4, Santa Rosa, Viradouro, Vital Brakiescolha por essa regional deve-
se, conforme justificado no inicio do trabalho,pgoaimacdo da pesquisadora desde a
graduacdo, enquanto campo de estagio e de trabala@ monografia

Tendo em vista uma melhor compreensédo do campstdeéceseguem algumas

caracteristicas do municipio de Niteroi e da oragéo do seu sistema de saude.
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4.1.1 Niteroi

O municipio de Niteréi esta localizado na regiadropolitana do estado do
Rio de Janeiro, com populacdo de 459.451 habitasegsindo o CENSO/2000. Possui
a segunda maior capacidade instalada do setor shidstado do Rio de Janeiro,
heranca de sua época como capital, antes da fesdBsiados do Rio de Janeiro e da
Guanabara, atraindo a demanda de muitos municifzirshos, principalmente S&o
Gongald®.

Desde a década de 80, a organizacdo dos serviceaude de Niteroi vem
sendo pautada em uma proposta baseada em prindpi®eforma Sanitaria como
integracéo, hierarquizacao e regionalizacdo dodcest com um grande esfor¢co do
municipio em estruturar seu sistema de saude.

O municipio foi um dos protagonistas na area, tangwementado o Projeto
Niteroi, em 1982. Com este, buscou-se regionatigaservicos e melhorar o perfil de
morbimortalidade da populagcdo. Em 1987, com a &oiados Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), diversos muos;ipclusive Niteroi, assinaram
convénios de municipalizacdo, 0 que propiciou @ses&rias municipais de saude a
gestdo da maior parte do sistema de saude localldB9, o secretario executivo do
Projeto Niterdi € convidado para o cargo de segoetaunicipal de saude, trazendo
outros profissionais do Projeto para a secretatinicipal de saude e iniciando-se uma
parceria com os profissionais de Cuba, quando dlitenfrenta duas epidemias de
dengue e de meningife*:

A ABS do municipio esta estruturada em regionai® ipcluem Policlinicas
Comunitarias (PC), Unidades Basicas de Saude (@B8pdulos Meédico de Familia
(MMF). As regionais tém como referéncia a posic@tragégica das Policlinicas
Comunitarias e sua missdo de agregar os equipasndatgaude e de outros setores
afins.

O PMF surgiu em Niteréi, em 1992, a partir da aalgd da experiéncia
cubana de medicina familiar, em carater suplemetaistema de saude, dando énfase
a atencdo primaria, em cogestdo com as associdedesradores, pautado em uma
concepcdo humanistica do processo saude-doencpegeebe o sujeito inserido na
comunidade.

As Policlinicas Comunitarias surgiram em um cortdede reorganizacao dos

servicos, oferecendo atencdo basica e constitwintades de primeira referéncia para
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as UBS e para os modulos do PMF de sua area degéni@a. Estao distribuidas por
regies, enquanto as UBS estdo distribuidas poa toccidad®€. As Policlinicas
Comunitarias oferecem servicos de imunizacao, téssia basica em clinica geral,
pediatria, gineco/obstetricia, dermatologia, endobtogia, cardiologia, neurologia,
nutricdo, fonoaudiologia, saude mental, odontologiabulatério de pequenas cirurgias
e alguns exames de analises clinicas e de imaggEmdy que algumas possuem também
Servico de Pronto Atendimeiito

Os MMF contam com equipes de profissionais de saimtle um médico
generalista e um auxiliar de enfermagem e ofereassisténcia geral basica. As
unidades basicas, além dessas acdes, contam, amtgetbém com um conjunto de
profissionais médicos que incluem clinico geraldigia, ginecologista e obstetra,
dentre outros; assim como outros profissionais deel nsuperior — odontologia,
fonoaudiologia, nutricionista, servi¢o social, @$ogyos, dentre outros.

O segundo nivel de atencdo € composto por Ambidat@ Policlinicas de
Especialidades, que oferecem assisténcia espadaliz alguns exames de meédia
complexidade; e o terceiro nivel de atencédo corgnmospitais municipais que
oferecem leitos de clinica geral e cirurgia, aléenainbulatorios de especialidades,
exames e servico de pronto atendimento; e també&rHospital Universitario Antdnio
Pedro e o Hospital Estadual Azevedo Lima, que mesioomunicipalizados, oferecem
vagas para a central de marcac¢des do municipio.

O sistema de saude também dispbe de laboratérieadde publica, que
oferece exames de doencas de vigilancia epidenialGg laboratérios de andlises
clinicas regionalizados, sendo referéncia para ®dFMas UBS e as Policlinicas
Comunitéarias e de Especialidades.

A partir da experiéncia do Programa Médico de Hardi¢ Niterdi, juntamente
com o Programa de Agentes Comunitarios de Saudge am 1994, o Programa de
Saude da Familia como estratégia de fortalecim#metencéo basica no pais.

Mascarenhd$ destaca a constituicdo de uma rede municipal adateelos
principios da APS, bem como o processo de munizgizlo e a implementacdo do
projeto Niterdi, impulsionado pelas AlS, como al@sminiciativas que levaram a
implantacéo, em 1992, do PMF.

O PMF propde uma reorientacdo do modelo assisteatiando como uma
das portas de entrada do sistema de salude, ofdceaefies integrais com enfoque na

promocédo e prevencdo da saude. O programa € diaglticaos residentes de areas de
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maior risco social, representando segmentos pdpuokis mais vulneraveis e que
apresentam dificuldades no acesso as tecnologisedié’.

As comunidades sdo divididas geograficamente emrestem que cada
equipe béasica, composta por um médico e um augidianfermagem, acompanha cerca
de 250 familias, considerando a familia o nucledraéda atencdo a saude. As equipes
trabalham em periodo integral realizando atividadksstro e fora dos modulos, como
atendimento individual, visitas domiciliares e hitapres e acdes de educacdo em
saude. O trabalho das equipes basicas € acompapbedon coordenador e por uma
equipe multiprofissional, que compdem um Grupo &asle Trabalho (GBT), e pela
associacdo de moradores |4tal

Assim, o Programa Médico de Familia objetiva orga@ano acesso aos servigcos
de saude, na perspectiva de uma atencado integralacées de promocéo, prevencao,
assisténcia e recuperacao da saude, e propde mami@companhamento continuo do
processo de saude-doenca e do percurso do uswériedae de servigos, propiciando
acOes intersetoriais para a melhora dos niveis aideles da populacédo, tendo na
Policlinica Comunitaria de sua regional uma primeéferéncia para acompanhamento
dos casos que exigem um olhar especializado.

A regional de Santa Rosa abrange a Policlinica @d#mia Dr. Sérgio Arouca
(PCSA) e os modulos do PMF que se localizam nasusmiades dos bairros desta
regional. Entretanto, parece haver um esforco daicfpio em transformar algumas
UBS em PC, o0 que ja ocorre na pratica na regionabanta Rosa, com a UBS de
Jurujuba, que funciona como uma PC e é referémeamalguns bairros desta regional.

Portanto, seis modulos do PMF tém a PCSA comoémed& e constituem o
cenario desta pesquisa, a saber: MMF Souza Soslfds; Vital Brazil; MMF do
Viradouro; MMF Cavaldo; MMF do Morro do Inga (Pa@¢ MMF da Cutia. Os
mddulos da Cutia e do Viradouro funcionam, hoje,quaestdes de violéncia, na sede da
PCSA e os demais, possuem sede prépria nas pr@adesddas comunidades. Por
sugestdo da coordenacdo dos modulos do PMF danatgidevido também as
condicOes de violéncia nas comunidades durantelaaedo do estudo, dois modulos
nado foram analisados, os médulos do Morro do Ing@ €avalédo.

Portanto, o estudo se deu a partir da PCSA e deoquoaddulos do PMF
referenciados a esta, buscando analisar a inteégdalidestes servicos no que se refere
ao cuidado pré-natal, bem como com os servicos dikamaior nivel de complexidade,

quando das intercorréncias e parto
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4.2 Coleta dos dados e Sujeitos de Pesquisa

No primeiro momento da pesquisa de campo, realizexléinal do més de
maio de 2010, foram resgatados, na Policlinicasenm@dulos estudados, os prontuarios
de gestantes com data provavel do parto (DPP) estreeses de junho e agosto, a fim
de avaliar aquelas que apresentaram desde a entvaskavico de pré-natal ou no seu
curso algum grau de sobrepeso/obesidade gestgooomébrme classificacao utilizada
pelo Ministério da Saude, possibilitando a seled@® sujeitos de pesquisa. Os dados
dos prontuarios foram utilizados posteriormenteapawmplementar as informacgdes
obtidas a partir das entrevistas.

O sobrepeso e a obesidade integram o objeto ddogstado o impacto que o
ganho excessivo de peso pode provocar aos desfegbsimcionais, como a
possibilidade de desenvolvimento de diabetes gestl¢ alteracbes na pressao arterial
e sua influéncia no tipo de parto, entre outrosedlar o sobrepeso, além da obesidade,
justifica-se pela importancia do controle e acongamento do estado nutricional da
gestante, optando por um diagnostico que ndo aadngdiretamente como gestante de
alto risco, o que teoricamente a encaminharia pan&el secundario de atencédo do
municipio, no caso a Policlinica de Especialidadagara o hospital.

Das dificuldades do trabalho de campo vale regsaltasuficiéncia de dados
nos prontuarios no momento da coleta inicial, emiqudar a auséncia de informacdes
referentes a estatura das mulheres nos moédulosie dngpossibilitou o diagnostico
nutricional de algumas gestantes no momento da&ele

A andlise dos prontuarios possibilitou a selecds daulheres a serem
entrevistadas. No médulo da Cutia ndo havia getamio momento da selecédo. Dos
121 prontuarios analisados em todas as unidadesultieres preenchiam os critérios
de selecéo da amostra, que foram os seguintes:

a) mulheres em acompanhamento pré-natal na PCSA emiakilos
pesquisados;

b) mulheres que apresentaram sobrepeso ou obesidadkg@m momento
da gestacado, desde o ingresso no servico de @mkat@to momento da
analise dos prontuarios.

Os critérios de exclusao do estudo foram mulhersones de 18 anos ou que
apresentaram gestacdo multipla, o que interferegamtho de peso gestacional e,

portanto, na classificacdo do estado nutricional géatante. Além daquelas que



36

apresentavam data do parto prevista para além dodpede trabalho de campo,
limitado a trés meses, ou com insuficiéncia de datms prontuarios, principalmente
registros de altura, o que impossibilitou o diagicésdo estado nutricional no momento
da coleta.

Na observacdo de campo e interagdo com os prafasiofoi possivel
identificar um caso importante de uma usuaria gae tnha altura ou diagndstico
nutricional relatados no seu prontuario, mas fdidada tanto pela médica do mdédulo
responsavel pelo seu acompanhamento quanto pel@ionista da PCSA, ambas
referindo o diagndstico de obesidade da usuaria, E€lusive, foi a Unica gestante dos
mobdulos a ser encaminhada para a nutricionista.

Assim que a pesquisa de campo foi iniciada e ostigbg apresentados aos
funcionarios, a nutricionista da PCSA informou aqesadora que havia atendido uma
gestante do médulo, jovem, obesa, pesando cerc@eg, apresentando diabetes
gestacional, ressaltando que s6 ao final da gesthgéia sido encaminhada a ela.
Chegando ao médulo, ao explicar a pesquisa e @sias de selecdo, esta usuaria foi
logo lembrada pela médica como um sujeito de psagque disse:Ah, eu tenho uma
para vocé!, descrevendo-a assim como fez a nutricionista.eé3eas razdes, optamos
por inserir a usuaria como sujeito de pesquisa.

Desse universo de onze mulheres selecionadas, sapeas foram
entrevistadas, sendo duas da PCSA, uma do Modulgrddouro (MMF1), com sede
na PCSA; e trés do Mddulo de Souza Soares (MMFZ)y sede prépria proxima a
comunidade, localizada a dois quarteirdes da P@T®A. seis mulheres entrevistadas,
para as quais o diagndstico era claro e as medelgsontuario confirmavam o risco,
quatro apresentaram obesidade e duas apresentaregpesso desde o ingresso no preé-
natal.

As perdas caracterizaram as dificuldades do trabdéh campo, visto que o
indice de faltas na visita de puerpério é altos poméde tem que trazer a crianca, 0 que
dificulta a locomocéo, além da inseguranca relata@ bem estar da crianca,
dependendo de como esta passou a noite. Acresmraa-o desgaste daquelas que
peregrinaram entre modulo-casa-maternidade poracdos alarmes falsos quanto ao
parto. Portanto, houve uma dificuldade de acompaehto da agenda, visto que o
tempo entre as remarcacdes e atendimento foi dun@ das perdas deu-se devido a

transferéncia de uma das equipes do Modulo do Bitail para outro modulo.
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Na Policlinica, as entrevistas foram realizadaspnimeira consulta apdés o
parto, sendo recomendado as gestantes que sejdadggpara uma semana a 15 dias
apos o parto. Nos moédulos, realizamos as entreviglaconsulta da crianca devido a
dificuldade em acompanhar o agendamento das casiltjue requereu diversas idas
as unidades.

As entrevistas seguiram roteiro que sugere tenigstivos e perguntas (ver
apéndice |) e foram realizadas pela propria peadora antes ou apds o atendimento da
usuaria na primeira visita de puerpério ou da caamas instalacdes das unidades de

saude, sendo gravadas e transcritas para posieélise.
4.3 Questdes Eticas

O estudo seguiu as normas das pesquisas envolgens® humanos por meio
da resolucdo n°196/86 e complementares, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salde, e o projeto de pesquisa fodoveuwlo no Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica.

As mulheres entrevistadas assinaram o Termo dee@bmento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1) e foram informadas quasbs objetivos e finalidades da

pesquisa, bem como da gravacao da entrevista.
4.4 Andlise dos dados

Por ser objeto da pesquisa o ser humano, sua®$eslapm o outro e a forma
como as avalia (e/ou percebe), e sendo essas Bipsetio complexas e repletas de
singularidade, € preciso fazer uso de técnicasrdegpretem de maneira critica todo o
conteudo subjetivo que a abarca o assunto.

Minayo® propde a abordagem hermenéutica-dialética comdcaminho do
pensamento” para tratar o material qualitativo.efntenéutica e a dialética consideram
a subjetividade do material qualitativo e tornanmesiudo compreensivo e critico,
buscando tornar possivel compreender o outro e r@nger-se neste e, a0 Mesmo
tempo, contrariar as percepcoes a fim de aproxaméd realidade social estudada. Esta
abordagem permite que além do roteiro o pesquisateraja com o sujeito de sua
investigacdo buscando compreender sua visdo, aplafido sua percepcdo na

dindmica proposta.
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A abordagem hermenéutica-dialética busca conteéxéwateorias propostas
pelas ciéncias, propondo a valorizacdo das compieméades e oposicoes da
hermenéutica e da dialética que, segundo Mifiqpol68):

(&) Ambas trazem em seu ndcleo a idéia fecundacdasicionamentos
histéricos da linguagem, das relacdes e das psatibq Ambas partem do
pressuposto de que ndo ha observador imparcialArfdas questionam o
tecnicismo em favor do processo intersubjetivo a@iepgreenséo e de critica;
(d) Ambas ultrapassam as tarefas de serem simpleanfentas para o
pensamento e (e) Ambas estéo referidas a préxisesida pela tradigdo,
pela linguagem, pelo poder e pelo trabalho.

No entanto, enquanto a hermenéutica enfatiza oifisggo do que é
consensual, da mediacéo, do acordo e da unidadertielo, a dialética se
orienta para a diferenca, o contraste, o disseasaptura de sentido e,
portanto, para a critica.

O primeiro passo para a analise do material dededi buscar conhecer o
perfil dos sujeitos da pesquisa e suas trajet@nasclo gravidico-puerperal.

O segundo momento de andlise do material qualitae iniciou pela
ordenacdo dos dados, onde se buscou uma préviaizag@o e ordenacao tanto das
entrevistas transcritas quanto do material colethmoprontuarios e da observacéo de
campo dos grupos e servicos estudados.

Em seguida, na fase denominada classificacdo desdadinayd® sugere,
devido a complexidade desse momento, que sejaittidstpelas seguintes etapas:

a)Leitura horizontal e exaustiva das entrevistas,cémgo as ideias centrais
expressas pelos sujeitos, formando categoriaggddisados. As ideias centrais
foram organizadas a partir dos temas propostos o8 de Entrevista
(Apéndice II), que contribuem na investigacdo dgetbria percorrida pelas
usuarias, bem como os desejos e expectativas gqudiguram.

b)Leitura transversal de cada grupo, fazendo recamesunidades de sentido e
alocando-os nas diversas categorias empiricas @icde, no caso as duas
dimensdes propostas para pensar a Integralidadeorgdnizacdo dos servigos;
e dos conhecimentos e praticas dos trabalhadoedém,da percepcédo do corpo
e do cuidado com o mesmo, buscando aproximar éafaateriais semelhantes,
fazendo uma sistematizacéo desses dados.

c)Andlise final, em busca da ldégica interna dos tagee das relacbes existentes

entre eles, assim como das categorias estabelecalpsrcepcao destas.
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No capitulo V que segue apresentam-se os resulideste trabalho e sua

discussao a luz das referéncias utilizadas.
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V APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados do egticlando pela construcéo
de um contexto que possibilite a aproximacao ditarés com os sujeitos de pesquisa,
sendo importante salientar que os relatos apresBnt@onstituem um material
compreensivo, que nao pretende representar aadalicbncreta dessas mulheres, mas
apoiar a analise de algumas dimensdes que integratebate sobre as trajetorias
tracadas por mulheres sob os cuidados da atenéamatal integral para atender suas
necessidades. Complementam estes relatos, esquesidsjetorias assistenciais das
usuarias visando uma melhor visualizagdo da buscaudlados, que incluimos no
Apéndice Il

Identificamos trés dimensdes para analise desserialat percepcao sobre a
saude e o corpo; organizacao dos servicos; e condigos e praticas dos profissionais

de saude.
5.1 Sujeitos de pesquisa e suas trajetdrias no caravidico-puerperal

USUARIA A - PCSA

A usuaria A tem 33 anos e mora com o0 marido, utha & o bebé. Hoje, seu
contexto familiar é diferente daquele vivenciado pmameira gravidez, quando nao
morava com o companheiro, que é pai das suas dhas. fA usuéria relata que a
primeira gravidez foi acidental e que, devido aciquoamadurecimento e por estar
solteira, ndo aproveitou o suficiente a primeirstggio, sendo sua relacdo com a
gravidez e a primeira filha muito diferente desta, que vive com o companheiro e que
“escolheliengravidar. Diversas vezes relatou a vontadeesida marido, dedcertar e
corrigir”, neste momento, tudo o que consideram que erratamomento da gestacao
e do nascimento da primeira filha do casal.

Cursou o Ensino Médio completo. Atualmente naocalledy mas ja atuou como
autbnoma. O companheiro € o provedor da casa prewdpal referéncia, além de sua
mae.

E usuéaria da PCSA e ja frequentava a unidade detésiciar o cuidado pré-
natal, visto que ndo estava mais “assegurada” poplano de saude como na primeira

gestacdo. Ressalta a demora entre a marcacdo sgeltasne o atendimento para as
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especialidades da unidade antes da gravidez na P&€8Ae a deixou receosa com
relacdo ao acompanhamento pré-natal no servigacpybhas relata surpresa com
relacéo a agilidade para marcacao de consultandiatento neste setor da unidade.

Sofreu um aborto espontaneo em dezembro de 200&sn um ano antes
do inicio desta gestacdo. Naquele momento, ndmdalspie estava gravida, procurou o
HUAP apds sangramento intenso. La foi informada peédica que ndo poderia ser
realizada a limpeza ali, visto que cofretd’ seria procurar a maternidade Alzira Reis.
Entretanto, a médica, por conta prépria, decidalizar o cuidado ali mesmo e, segundo
a usuaria, relatou que foi chamada atencdo porssparior. Este fato ja aponta o
conhecimento experimentado da restricdo de atemtimdo setor de pré-natal do
HUAP (Hospital Universitario Anténio Pedro), que fonfirmado na fala de outras
usuarias, e que vai direcionar a procura espontdg®acomo 0 encaminhamento para o
HEAL (Hospital Estadual Azevedo Lima) nas interéogias durante a gestacao.

Apds o aborto, procurou o ginecologista da PCSA pealizar exames, visto
que gostaria de engravidar novamente. Fica repeeeem sua fala o reconhecimento
da necessidade do cuidado da saude da mulhertambdremostra-se evidente o

incomodo criado por essa necessidade.

Vim, eu tive que vim (na PCSA), pra sabetaetudo bem. (...) que eu tive
que fazer preventivo, um monte de coisas, que é&ago né, cuidar disso.
(Usuéria A — PCSA)

Quando desconfiou da gravidez fez o teste em l&irargarticular e obteve o
resultado positivo no mesmo dia. Entéo, procurcecapcao da PCSA e foi direcionada
ao setor de pré-natal, onde obteve atendimentani@steo.

Precisou ir ao HEAL cerca de 4 a 5 vezes devidoindsrcorréncias
relacionadas ao aumento de peso e consequente taud@epressao arterial, além de
uma consulta a especialidade de otorrinolaringaldgoi necessario procurar o hospital
diversas vezes devido a auséncia da obstetra poronute férias estendido por licenca
meédica, 0 que provocou restricdo no numero de eemdos/dia no servico de pré-
natal durante este periodo, atendimento este dgaeaesendo revezado, pelo que parece
a contragosto, entre os ginecologistas da unidasta. discusséo sera retomada no item
5.3.

Realizou todos os exames no servico publico, agéxcda ultrassonografia. A

primeira ultrassonografia foi realizada no servgyvado e a segunda no publico.
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Precisou fazer uma terceira, encaminhada pelatobsta PCSA, que suspeitava de
perda de liquido de acordo com dados do segundoeex@antretanto, ndo conseguiu
fazer a terceira pelo SUS, porgque teve o pedidadeegor estagiarios/residentes do
HUAP por falta de informacdes suficientes no encdéia@nento da obstetra que
justificassem novo exame.

Como néo tinha recursos para custear um novo erarservigo privado, visto
gue no primeiro exame foi necessario pegar um estipré com a mae, o medo e a
ansiedade aliados a espera que o feriado prolonggulwria a motivaram a buscar a
Maternidade Alzira Reis, onde optaram por realzgvarto imediatamente devido a
suspeita de perda de liquido que ndo poderia sdirmada, jA que a maternidade nao
possui equipamento de ultrassonografia.

Na entrevista, a usuaria se mostrou muito confettpara falar, portanto esta
correu livremente, com pouca interferéncia da peagora. A mée, que a apoiava nos
primeiros dias ap0s o0 nascimento da crianga, beno @sta e a primeira filha estavam

presentes na consulta de puerpério.

Relacdo com o peso:

A usuéria A estava acima do peso antes da gestagéeatisfeita com a
situacdo, mas iniciou uma dieta como participardegrupo Vigilantes do Pe¥oe
refere que ja estavaerhagrecendo direitinho Ja Ao engravidar abandonou o grupo
alegando que ndo adiantava fazer dieta ja que @ag@ide qualguer maneira.

Iniciou o pré-natal com diagnéstico de obesidadapesentou um ganho
acentuado de peso durante a gestacdo. J& no swirprdia de acompanhamento pré-
natal, realizou consulta com a obstetra e, posteente, com a nutricionista, referindo
um ganho de 4 kg em 15 dias (no momento estavalhaeinana gestacional), e um
historico de ganho ponderal de cerca de 30 kg etagcgo anterior.

Retornou & consulta de Nutricdo apenas na 36%@7farsa gestacional,
segundo elaQuando o bicho estava peganga mais uma vez na visita de puerpério.
Nos dois retornos a procura foi estimulada peldettas que ja havia retornado das

férias/licenca.

" O “Vigilantes do Peso” é uma organizacéo que fatepdaWeight Watchergorganizacdo mundial) e
oferece programas de emagrecimento. Apesar degrgma ser desenvolvido por profissionais da area
da saude, ndo é uma organizagcao médica.
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USUARIA B - PCSA

A usuaria B tem 44 anos. E empregada domésticara mm casa em que
trabalha junto com o bebé. Esta é a primeira geavalesta separada do pai da crianca,
que foi seu companheiro, mas quando engravidostg@@&m separados. O pai soube da
gravidez, mas ndo a aceitou e até a data da etgeinda ndo tinha visto a crianca,
além de ndo ter participado de nenhum momento stagfo.

A gravidez foi uma surpresa, visto que nao fazadesmedidas contraceptivas
h& muitos anos e nunca havia engravidado. A usudlata o desejo de ter filhos na
juventude e afirma muita surpresa, pensando, erprimeiro momento, ser um engano
o resultado positivo de gravidez.

A usuaria parecia muito envergonhada com a enteevdascom a propria
gravidez, que ocorreu depois dos 40 anos, apos ssgparada de seu companheiro,
parecendo um pouco desconfortavel ao falar sobessnnto. Assumiu, durante a
entrevista, uma postura muito timida, cabeca bgaecendo nervosa, evitando olhar
nos olhos da pesquisadora, sentada de lado naraalelando respostas curtas as
perguntas, havendo necessidade de interlocucatactmsom a pesquisadora.

N&o concluiu o ensino fundamental e sempre trabatiomo doméstica. Tem
uma irma e uma amiga como principais referénciigan estas que a estimularam a
buscar o acompanhamento pré-natal, visto que afdegestacdo ndo frequentava
nenhuma unidade basica de saude, procurando cmsoobrro/hospital, geralmente o
HUAP, se houvesse qualquer problema mais gravalties

Ingressou na PCSA para o pré-natal porque erarpoixia casa da patroa,
onde reside, entretanto ja havia iniciado o acoim@aento em uma unidade basica de
Sdo Goncgalo, proxima a residéncia de uma amiga, agemdou e a incentivou a
frequentar o pré-natal, onde era atendida pelasrraefras, devido a auséncia de
médicos. Novamente influenciada pela amiga e paiirsnd, que estavam preocupadas
com o0s riscos relativos a idade, bem como quantpaale assisténcia, decidiu buscar
acompanhamento na PCSA, onde seria atendida pprafissional de Medicina.

Iniciou o pré-natal na PCSA com quase quatro megegestacdo, nao
apresentando dificuldade no ingresso a unidadena@ota primeira consulta marcada
para trés dias apds o primeiro contato com a ueidad
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Fez acompanhamento concomitante na PCSA e na iRiglicl de
Especialidades Malu Sampaio (PEMS) por ser coramiidegestante de risco, devido a
idade, encaminhada pela obstetra da PCSA.

N&o teve nenhuma intercorréncia durante a gravidéa, sendo necessario
buscar outras unidades sendao em caso de realidagdames, e na primeira vez que
sentiu maior incémodo (dor) foi ao HEAL, ja estamdomomento do parto.

Na PCSA, frequentou consultas com a nutricionisiapte-natal e com a
dentista que atende as gestantes encaminhadasa Rak aderiu as orientacdes da
nutricionista e que isto a ajudou a sentir-se mrigbhincipalmente a noite, quando sentia
maior indisposi¢ao por ingerir um volume alto denahtos. Foi atendida pela obstetra
da PCSA apenas uma vez antes das férias destafimahala gravidez, quando a
profissional ja havia retornado.

Fez todos os exames no servico publico, inclusivét@ssonografia, ndo
conseguindo realizar apenas a ultima, que se aedarm exame mais detalhado do feto.

Relacdo com o peso:

Estava acima do peso antes da gravidez e fazendstiga, mas desistiu dos
exercicios quando soube que estava gravida. Rplatado aumentou muito o apetite e
que 0 aumento de peso se deu devido a paralizasdexdrcicios fisicos.

Iniciou o pré-natal com diagnostico de sobrepesim danhou peso excessivo
durante a gestacdo, mas pareceu ter se incomodatitp dom a representacdo da
gravidez quanto com as consequentes mudancas aisrpetatando que ndo saia muito
de casa devido a dor e frio da época, e reclamgndas roupas nao serviam mais, 0
que era ruim na hora de escolher algo para vésteEndo com que evitasse 0S passeios.

Realizou apenas duas consultas com a nutriciosistelo uma no ingresso do

pré-natal e outra na visita de puerpério, ambasnplicacéo da obstetra.
USUARIA C - MMF1

A usuéria C tem 34 anos. Cursou 0 ensino supearsiopteto, mas nao trabalha
atualmente, tendo atuado apenas informalmentesdfiagha quatro anos e mora na casa
da mée, com a irma, sobrinhos, marido e o beb&md e os sobrinhos chegaram ao
modulo antes da usuaria no dia da consulta do leeb&ue foi realizada a entrevista, e
ficaram esperando-a chegar com o bebé. A familiacpamuito unida, sendo grande

referéncia para ela.
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Esta foi a primeira gravidez da usuéria que vimmaindo engravidar ha certo
tempo e, segundo ela, foi muito cobrada pela familmuito desejada por todos. Tinha
conhecimento do risco de uma gravidez devido aiddeés e sindrome hipertensiva, e
esperava engravidar o quanto antes devido a rethesdes fatores de risco com a idade.

Tomava medicagdo para a hipertensdo antes da @esta@s parou por
indicacdo médica, que a orientou que tentasse atanto peso. Voltou a tomar a
medicacédo na gravidez, também por orientacdo methkevado ao aumento de peso.

E usuéaria do MMF do Viradouro (MMF1 - sede na PC8&3de 1998 e tem
este como referéncia por gostar do atendimentdidee jA conhecer o esquema de
territorializacdo da assisténcia a sautde no municip

Fez o teste de gravidez no servico privado e aleggrecisou fazer o teste de

urina como norma para ingresso no pré-natal do tn6du

So6 vim aqui, falei que tinha feito teste de grazjdé, no particular, teste
sanguineo, e ai havia constatado que estava gravidhe ai a enfermeira
falou: “Oh, seguindo as normas né, do pré-natalé wai ter que fazer exame
do xixi, ai vocé vai fazer, vai comprovar que vas#a gravida, ai vamos
marcar a sua consulta e vocé vai comecar a fageu @ré-natal”. Foi assim,
tranquilo. (Usuéria C — MMF1)

Fez uma ultrassonografia no servi¢o publico e coanebeu apenas o papel do
laudo, sem as imagens do feto, decidiu fazer owraervico privado. Entende que o
laudo contém as informacdes de que a médica pvecisas queria ver e ter as fotos.

Nas intercorréncias, devido a hipertensao, semyweaya o0 modulo, que tinha
como referéncia, buscando o hospital apenas ppaat@. la constantemente ao modulo
para aferir a pressao arterial.

Estava em um churrasco no municipio de Sdo Gongelodo se sentiu mal e
0s amigos e familiares a levaram para o hospitas im@ximo do local (Hospital da
Mulher), onde foi realizado o parto.

Gostaria de ter feito a ligadura, visto que nacegesutro filho devido aos
gastos necessarios e aos riscos da gestacdo, masns&guiu, segundo ela, porque os
médicos alegaram ser o seu primeiro filho e sem@anenor que 35 anos poderia se
arrepender posteriormente. Entretanto, s6 convessbre o assunto na hora do parto,

nao relatando esse desejo durante o pré-natabpagmafissionais do modulo.

Relacdo com o peso:
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A usuéria C relata que sempre foi obesa. Ha algnos foi encaminhada pelo
modulo para acompanhamento do estado nutricionalmngrupo de obesidade da
PCSA. Entretanto, justifica sua descontinuidadgmpo alegando a vontade de comer
determinados lanches em excesso e certo relaxameaito ao peso. Além disso,
ressalta a preferéncia por um atendimento individcam maior privacidade,
reconhecendo o grupo como um apoio terapéuticongaed bem aproveitado por todas
as pessoas.

Iniciou o pré-natal com diagnéstico de obesidad&o Ifequentou consultas

com a nutricionista.
USUARIA D — MMF2

A usuaria D tem 24 anos. Hoje, mora com o companleb bebé. Tem um
filho de 9 anos, de outro relacionamento, que rnona a sua mae.

Cursou o ensino fundamental completo. N&do trabatelmente, mas ja
trabalhou informalmente. Quando engravidou estavaecando a procurar emprego e
morava com a mae e o primeiro filho, sendo a m@m@weedora da casa. Nesta gravidez,
que foi inesperada, a mae conversou com ela e a atuimpanheiro dizendo que
ajudaria, mas nao criaria outra crianca.

Muitas vezes usa as expresstasm a bencao de DéEys gracas a Deus no
sentido que parece de vencer uma etapa, em quedpas$ase de aceitacdo, tanto dela

e da mée, as coisas comecaram a se ajeitar.

Ah, a minha mée ficomeia chateada, (...) disse que ndo ia sustentar mais,
gue ela podia até ajudar. Mas agora, minha filhnanépaparicacdodanada,

ndo pode nem espirrar. Ela é sempre assim, reclanas,quando chega é
outra coisa! (Usuaria D)

Na primeira gestacdo em 2001 {muaria do MMF de Souza Soares (MMF2)
quando iniciou o pré-natal jA no terceiro trimesgestacional, aos sete meses,
convencida por uma vizinha.

Na gestacdo atual tentou ingressar na PCSA antésicier o pré-natal no
modulo, devido a indicacdo de amigas, que dissgrara obstetra de la era muito boa.
Chegou a agendar consulta na PCSA, entretanto, eomlostetra se encontrava de

férias e teria que ser atendida por outro profiedicoptou por fazer o acompanhamento
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no modulo, devido também a proximidade de casaaltemdo a dificuldade e o
incOmodo para locomoc¢é&o no segundo e terceiro stiee gestacionais.

Tem prontuario na PCSA desde o nascimento, em 1@86lo um papel
anexado ao prontuario sinalizando que € cadast@daMF. Sofreu dois abortos entre
os dois partos, iniciando o pré-natal na PCSA camesma obstetra que atende hoje na
unidade, onde refere um aborto anterior induzidmags tarde abandona o pré-natal
devido a um aborto espontaneo, de acordo com aiaisua

Iniciou o atual pré-natal no médulo ainda no primeirimestre, com 11
semanas de gestacdo. Fez o teste de gravidezvigogaivado e os exames de rotina
do pré-natal no servigco publico. Fez duas ultrasgafias no servigo privado.

Depois do diagnostico de diabetes gestacional, 8%348 semana, foi
encaminhada a nutricionista da PCSA, que pediuneint@mento para pré-natal de
risco na PEMS, de acordo com dados do prontuaraiorRando ao modulo, é
encaminhada a PEMS onde foi atendida trés vezesimoprofissional de Medicina,
segundo informagfes do prontuario do médulo, orafgirmuou sendo acompanhada.
Relata ndo ter sido acompanhada por nutricionstREMS.

Precisou ir ao hospital diversas vezes, principatmenas duas semanas
anteriores ao parto, quando sentia contragfesasinst A usuaria buscava o médulo,
era entdo direcionada ao hospital, que constataoliofechado e batimento normal
pedia que retornasse se as contracdes piorassdtava/ao modulo e era novamente
direcionada ao hospital, fazendo esse trajeto aguwezes. Nessas idas e vindas
buscou atendimento para o parto no HEAL e no HUAP.

O marido a acompanhava ao hospital nas primeirassvemn que foi buscar o
HEAL, direcionada pela médica do modulo, que atagdique o bebé nasceria antes de
completar as 40 semanas. Como 0s retornos do &lospam recorrentes, ela passou a
ir sozinha, relatando a insatisfagdo do companteec@asto de passagem.

A entrevista foi iniciada na sala de imunizacdousativos do médulo e foi
interrompida diversas vezes por profissionais ebampela médica para atendimento,
sendo prejudicada no primeiro momento devido aemgs de muito ruido, pois o
moédulo estava muito cheio nesse dia, com muitasgas, que esperavam atendimento
ou acompanhavam 0s pais, brincando no patio, gaedibem em frente a sala (mesmo
fechando a janela havia muito barulho).

AplOs o atendimento, a continuidade da entrevisianfo sala de pesagem

infantil do mddulo, ainda com pouca privacidadeideas divisdes das salas. Antes de
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a entrevista ser interrompida para consulta médiaasuaria foi questionada sobre o
acesso a outros profissionais, nao referindo auttansom a nutricionista da PCSA, que
ja era do conhecimento da pesquisadora, pois odesta usuaria havia sido comentado
pela nutricionista e pela médica do modulo. Aorredo para a entrevista, a médica, na
frente da usuaria, me dizEla tem uma novidade pra te contar, fiieiQuando inicio a
entrevista, a usuaria diz que a novidade a quecaéd referia era que ela havia se
esquecido de dizer que tinha ido a consulta comtricionista, referindo que a médica

a informou que a pesquisadora também era nutrgteni

Relacdo com o peso:

Estava acima do peso antes da gravidez e fazewnddeushas e remédios para
emagrecer, além de caminhadas junto com a pringaingiicou os remeédios. Parou com
os remeédios e a atividade fisica quando soube sjagaegravida.

Engordou excessivamente durante a gestacdo e quandiiagnosticada
diabetes gestacional recebeu encaminhamento partai@onista na PCSA.

USUARIA E — MMF2

A usuéria E tem 29 anos, mora com o marido, queégasncipal referéncia, e
mais dois filhos, de 8 e 5 anos. E baiana e sesdmeiros filhos nasceram na Bahia,
onde ainda mora toda sua familia. A familia do dwnnora em Niterdi, mas néo
mantém contato estreito.

Cursou o Ensino Médio completo. Nao trabalha ateatey mas ja trabalhou
como cuidadora de idoso. O marido é o provedorlda.c

N&o esperava essa gravidez, que ocorreu na trocaétiado contraceptivo
injetavel trimestral para o mensal, que segund@’la responsavel pelo seu aumento
de peso. No inicio da gestacdo relata dificuldadegdnho de peso, por isso a
preocupacédo da médica se concentrou inicialmentganbo de peso, situacdo que se
configurou diferente das demais, que apresentaerhagde peso excessivo, a excecao
da usuéria B, que apresentava sobrepeso, mas ¢dm da peso adequado durante a
gestacao.

E usuéaria do MMF de Souza Soares (MMF2) desde 2068m este como
referéncia.Ja frequentava a unidade antes da gestacao, pdoeteno moédulo como
referéncia para a resolucdo dos problemas de siisiga familia. Frequenta mais para
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levar os filhos, mas costuma procurar 0 modulo paedizar o exame preventivo
ginecoldgico uma vez ao ano.

Iniciou o pré-natal com 3 meses, pois ndo sabiaegt@va gravida devido a
continuidade do ciclo menstrual. Ela foi buscar@alo depois que amigos e o marido
desconfiaram da gravidez.

Realizou trés ultrassonografias no servi¢o privadenhuma no publico, pois

ja sabia que neste néo poderia ter as fotos dogehéuardar.

A ultra eu fazia particular, entendeu, eu pagagapoder fazer. (Usuaria E —
MMF2)

Tinha sempre o moédulo como referéncia e nas imeéngoas era onde
procurava resolucédo, buscando o HEAL quando endedan ou direcionada pela
médica do modulo nas intercorréncias do final detagéio. Optava pelo HEAL por ja
saber da restricdo do HUAP no caso de internacgor euvir bons relatos de pessoas
que fizeram o parto no HEAL.

O marido é sua principal referéncia e a acompanbavhospital. Ressalta a
importancia de saber que o0 esposo estava acompinbgrarto, o que a deixou menos
nervosa, contribuindo inclusive, segundo ela, patantrole da presséao arterial.

A entrevista foi realizada na sala de pesagem daulnécom pouca
privacidade devido as divisbes das salas. Entetanisuaria foi receptiva e apresentou

uma fala mais livre.

Relacdo com o peso:

A usuaria E estava incomodada com 0 peso, queaeatama do considerado
como ideal por ela, e diz que era devido ao medicémncontraceptivo injetavel que
utilizava mensalmente. Ela fez o pedido de troca panjetavel trimestral e nessa troca
foi informada que deveria evitar relacdes sexiwensretanto ela relata que esqueceu e
acredita que foi nesse momento que engravidou. drefslemas com o contraceptivo
oral que a faz sentir sintomas de gravidez.

Apesar do diagndéstico de sobrepeso, os sintomeisigiida gravidez (enjoo,
nauseas, falta de apetite), que segundo ela pecerane durante toda a gestacéo, tal
como ocorreu com as duas primeiras, gerou perdgede nos primeiros meses de

gravidez. Por isso, relata que a orientacdo dacaésktava apoiada na preocupacao
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com esta perda de peso, que néo deve ocorrer dwmayegstacdo. A presséo ficou alta
durante a gestacdo, mas controlou com a alimentacéo

N&o frequentou consultas com a nutricionista.
USUARIA F — MMF2

A usuaria F tem 34 anos. Morava no Rio com a méecempanheiro, mas
depois do falecimento da mée entrou em depressg@amedo conseguiu comprar uma
casa perto da familia foi morar em Niteroi.

Atualmente, mora com o companheiro, o bebé e ofarogiares, totalizando
treze pessoas na casa da irma. Todos moravam no MorBumba, onde ocorreu o
tragico desmoronamento com as chuvas de 2010, gyasrdeu sua casa. A casa da
irma nao caiu, mas foi interditada pela DefesalCemtretanto, a familia retornou a
casa. Relata que ainda nem tinha acabado de pagmsaaem que morava. Recebe
beneficio do aluguel social da prefeitura devidodesmoronamento e relata que o
mesmo costuma atrasar, e as vezes a prefeitura gmgameses de uma sé vez,
impossibilitando assumir um compromisso de alugeedlgum espaco.

Morou em dois abrigos depois do desmoronamentorif®epo era em uma
escola, mas tiveram que ser realocados em outed. INeste, devido a rigidez com
relacdo aos horéarios e saidas do abrigo, néo igais Por conta disso, retornou para a
area de risco e mora com a irma, em um dos conaamleasa, que foi cedido para que
ela morasse com o marido e o bebé. Este comodbzadd para cozinhar e é onde os
trés dormem. O banheiro é compartilhado por todosaga.

Cursou até a 52 série e nao trabalha atualmentgald@dhou, mas sempre
informalmente, sendo o Ultimo emprego em uma Bjamarido € o provedor da familia
e a renda familiar € complementada agora pelo alsgpcial.

A gravidez, que foi a primeira, foi muito desejaglaecebeu apoio de toda a
familia.

E hipertensa e era atendida no posto de satide eypdSéEliseos, no Rio. Em
Niterdi ainda nédo tinha buscado nenhuma unidadeadde antes da gestacdo. Quando
soube que estava gravida, duas vizinhas indicarB@SA para acompanhamento pré-
natal. Ela chegou a ir a PCSA, entretanto ndo foirssulta, que foi agendada apenas
para um més depois, devido a restricdo no numerateledimentos pelas férias da

obstetra, e nesse periodo ocorreu a tragédia.
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No primeiro abrigo a usuéaria foi atendida pela m&dio mdédulo, que pediu
gue ela fosse a este se cadastrar e iniciar ogteé-iDiz que néo teve problemas com
relacdo a nenhum exame no modulo. Quanto a ultragsafia, ja havia feito uma
primeira particular antes do desmoronamento e fas muas, também particulares,
porque perdeu o dia marcado pelo SUS e porque tarpb&feriu fazer com o médico
que tinha realizado a primeira.

N&o foi a nenhum profissional fora do modulo. Tambg&do apresentou
nenhuma intercorréncia durante a gestacao, porte@itdgorecisou buscar atendimento
em outras unidades.

O parto ocorreu no HEAL, sendo indicagdo da médicamddulo e Unica
opcéao devido a hipertensao, apesar dos amigostarata que fa era acougue, que era
ruim”. Segundo ela o parto ocorreu sem intercorréndeespois do parto foi a uma
reunidao de planejamento familiar no médulo.

Em sua fala relembra o desespero que foi a tragéoidudo sem vitimar-se.
Ressalta que recebeu muito apoio no abrigo, poisagamuita coisa e que o sonho que

anteriormente era morar perto da familia, agora&@monge dos morros.

O pessoal ajudou muito, ganhei muita fralda, tefnalola até hoje. (Usuaria
F)

Relacdo com o peso:

A usuéria F diz que sempre fadrdinhd, mas que havia perdido algum peso
devido a depressdo apdés o falecimento da mae. &lda dcompanhamento dessa
depressao que relata, mas diz que estar pertardbafa fez sentir-se muito melhor e
esquecer um pouco o sofrimento, apesar da lembcamstante.

Iniciou o pré-natal com diagndéstico de obesidageesentando um ganho
acentuado de peso durante a gestacdo. Nao frequemtsultas com a nutricionista e

estava em uso de Metildopa para controle da hipsite

5.2 Percepcao sobre a saude e o corpo dos sujedegpesquisa

O material empirico apontou singularidades e difgais na vida das mulheres

que participaram da pesquisa, tanto social, quaottorelagdo a salude e a gravidez.
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As entrevistadas apresentaram idades e niveisabdagdade diferenciados.
As falas mais criticas com relacdo ao servico fodaguelas com maior nivel de
escolaridade.

Apenas a usuaria B ndo é casada, sendo um dadessdrte que esta € a Unica
qgue trabalha dentre as entrevistadas, sendo resmdnsela renda familiar. Todas as
demais nunca trabalharam com vinculo empregatico feeram apenas de forma
autbnoma. Tém o marido como provedor da familiay coais ou menos auxilio dos
familiares.

Quadro 1 - Caracteristicas socio econémicas dasvestadas

Situagéo Responsavel pela

Usuaria| Idade Escolaridade conjugal Ocupacao renda familiar

A 33 Ensino médio Casada Nao Marido
Ensino fundamental

B 44 incompleto Separada Domeéstich Propria

34 Ensino superior Casada Nao Marido

24 Ensino fundamental Casada Nao Marido

29 Ensino médio Casada Nao Marido
Ensino fundamental

F 34 incompleto Casada N&o Marido + beneficip

Metade das usuérias (A, C e F) teve uma gravideejaga, embora nao
planejada, enquanto as outras foram inesperadasin@e o Ministério da Saltle
(p.15), “pelo menos metade das gestacOes nao gdalnrente planejadas, embora
possam ser desejadas”. O n&do planejamento e prep@@ gestacao é comum e deve-
se a diversos motivos, entre eles a falta de irdgém, que pode ser evitada através de
um trabalho educativo no ambito da saude da mulher.

A avaliacdo pré-concepcional, além de um examecglégico completo e
alguns exames laboratoriais, pode incluir acbes@fpas quanto aos habitos e o estilo
de vida, visando minimizar os riscos para mae €.bdb caso de mulheres obesas ou
com doencas crbnicas pré-existentes, como hipédeasdiabetesnellitus pode ser
realizada uma orienta¢do nutricional visando a pigiia do estado nutricional materno
e do bebé, e das condicées para o parto.

Entretanto, a busca pelos servigcos de saude aendia,sde forma geral, por
meio de atividades de tratamento em detrimento elaguelacionadas a promocgéo e

prevencdo. Isso tanto na perspectiva da ofertaedeces pelas unidades de saude,
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como pela demanda da populagéo, que muitas vezeslda a oferta. Soma-se ainda a
falta de profissionais em numero suficiente, beimma@@s habilidades e competéncias
necessarias a um profissional de saude, principaénaquele que atua na atencéo
basica. Mas voltaremos a essa discussao adiante.

Percebemos que a busca pelas unidades de salus@argestacdo para todas
as usuarias, a excecao da usuaria B, ocorria sgropmeonsultas ginecologicas ou, em
alguns casos, para controle da presséo arteri@naga usuaria B ndo frequentava
nenhuma unidade de saude, buscando o hospital apeeado apresentava alguma
emergéncia.

A procura pelo cuidado pré-natal foi espontaneat@&mos os casos, com 0
diferencial da usuéria F, que foi captada por uasardédicas do MMF2 no abrigo, mas
ja havia tentado ingresso por conta propria ameeate na PCSA. E notavel a
importdncia da proximidade e incentivo da familia @amigos, influenciando
diretamente a busca pelo cuidado em salude e mesungestdo de dado servico ja
utilizado.

O peso excessivo antes da gravidez incomodava as t@d usuarias
entrevistadas. Trés delas (Usuéarias A, B e D) aestafazendo atividade fisica e/ou
dieta antes da gravidez, mas descontinuaram apoémprovacao desta, considerando
quase impossivel associar a gestacdo com qualgquyole sobre o corpo e seus
desejos.

A usuaria A, que participava do “Vigilantes do Peseferiu que abandonou o
grupo quando confirmou a gestacao, visto que aidgawa faria engordar de qualquer
maneira, permitindo-se assim um relaxamento quantwma alimentacdo e imagem

corporal.

Eu emagreci rapidinho (no grupo), mas ai quand@ \d®scobre que vocé
esta gravida, vocé nao quer fechar a boca né. Pampgéta fazendo dieta
pra emagrecer, ja tinha perdido 7 kg jatgéa fininha ja. Ai depois que eu
descobri que etava gravida, pd, vocé sabe que vocé vai engordaacobr
perna, tudo (...). Vocé vai e fala: ‘Ai que sacawcomer!. Vocé relaxa.
Mas agora eu ja fechei a boca de novo! (UsuarieBSA)

Em estudo de sobre habitos alimentares de gestalnésas, observou-se certa
liberacdo na ingestdo de alimentos por parte ddbemas pela condicdo de estarem

gravidas, verificando-se uma tentativa de adialeaqupacéo com a imagem corporal e
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0 controle da alimentagcdo para o pds-parto, coafidn a gravidez como o foco da
atencéo (Rit@pudMS™).

Parece ainda presente no imaginario de certas mesllzeideia da gravidez
associada ao ganho de peso elevado e uma forroa éisedondada, que ha décadas
atras era sinbnimo de saude, ja que a gestantealesegundo o ditado popular “comer
por dois”. Portanto, neste periodo, que tem dattédeino, ou seja, durante 0s nove
meses de gestacdo, a vaidade e a preocupacdo roagem corporal e a saude sao
colocados em segundo plano.

Apesar disso, € possivel notar, em certos casumsirangimento gerado pelo
excesso de peso associado a gestacdo que ocasd@a frustracdo pelo nao

reconhecimento desta por outras pessoas.

Porque eud gordinha, entdo é outro problema de pessoa ohegagssoas
identificarem que aquilo é gravidez, porque eldmatque aquilo é s6 banha
mesmo, é s6 gordura. (Usuéria C — MMF1)

O momento de se vestirem para um passeio, por éaed@putro fator de
constrangimento presente na fala da maioria. Odatas roupas que usava antes nao
servirem, junto a percep¢do de mudanca de sua imageporal, que tem relacéo
estreita com a aceitacdo da gravidez, afetam aemuthexendo com a vaidade e,

algumas vezes, gerando uma reclusao neste periodo.

Fiquei tipo assim, porque a gente tenta emagreepoisl engorda de uma
hora pra outra, sei la. E muito ruim vocé querenmer as coisas e ndo dar.
Vocé entdo fica constrangida mesmo. Roupa, asgiwrgueta gravida ai
néo pode usar isso, usar aquilo, porque ficavaagertudo apertava, era uns
vestido tudo esquisito, ndo podia usar as minhaagwuminhas bermudas,
que tudo aperta. Ai € muito ruim ficar gorda! Dens livre! (Usuaria D —
MMF2)

A gestante D comenta a frustracdo vivida no indi@ogravidez, momento em
gue se sentia motivada a emagrecer e a buscar pregon Estava fazendo caminhadas
com a prima que a indicou o uso de remédios fiépieos, antes da gestacao. Ela relata
que ndo contou a médica sobre o uso desses meditanmas assim que soube da
gravidez interrompeu 0 uso.

Importante salientar a participacdo e influénciaadagos e familiares nas

guestdes relacionadas a alimentacdo, assuntoirotengue parece ser de conhecimento
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do senso comum em alguns aspectos, visto que sadbesn algo sobre alimentacéo, e a
midia televisionada e escrita atua fortemente malgh¢do de materiais de todo tipo
gue se relacionam ao assunto, ja que € um temata@iendavel.

Faz-se necessario um alerta com relacdo ao peigwestdo de inibidores de
apetite, bem como de produtos fitoterapicos, goeptem emagrecimento, e da forma
como estes sdo divulgados, vendidos e/ou utilizadoscaso desta usuaria, ela relata
gue ingeriu alguns chas e remédios fitoterapicas asompanhamento profissional, ja
que tanto ela quanto a prima eram amigas de umofuareo de uma farméacia de
manipulacédo. Ela ndo sabia dizer ao certo, quabegpaoduto ou as substancias que
continham, seu Unico conhecimento era que vinhenthz efeito para a prima, portanto

o produto deveria ser bom para ela também, e sepdaduto natural ndo faria mal.

Nossa, até quando ¢éavagravida uma vez de trés meses, ai, como eu fiquei
gorda, muito gorda, mais do que eu fiquei agorasales®z, muito gorda
mesmo. Olha que eu ia comprar uma roupa e nada @agae? Comprei
remédio na hora. Porque quando me da na telhanew temédio mesmo e
rapidinho eu emagreco. E so ter forca de vontagesen@uiser emagrecer, é
s6 ter forca de vontade! (Usuaria D — MMF2)

Portanto, € preciso atentar-se ao uso habituahfdesado e desacompanhado
de produtos para auxiliar o emagrecimento, priticipate aqueles chamados
“naturais”, usados comumente.

Mas assim como outras desculpas para iniciar uri@,da gravidez parece
funcionar como uma espécie tal, onde é permitidoeito social e culturalmente que a
mulher engorde, havendo certa naturalizacdo dogata ndo enfrentar a situacdo, o
que reforca o risco. Assim, algumas gestantes pamyse 0 consumo exagerado de
determinados alimentos altamente caldricos, pastelg o cuidado com o corpo para o
pds-parto.

Ih, chocolate! Comia muito! Se fosse em Niteréinfoe da cidade) eram
duas barras. E comia sozinha, ndo dava pra ning@gémlera depois da
Pascoa, chocolate demais, ndo parava de comer lateocd...). Era

salgadinho, acai todo dia, italiano todo dia, agdd dia, ai por isso que eu
fiquei gorda! (Usuéria D — MMF2)

A preocupagédo com o peso corporal, que ndo foleapardurante a gestacgéao,
constituiu o principal foco de atencdo da maioa dhulheres entrevistadas apés o
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parto, tendo na informacdo do aleitamento mateomasoccontribuinte para a perda de
peso da mulher uma das motivagfes para a contoiiessa pratica.

Nos modulos, onde nao foi identificado nos prontgaiou nas falas das
usuarias um planejamento adequado do ganho deepesodas as consultas durante a
gestacdo, bem como dados sobre o diagnédstico inntlcdessas mulheres, um caso
chamou a atencdo quanto ao préprio reconhecimeglto ysuaria da condicdo de
obesidade. A usuaria D foi encaminhada a nutristanda PCSA apenas no final da
gestacao, quando foi diagnosticado a diabetes ay@séh Somente neste momento a
usuaria tomou conhecimento da condi¢do de obesidadessitando que a nutricionista
mostrasse no grafico de acompanhamento nutricamgkstante (Anexo V), que a sua
curva de IMC segundo a semana gestacional demeasjue ela estaria no campo “O”,
que indicava seu estado nutricional como obesidadeeceber a informacdo de que

estava obesa diz ter se assustado e assumido timesgn de vergonha.

Eu assustei, como é que fala assim québeobesa? (Risos.). Fiquei com
vergonha! Ah, fiquei! Ai ela pegou aquela linhazinh falou assim: “Olha
aqui como vocéd, ta no ‘O’, de obesa”. Eu falei ‘Ai, meu Deus!. Euma
sabia que etava obesa. (Risos). Que eu fui por causa da glicosaédica
aqui falava: “Wamos maneirar nas coisas, que n@le gomer isso, se ndo eu
vou te mandar pra nutricionista”. Ai ficou falandalando que ia mandar, até
gue ela pegou e mandou. (Usuaria D — MMF2)

Percebe-se, neste caso, uma confusao inclusivéogaargue vem a ser esse
limite que denota a situacdo de obesidade, bem @rmiensidade que assume o
diagnéstico. Parece que o impacto do diagndstiomesmo as palavras obesa e
obesidade reforcam a denotacdo do risco. O estidRitd apud MS™ identificou que
as gestantes obesas faziam uso de diversos adjetiemo "cheinha”, "gordinha”,
"pouco mais de peso” e "forte", para expressarraepedo corporal da obesidade,
utilizando o termo obesa apenas em situacdes @ad@s por elas como limite, como

ultrapassar os 100 kg, dado os significados querass os numeros redondos.

Mas antes de que eu fiquei gravidat@wacom 83, que eu fiquei gravida ano
passado, ai eu fui e perdi né, tive um aborto @8pen, ai eu fiquei com o
peso normal. Ai trés meses depois eu engravidej déleuava com 83, ai
eu cheguei ¢gava com 95, atava muito alto,tava obesa, ai tinha emagrecer
muito, uns vinte quilo, 12 quilo. Isso ja € obediga E? (Usuaria D —
MMF2)
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Entretanto, esse desconhecimento ndo foi percetsidala de outras usuarias,
reforcando que o diagndstico e a informacdo sadiasntes para lidar com questdes
tdo complexas como aquelas que envolvem mudancasouiportamento, sendo
necessario “pensar estratégias facilitadoras patadado nutricional da gestante obesa

e do concepto”, que contribuam para a adeséo @stagbes alimentards(p. 69)

Ah sim, ela (nutricionista) me indicou, ela falotapeu fazer as coisas mais
light, mas ndo da, quando vocé ta gravida, vocétddomem ai pra isso!
(Usuéria A - PCSA)

A médica sempre pedia que eu segurasse a bocaum#® obedecia nada.
Chegava em casa eu comia tudo, eu tinha muita fldselaria F — MMF2)

Algumas usuarias reconhecem o0 risco que a escadnano seguir as
orientagcdes alimentares ou por descontinuaremta di@ rotina de exercicios fisicos
acarretou, e de que forma isso contribuiu paratascorréncias que ocorreram durante

a gestacao.

Ah, ndo, é um saco, depois que vocé para, vocéfi@bolinha de novo, ai
eu disse ‘Ah, ndo!. Ai (nome da nutricionista) alamou minha atencao, eu
disse ‘Ah, ndo quero!. E por isso eu tive problemianha presséo foi lgras
cucuias subiu, fui parar no hospital, tive até com mededampsia, né? Eu
tive pressao alta, tive inflamacédo também. Mashasstambém eu ndo me
arrependo ndo, continuei comendo! (Usuéria A - PCSA

Enquanto para certas mulheres ndo h4 nenhuma naudancomportamento
alimentar durante a gravidez e até certo relaxamepéra outras 0 relaxamento
relacionado ao cuidado com a saude e a alimentgg@&oapresentavam antes da
gravidez ameniza-se um pouco, dando lugar a pregéope a responsabilidade quanto
a saude de outro ser, que é o seu bebé.

Chama atencdo também, quando se trata dessa rasiidage para com o
bebé, o cuidado com determinados sintomas, comodanae cabeca, por exemplo,
fato relatado por algumas usuarias como frequemtiEmautomedicado, mas que
durante a gestacdo assume um peso maior e es@nqiacura por aconselhamento
meédico.

Aprendi (com a gestacéo) que a gente ndo se cugltodcomo a gente deve
né, a gente d4 muito pouca atencdo pro nosso cQpando a gente ta
gravida a gente aprende a dar mais valor aos peguwatalhes, passa a dar



58

mais atengdo na alimentagéo, presta mais atengéa dar de cabega que a
gente sente, que a gente as vezes nem liga, peasaapisa boba, toma um
remédio, e vai ver talvez ndo seja. (Usuéria C -RIM

Portanto, durante a gestacdo as modificacbes dhnesn também sao
estimuladas pela interferéncia na vida do outrquanto que normalmente as escolhas

alimentares e de cuidados parecem afetar som@négpaa pessoa.

Porque eu tenho essa consciéncia que afeta o BeB#tdo as coisas que eu
te falei que é muito bom, ja estou um certo tengmo somer. Nao comi nada
disso ndo, me alimentei saudavel. Também que meérmeasceu bem, nédo
teve nada, célica, nada disso. Nao teve nada megagas a Deus! Porque a
minha preocupagdo ndo era mais comigo, era comnmaeém, entdo €

mais facil vocé se conscientizar a fazer aquilocqale a médica disse.

(Usuéria C — MMF1)

Algumas usuarias sentiram maior vontade de ingest&odeterminados
alimentos e um aumento no apetite, este Ultimosperado devido ao aumento das
necessidades energéticas durante a gestacao.ahtires famosos desejos de gravida
nao foram observados, apesar de relatarem uma wandade de ingerir alimentos

gordurosos que ja faziam parte de sua alimentacao.

Desejo maluco eu ndo tinha ndo. Esse negécio derctarra, ndo! S6 um
croissant (Risos). (Usuéaria D — MMF2)

Sabe-se que a dieta para perda de peso nédo é laéorkas gestantes, mesmo
aguelas com diagnéstico nutricional de sobrepesolmsidade, visto que durante a
gestacdo as necessidades energéticas estdo aumsemadhz-se necessario um
incremento na dieta para desenvolvimento saudavelae e do feto. Mas isso ndo deve
ser confundido ao necessario controle da ingeditA®ratar e ingestdo ponderada de
determinados grupos de alimentos para esta gestanteexcesso de peso que, para
manter um desenvolvimento saudavel do bebé e redsiziscos materno e fetal para a
gestacao e o parto, apresenta uma margem de redagdende ganho de peso durante a
gestacédo diferente daquelas recomendadas paratgestansideradas eutroéficas, isto €,
com diagnostico nutricional normal ou adequado. Bso, 0 Ministério da Saude
recomenda que o planejamento do ganho de pescigesiiaseja realizado de acordo

com o estado nutricional inicial da gestante (AniéRo
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Na pesquisa, as usuarias B e E apresentaram dimgndsitricional de
sobrepeso no inicio do pré-natal e as demais apiegaen obesidade. As usuarias com
sobrepeso apresentaram ganho de peso total nacaestientro dos valores
recomendados para gestantes com esse diagnésttretato, as demais usuarias,
diagnosticadas com obesidade, apresentaram ganh@ese total superior ao
recomendado pelo Ministério da Saude (Anexo Il geria de até 7 kg.

Quadro 2 — Avaliacéo do ganho de peso das usufiriaste a gestacao

Diagnostico Nutricional | Recomendacgéo de ganho de peso Ganho de peso na

Usuaria “Pré-Gestacional” total na gestacgdo (IOM) gestacao*

A Obesidade 7kg 15,9kg**

B Sobrepeso 7kg — 11,5kg 6,4kg

C Obesidade 7kg 9,1kg

D Obesidade 7kg 10,5kg

E Sobrepeso 7kg — 11,5kg 7kg

F Obesidade 7kg 19,6kg

* Este valor refere-se ao ganho de peso desderesism no pré-natal, que ocorreu para a maioria das
gestantes no segundo trimestre gestacional, pon@ut contempla o ganho anterior ao ingresso.

** Acréscimo de pelo menos 4kg no inicio da gestag&ferenciado pela usuéria (informacédo da 12
consulta - prontuario).

Na PCSA, a adesdo a consulta de Nutricdo se mosii® relacionada a
indicacdo da obstetra. As duas usuarias da uniffedeentaram as consultas de
Nutricdo no primeiro acompanhamento pré-natal, apésnsulta com a obstetra, sendo

atendidas na sala ao lado e sem espera, ja quio sdinatendimento com a obstetra,

inicia-se o0 atendimento com a nutricionista.

E que ela (obstetra) falou praim passar aqui (na sala da Nutricao) né, e
conversar com ela (nutricionista). Ai eu passei aqla fez esse negécio de
alimentagédo, o qué que eu devia de comer, que lsemia passar um 6leo na
pele, coisa assim. (Usuaria B - PCSA)

Vale ressaltar a baixa adesdo as consultas decBmtnmesmo entre aquelas
usuarias da PCSA, que apesar de reconhecerem atadmpa das orientacdes
nutricionais, ambas (usuarias A e B) s6 retornasahutricdo no final da gestacéo,
quando a obstetra retornou de férias e as incentivio a nutricionista na sequéncia da

consulta médica.
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Para a usuéria B foi importante conversar sobneegiiacdo, o que a ajudou no
controle do peso e do intestino, mas alega quefrementava a Nutricdo sempre,
porque necessitaria dispor de mais um tempo nadeide saude e, assim, acumularia
os afazeres domeésticos na casa da patroa. Comeeafaea sobrepeso e vinha
ganhando peso dentro das recomendagOes, e, phneiga, pela falta de tempo e o
ndo estimulo a frequéncia das consultas de Nutpgéiarte dos ginecologistas que
substituiam a obstetra, optou por ndo buscar esdado.

Assim como a usuaria B, a usuaria A sO retornoorésuta de Nutricdo no
final da gestacdo (362 semana), quando encaminpelda obstetra, que ja havia
retornado de férias, e com as intercorrénciasiogladas ao ganho acentuado de peso
mais recorrentes. A postura de estimulo da obstetrdesdo as consultas de Nutricdo
demonstra um processo de trabalho integrado estes @rofissionais, que também
denota a importancia do vinculo e confianca naettastque representa a figura central
do acompanhamento pré-natal da PCSA.

Ah, eu sé fui mesmo assim (na nutricionista) quamdegocicdavapegando.
Quando eu comecei a fazer esse negdcio aqui, comueéchama, de
gestante, o pré-natal, eu fui. Ela mandou eu fa®rue eu ndo obedeci
nada. Porque ndo dava, gravida ndo da. (Usuare@SA)

E, eu fui s6 uma vez, ai depois eu tive que vaita, porque ai a doutora
voltou né (obstetra que estava em férias). E, goaguoutras (ginecologistas)
guetavamaqui, ndadavamnem ai né. Ai foi aquilo né, unimstd (Usuaria
A - PCSA)

Quanto ao tipo de parto, alguns estudos apontammaier tendéncia para
parto cesareo em mulheres obesas, o0 que tambébsar/a nesta pesquisa. Apenas a
Usuaria F teve parto normal, entretanto, muitagashm a vontade de ter realizado este
tipo de parto pelo envolvimento e necessidade ®enciar todos os momentos da
gestacao, incluindo as dores, ou para evitar osnirenientes da cesariana, como a

anestesia e a recuperacao pos-parto.

Meu sonho era ter tido parto normal, mas... (Usuér- PCSA)

Na consulta de puerpério, assim como na primeirsudta do pré-natal, as
usuarias da PCSA, ap0s a consulta com a obstétriaa gonsulta com a nutricionista, o
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que parece ter como explicagdo a necessidade mudah por elas de
perda/recuperacdo mais rapida do seu peso halaitéied,do incentivo da obstetra.
A perda de peso ap0s o parto parece animar as reslla@té mesmo estimular

a amamentacao, pelo menos nos primeiros meses qaoko.

Mas sei que agora ¢@ perdendo rapidinho, amamentando... (Usuéria D)

A preocupacdo com o corpo, mais do que com a sadaeobranca sua e/ou
do marido em relagdo a recuperacdo da forma fégéa o parto parecem representar
um estimulo & perda de peso. Em estudo de &itml MS', essa cobranca quanto a
perda de peso por parte dos companheiros ndo fdicada, observando-se uma

preferéncia destes por corpos arredondados, quadyes e coxas grossas.

Porque quando vodé gravida, vocé nata nem ai se voct engordando, se
vocéta comendo lata de leite condensado, bolo, vocé&&maem ai, vocé ja
ta bolinha mesmo! Mas agora tem que emagrecer né, magiddo € muito

lindo, tenho que ficar filezinho de novo, senéocafienchendo a minha
paciéncia!l Mas enche mesmo, vocé nao tem noc¢abeenaito! (Usuaria A

- PCSA)

A Usuéria F, devido aos transtornos pelos quaisquadurante a gestacao e o
parto, refere ter chegado a uma conclusdo queceeforsua escolha por néo ter mais

filhos.

Eu vi quando os médicos conversavam: “Ah, gordighajuita camada de
gordura, é dificultoso!”, foi esse termo que elawsE dificultoso pra pegar
0 neném, ndo consigo pegar o neném”, entdo foi toepalhoso. Eu acabei
chegando a concluséo que obesidade e gestacdmméinem muito néo,
que é muito dificil. (Usuéaria C — MMF1)

5.3 Andlise das trajetorias assistenciais na dimefis da organizagdo dos servigos

Acesso e acolhimento

O ingresso no cuidado pré-natal, tanto na PCSAtquawms mddulos, ocorreu
no segundo trimestre gestacional para a maioriaisiaérias, sem grandes dificuldades
guanto ao acesso e a insercdo no programa de atehgdestantes alegaram, para
explicar a procura tardia, que o fluxo “menstrugdd havia sido interrompido, por isso
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nao desconfiaram de imediato da gravidez, demoramdeim a iniciar 0

acompanhamento pré-natal.

Quadro 3 — Caracteristicas de acompanhamentoced@scentrevistadas

Local de
Ingresso no[| Acompanhamento Atendimento com
Usuaria| Pré-natal Pré-natal / Risco Risco A Risco B nutricionista

Aumento da pressap

A 15sem / 2°7 PCSA Obesidade arterial Sim

B 19sem/2°1 PCSA/PEMS Sobrepesd Idade Sim

C 19sem / 2°7 MMF1 Obesidade Hipertensdo N&o

D 11lsem/1°1 MMF2/PEMS “Obesidade”t Diabetes gestaciondl Sim
Aumento da pressap

E 17sem/ 2°7 MMF2 Sobrepeso arterial** N&o

F 15sem / 2°7 MMF2 Obesidade Hipertensdo N&o

* Sem registro de estatura.

** Pré-eclampsia em gestacao anterior.

Notou-se que a maioria das usuarias realizou e tistgravidez em servico
particular antes mesmo de buscar um profissionatadgle ou qualquer unidade de
saude publica. Apenas as usuarias B e E fizeramame pelo SUS. A usuéria C ja
havia feito o teste de gravidez no servico privadas alega que precisou fazer o exame
de urina para iniciar o acompanhamento pré-natafjue esta seria uma norma do
modulo, fato que pode levar a um atraso do iniaio pdé-natal, além de uma
duplicidade desnecessaria de métodos de investigesda norma ndo se confirma para
outras unidades.

Na PCSA, a marcacdo da primeira consulta é realiziigbtamente com a
auxiliar de enfermagem ou a nutricionista do serde pré-natal, que fazem também o
pedido de TIG, ndo sendo necessario entrar nddil@cepcédo. A marcacado das demais
consultas de acompanhamento é feita a cada commiétaauxiliar de enfermagem e
anotada no cartdo da gestante. A agilidade dastspo ingresso no servigo parece dar

seguranca a usuaria.
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Fui 14 na recepcdo e o pessoal falou que era agsinm, ai chegou aqui a
menina ja colocou meu cartdo e ja comecou a maréazer o atendimento
na mesma hora. Mandou eu fazer uma fichinha e remméiora ja me
atendeu. Eu achei muito legal isso. (Usuaria A)

Todas as usuarias reconhecem a prioridade dadatantge em relacdo ao
tempo entre marcagcdo de consulta e atendimentoeaiaacao e resultado de exames,
ressaltando a demora entre os procedimentos nagcaseutilizados antes da gestacéo.
Entretanto, na PCSA, esse tempo e essa dispoailgljdque se mostravam favoraveis
ao bom acompanhamento das gestantes, tornaramasbarmira de acesso tanto para
as consultas relacionadas as intercorréncias quuamgonovos iNgressos N0 momento
em gue a obstetra responsavel pelo pré-natal ddmientrou em férias, seguida por
licenca médica, fato que pode se agravar com aljilatsde de n&o retornar por motivo
de aposentadoria. Estranho nédo existir uma poliliceeposicdo de profissional e sem
substituicdo nas férias da obstetra, como obsemmdpesquisa anterior de Lobatem
gue a unidade fica sem acompanhamento pré-nat@rawm atendimento precario, o
gue € um limite ao cuidado pré-natal continuo guigidade oferecido pela PCSA.

Este evento provoca demora para 0 agendamentoimeinar consulta que
geralmente é feito em poucos dias, conforme api@sen as usuarias A e B, que
iniciaram o cuidado pré-natal ainda antes dasdéte obstetra. Ja as usuarias D e F
buscaram primeiramente a PCSA, sempre por indicdedoutras usuarias satisfeitas
com o atendimento da obstetra, mas ao terem a ipgim@nsulta agendada para cerca
de um més, devido a auséncia da obstetra, motivegamrealizar o acompanhamento
em outra unidade - MMF2.

Além da proximidade e algum conhecimento sobre ratdealizacdo dos
servicos de saude no municipio, um dos critériosesenlha das gestantes pelas
unidades de saude para acompanhamento pré-natal ifalicacdo da unidade, por
outras usuarias, amigas ou vizinhas, mas, prinogate, a indicacdo do profissional
responsavel pelo cuidado. Na realidade, o que seéque existem diversas portas de
entrada no sistema de saude, que ndo obedecensargm®ente sua racionalidade.

A busca pelo atendimento nas unidades foi espamténmetodos os casos, a
excecdo da usuaria F, que foi captada em um apegm os moradores do Morro do
Bumba, em razdo das chuvas de abril de 2010, quegaram desmoronamento na

comunidade. Entretanto, antes da tragédia, jA hawszado a PCSA. Nao fosse a
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auséncia da obstetra, duas usuarias do MMF2 prmweaxge seriam acompanhadas na
PCSA.

A Usuaria A (PCSA) relata ter se sentido bem cuadddrante o pré-natal
apenas enquanto foi acompanhada pela obstetraaelsan clara a indignacdo quanto
ao atendimento prestado pelos médicos ginecolsgiktaunidade enquanto a obstetra
estava de férias/licenca. Foi insistente nissormando ao assunto em varios momentos
da entrevista, parecendo um momento de desabdfetasmio desacreditado, ja que
referiu algumas vezes que sabia que uma pesquosdani@ conta de responder a essas
questbes, mas que devido a gentileza com que fordatla pela pesquisadora
continuaria a entrevista.

O vinculo com a obstetra na PCSA foi apresentadwodator importante para
o acompanhamento pré-natal, sendo este profissiantd da perspectiva individual
guanto da especialidade uma referéncia na regimahuide, justificando a procura da
unidade como uma porta de entrada, mesmo quan@ochdastro na medicina de
familia. O relato da usuaria D ainda indica queC&R € uma unidade tradicional, na
qual possuia prontuario desde o nascimento.

A usuaria A relata que uma das ginecologistas, sylstituia a obstetra, a
atendeu deixando clara a sua insatisfacdo em pagstadimento as gestantes, dizendo
que era ginecologista e ndo obstetra e que ndawgode atender gestantes, mostrando-

se indisponivel ao dialogo. Com isso, a usuargestiu ofendida e mal cuidada.

Porque ninguém atendia direito, foi passado de eromao, toda semana
tinha uma pessoa aqui pro atendimento e todassasg® que atenderam aqui,
sinceramente, atendiam com uma ma vontade danatiahd& até uma que,
(...), cara, vocé acredita que ela teve a coragefaldr na minha cara que néo
gostava de gestante? Eu achei um absurdo, eu aaltatirando a pressao, a
pessoa entra num lugar, vocé quer ser atendidorigermas vocé ndo quer
entrar num lugar, numa sala, uma médica falar a@dua que detesta gestante,
né. Eu cheguei aqui, ai ela tirou minha pressaey &ii perguntar as coisas pra
ela, e ela: “Ai, detesto gestante, detesto aterfeigerhdo sou médica obstetra,
eu sou ginecologista! Eu ndo gosto!”. E eu achacabsurdo né! Eu s6 néo fui
fazer reclamacao nessa ouvidoria né, que fala,upoogpmo eu estava toda
inchada jatava cansativo pra mim, mas éavacom uma vontade danada de ir
la. (Usuaria A - PCSA)

Na observagdo de campo constataram-se junto abssmnoais do servi¢co de
pré-natal da PCSA relatos de esvaziamento destentdua auséncia da obstetra,

apontando restricdo a qualidade do atendimente@tey e consequentemente como
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fator preponderante para a busca de outros seryiet@s usuarias, muitas vezes
induzidas pelos funcionarios da PCSA. Os propriosfigsionais ressaltam que
recebiam queixas de diversas gestantes quanteadimento recebido, e que algumas
saiam chorando da consulta médica.

Com a auséncia da obstetra na PCSA, os ginecasgigue ficaram
encarregados de acompanhar as gestantes restrirgimamero de atendimentos/dia no
servico de pré-natal, rejeitando as urgéncias. (Sen) as usuarias precisavam buscar o
hospital em qualquer intercorréncia. A usuaria Ac@ou buscar o hospital diversas
vezes por ndo conseguir encaixe de urgéncia na PE&Ase necessario, portanto,
levantar um questionamento quanto a gestdo dadenida resolucdo de um problema
gue nao € recente, bem como quanto a postura didsspnais ginecologistas.

Como relatado no estudo de Lobato, nos ultimos,dmmsve um incremento
de antigos usuarios de planos de saude no puhledrgquenta a PCSA. A usuéria A é
um exemplo e em sua fala nota-se uma descrencacarapanhamento pré-natal
oferecido no SUS, visto que ja frequentava outm®res da unidade, entretanto,
surpreende-se com o0 atendimento acolhedor da mbsteso demonstra uma
desconfianca historica da com relacdo ao servi@s que parece ser superada ou
minimizada, na percepcdo do usuério, pela postue a@ profissional assume no

atendimento.

Quando eu fiquei gravida e precisei disso aquispraatendida, inclusive eu
achei que eu ia passar mal, mas nao, o atendinfignbem rapido, com a

Doutora (nome da obstetra), que inclusive eu gostéio dela, sabe. S6 que
depois que ela entrou de férias ai que sujou, aieguachei um horror,

entendeu. (Usuaria A - PCSA)

A usuéaria sentiu-se descuidada e tentou ser acdragamo hospital, mas a
informaram que este s atendia urgéncias e queegkxia ser acompanhada no posto
de saude. O néao acolhimento das necessidades o iRC&iséncia da obstetra induziu

a uma trajetoria erratica e frustrante por partesigria.

A busca da resolubilidade

Outro aspecto relativo ao ndao atendimento da nieeglss da usuaria aparece
muito fortemente quando se trata do acesso a somagrafia e teste de gravidez, que

denotam uma relacdo publico-privado aparente. Quaat segundo, as usuarias
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apontam para a necessidade de uma confirmacaoéagibida gravidez, visto que o
resultado do exame de sangue em laboratério plarticastuma ficar pronto no mesmo
dia. A ultrassonografia, que nédo é realizada emhurea das unidades estudadas,
aparece como uma necessidade criada, indicandseqpendere entre 0 necessario e o
desejavel, até que ponto é luxo ou igualdade deital; pois a restricdo acaba
induzindo uma livre procura e um gasto no setamold.

A realizacdo do exame por mais de uma vez foraltl® [Bor todas as usuarias,
salienta uma preocupacdo ndo sé quanto a saudetajootl seja, para saber que esta
tudo bem com o seu bebé numa linguagem menos aécnie difere do laudo avaliado
pelo médico, mas um também interesse pelas prisndotns do seu bebé como
recordacao e, pela imagem, ver que esta tudo beexa@e realizado pelo SUS, ndo
oferece o exame de imagem impressa.

Nota-se que as usuarias compreendem que o lau&J8ofornece todas as
informacdes relacionadas a saude e ao desenvoldrderfeto, necessarios para que a
médica da unidade de atencédo avalie a situacaoelamsecessitam ver a imagem/foto

do bebé para afirmarem, a seu modo, a existéraceaade deste.

Porque a daqui € s6 um papel (...) quando terminowulher me deu um

papel, assim (mostrando o papel do termo de cansmmb). Ai eu perguntei

‘guando é que eu venho buscar?’. Porque eu peusetyfosse ver 0 neném
né, porque eu nao vi neném, ndo vi nada, sé setinba bebé na minha
barriga porque ela botou pra eu escutar o coragi@o nem sabia. Ai ela:
“Ah, ndo, o seu resultado é esse ai”. Ai eu ackgaeho, mas eu vim e
entreguei pra ela (médica do modulo), que ali tithdas as referéncias
relacionadas ao feto, mas eu nao vi nada. Ai &a:faOlha, se vocé quiser
fazer no particular, vocé faz no particular”. Aipdé eu fiz no particular.

(Usuéria C — MMF1).

Segundo o M$(p.29) “a néo realizacéo de ultrassonografia derargestacio
nao constitui omissdo, nem diminui a qualidade dé&-rmatal’, visto que ndo ha
comprovacao cientifica de que a sua realizacaneiodi tenha qualquer efeito sobre a
morbimortalidade perinatal ou materna, apontand® e situacdes especificas como
gestacOes de alto risco, a indicacdo da ultrassafi@ge mostra necesséria e efetiva.
Entretanto, todo o aparato tecnolégico bem comaiketing envolvido que permeiam
o setor privado induz o imaginario da populacaesefhr um produto com qualidade
diferenciada. Nao se trata apenas de guardar aeimagas acompanhar a mesma

durante o exame, conforme relato abaixo.
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E ndo tinha aquela televisdozinha, monitor né,tifd@ aquele monitor pra
gente poder ver o bebé&. O monitor ficava, como eu dizer, era uma
maquina, uma pec¢a extremamente antiga que é dalizdédo sei se aquilo é
o normal de todos os postos de salde. Entdo é @maima bem antiga, vocé
vé que aquilo é antigo e fica de frente pra ela,éeh Unica pessoa que ta
vendo o feto, porque dd deitada aqui € a maquina ta aqui, a Unica coisa qu
eu tive acesso foi isso que eu te falei, eu oworacao do neném, sé. Entdo
eu acho bem ruim, a questéo da ultrassonografearta publica € bem ruim.
(Usuéria C — MMF1).

A usuaria E fez todos os exames pelo médulo, exaaitira, alegando que
queria guardar as fotos do feto como recordacatizamdo o exame por trés vezes no
servico privado. Importante perceber a natural@ada logica de consumo desta

tecnologia que ganha uma dimenséo que extrapalaialinente proposta.

A ultra eu fazia particular, entendeu, eu pagawapuder fazer. (...). Ndo é
gue eu ndo consegui, é que na verdade eu queri@sVetinhas e quando é
pelo SUS eles ndo te ddo. S6 déo laudo escriten@eti, com o resultado.
(...). Eu fiz 3, fiz 3(ultrassonografias). Fiz cdrds, fiz com seis e fiz com
nove (meses). Pra ver as fotinhas né, é a Unicatem mais, entdo vamos
guardar o que puder! (Usuaria E — MMF2)

Este exame foi apontado pela maioria das usuaoam® wm dos principais
pontos criticos do pré-natal no sistema publica@de. As usuérias relatam néo ter
tido problema algum com os varios exames que ggaliaz no servi¢co publico durante a
gestacdo, mesmo com o tempo de espera pelos desyltievido a prioridade reservada
as gestantes.

A ultrassonografia representa um limite do pontwide&a do acompanhamento
da gestacéo e do desenvolvimento do feto para alggestantes. Isto fez, por exemplo,
a Usuaria A buscar a maternidade antes das coafiaedem sua percepcao induziu o
tipo de parto. Durante 0 acompanhamento ela fezultreano servi¢o privado e outra
no publico e nesta ultima, o exame apontou perdaydielo, diante do que a obstetra da
PCSA solicitou novo exame para confirmacdo. Contuwaisuaria ndo conseguiu
realiza-lo no HUAP, que alegou falta de dados quaprovassem a necessidade da
realizacdo de novo exame na solicitacdo apresentaao era véspera de feriado, o
medo e a ansiedade levaram a gestante a prociateanidade Alzira Reis que por
nao possuir equipamento de ultrassonografia, gpetm parto cesareo, o que foi contra
a grande expectativa e desejo por um parto noraetalysuaria.

A Usuaria B fez todas as ultras no publico, masaudseguiu fazer um exame

mais detalhado do feto. A falta de remédios basiasarmacia da PCSA, como
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agueles que tratam a candidiase, frequente em rasligeavidas, também é apontada
como um dos pontos que necessitam melhora.

Quando se trata das intercorréncias gestaciondigspital Estadual Azevedo
Lima (HEAL) e o Hospital Universitario Anténio Ped(HUAP) sédo os hospitais de
referéncia no municipio de Niterdi para encaminh@nildirecionamento destas para
atendimento bem como para o parto. Entretanto, @# éonhecimento publico a
restricdo de atendimento que ocorre no HUAP, geadat apenas gestantes de alto
risco. A busca pelo HEAL, apesar de mais distantano primeira unidade de
referéncia das usuarias se da pela garantia ddieento, evitando a peregrinacao,
caso houvesse uma negativa deste no HUAP.

(...) o Antbnio Pedrdava com aquele problema de ndo poder atender que...
entende. Entdo por precaucdo era melhor a gepta iid, que la a gente ja
sabia que ia ser atendida, entendeu. La s6 é uumdw distante, mas...
(Usuéria E — MMF2).

Isto ocorre tanto na tentativa de resolucdo da&saatréncias quanto na busca
de unidade para o parto, que tem como opc¢ao a hdaele Alzira Reis, caso a usuaria
nao apresente risco relacionado ao parto, comosumdaome hipertensiva.

Mas dentre as usuarias entrevistadas, parece das tinham as unidades em
que faziam o acompanhamento pré-natal como printeferéncia e a busca pelos
hospitais se deu, em sua maioria, por encaminhamextecao no caso da usuaria A,
por ndo encontrar atendimento de urgéncia na PQ@@te as férias da obstetra.

O acesso a maternidade para o parto ndo apreggatales barreiras a maioria
das usuarias, até porque elas burlam aquelas f@eciolas, como o caso do HUAP. A
usuaria D precisou ir diversas vezes a maternidadeue, devido ao peso e
intercorréncias, a médica acreditava que sua geste#p completaria as 40 semanas e a
direcionava ao hospital, que ndo a internava @on&b apresentar dilatacdo suficiente,
gerando diversos retornos em uma peregrinacdo pekstais da rede em busca de

resposta.

E, porque sempre ia e ndo era. E nisso vai gastdintieiro de passagem,
passagem, passagem, toda hora voltava. Teve umudiau fui duas, trés
vezes numa semana sO. (...). E eu ja tava ficamdwosa, porque tava
passando mal e ndo quiseram me internar, e elaéticando mdédulo):
“(Nome da usuaria), pelo amor de Deus, eu ndo agueais te ver aqui, ta
na hora, vai”. Ai eu ja tinha ido no Azevedo Lina&,fui no Antdnio Pedro
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também, mas falaram: “N&o t4 na hora, tem que aspdFoi sinistro!
(Usuéria D — MMF2)

O HEAL se confirmou novamente como primeira refer@nagora para o
parto, quando se apresenta alguma situacdo decasgo a hipertensdo ou a idade da
mae. Por isso, foi a unidade procurada por trégel@s seis mulheres. A procura pelo
HUAP ocorria quando a usuaria nhdo conseguia resgostoutras unidades. A escolha
da unidade para o parto esta relacionada tambérflu@ricia de amigos, apesar de a
proximidade do local na hora das contracfes ter sid dos motivos de procura. Duas
usuarias tiverem seus bebés na Maternidade Alzgig, Rnuito indicada por outras
mulheres amigas das usuarias, que ja realizarawspza unidade; trés no HEAL e uma

no municipio de Sdo Gongalo, onde a gestante egtatiaipando de uma festa.

(...) porque a referéncia de la (Maternidade AlEgms) é sempre muito boa,
0 pessoal sempre fala muito bem de la daquele tagspipessoal sempre:
“Ah, vai pra la, porque la é bom, o pessoal teatlam”. Algumas pessoas
gue ja tinham ganhado me falaram, ai eu fui canférisos). (Usuéaria E —
MMF2)

Vale ressaltar a preocupacdo de uma das usuariastoquao possivel

fechamento ou transferéncia da Maternidade Alzais.R

(...) a maternidade la é muito boa, a Alzira Rpena que eu ouvi falar né,
que vai fechar né, por falta de verba, € uma pengupe 6, sinceramente, até
as pessoas que limpam o chéo 14, elas falam cor@ #woeito, desde a
pediatria, o psicélogo... Outra coisa! Eu gosteitoh{Usuéaria A — PCSA)

Condicdes de atendimento e praticas assistenciais

Das seis mulheres que participaram do estudo apanasuaria E, que
apresentava sobrepeso, teve o0 seu bebé de panmlndy usuéria B, que também
apresentava sobrepeso, teve parto cesareo porduebé estava sentado, ja tendo
conhecimento do tipo de parto antes deste deviddtrassonografia. As demais
apresentavam um quadro de obesidade e tiveramspeggareos devido aos riscos,
conforme apresentado no quadro 4. Entretanto, stdente nos discursos da maioria
das usuarias a vontade de ter o seu bebé de parln O maior indice de partos
cesareos em mulheres obesas é confirmado por aivestudos, como o de Kac

devido aos riscos apresentados.
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Com relagdo ao parto, o uso da anestesia na pgépagpara o parto cesareo foi
a maior reclamacgdo das usudrias que passaramtpdipesde parto. Elas relatam que
receberam a anestesia diversas vezes, 0 que avmentagervosismo do momento, e
gue ouviram os profissionais comentando que haweri dificuldade para aplicacéao
da anestesia em gestantes obesas. As usuériearamlaa rispidez do profissional

responsavel pela aplicacdo da anestesia como omgia¢ aumentava o nervosismo do

momento.

Tive problema sé na hora de dar a anestesia, guerrelu milhées de vezes,
eu ja estava ficando estressada porque eles fiedarando e, sei 14, falam

gue eles podem errar e a gente ficar paraliticaeida. Falam tantas coisas
gue eu nem sei nem se é verdade né, mas a geat@rBocupada né.

(Usuaria C — MMF1)

Quadro 4 — Caracteristicas referentes ao partsujegos de pesquisa

Usudaria Local do Parto Tipo de parto Motivo
A Mat. Alzira Reis Cesareo Suspeita de perda dedi
B HEAL Ceséreo Bebé sentado
C Hosp. Mulher de Sdo Gongalg Cesareo Presséo
D HEAL Cesareo Bebé muito grande
E Mat. Alzira Reis Normal
F HEAL Cesareo Pré-eclampsia

As usuarias dos modulos, em geral, mantinham \dncfdrtemente
estabelecido com a unidade durante o pré-natatupmondo por outras unidades apenas
com encaminhamento/direcionamento meédico, sendsiy@sotar o conhecimento da
territorializacdo dos servigos, seus limites e deas pelos usuarios, devido a sua
experiéncia de procura por cuidados de saude, emosede um acompanhamento
preferencial na atencéo basica.

Eu gosto do atendimento (no médulo) e é melhor ge® eu ir pra uma
emergéncia. No caso, por exemplo, se for buscantémio Pedro, a maioria
dos médicos nao tem atendimento. Se for buscalNy &fuele que fica atras
do Antbnio Pedro, ndo tem. Automaticamente eleagadam vocé procurar
0 modulo da sua area, do seu local. Entdo eu méo fgorque sair daqui pra
buscar outro lugar. E mais facil aqui. (Usuaria KIMF1)

O fato de o PMF1 ter sede na PCSA, devido as coeslige violéncia da

comunidade em que estava instalado anteriormeatec® representar uma condicéo
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que garante de certo modo o acesso ao moddulo, gaequ outras unidades que

vivenciam essa situacdo de violéncia, algumas vezesddulo precisa ser fechado
devido a tiroteios.

Esse ja € o terceiro local que ele (mddulo) ficgpriineiro ponto era bem
critico o local, tinha ocasido de a gente ta comdiceémarcado e ndo poder ir
porquetava tendo tiroteio. Ai mudou pra outro ponto, o mespnoblema.
Ai, gracas a Deus, mudou pra ca, ai fica na tréidgde. Vocé néo corre o
risco de nao ser atendido. (Usuéaria C — MMF1).

Entretanto, essa condigdo de funcionamento dos logdo espaco da PCSA,
gera alguns transtornos. O primeiro esta relacio@adespaco fisico disponivel para as
equipes trabalharem. Funciona na Policlinica o MMFCutia, com apenas uma equipe;
e o0 MMF do Viradouro, com quatro equipes que dividen pequeno espaco no térreo
da unidade. A tarde, como o movimento na PCSA éomers médicos dos mddulos
utilizam qualquer sala vaga da unidade para atesrdion Esse deslocamento em busca
de maior comodidade e privacidade é percebidoyslaria do médulo, que reconhece

o esfor¢co dos médicos dada a condi¢do do espaco.

(...) eu acho o espaco bem ruim, inadequado, nddaizer ruim, inadequado
€ a palavra correta. Porque fica ali espremidirth@spacgo pra verificar
presséo, € ali, tudo apertadinho E elas ficameainebilizando, ndo sei nem
como o médico consegue trabalhar num espacgo desseRles estdo de
parabéns pelo esforgo deles, porque trabalharpagesjue eles trabalham é,
eu diria, até estressante né. Entdo eles tém quem& paciéncia pra lidar
com a gente, que ja chega estressado. Mas devpasifui seria a atencéo e
de negativo seria o espaco. (Usuaria C — MMF1)

Outra questéo relacionada ao funcionamento do raaanlespaco da PCSA
seria a dificuldade de reconhecimento, pela usu&@ta modulo, sobre as
responsabilidades e servicos oferecidos por cattadm, ja que ambas funcionam no

mesmo espacgo. A fala da usuaria demonstra o conéetd da organizacdo dos
servigcos do ponto de vista do usuario.

N&o sei se et certa ndo né, mas tem o posto né, Arouca, naorsaine né,
gue antigamente era o posto Vital Brazil; e o qeeatende, que € um dentro
do outro, vamos dizer assim né. (Usuaria C — MMF1)
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Fora o atendimento da médica do mddulo, a usué@iadb saber o que é do
moédulo ou da PCSA, como o teste do pezinho, amnages, a pediatria e outras

especialidades que utiliza dentro da unidade.

(...) a minha filhinha fez o teste de pezinho a@gmorado, mas veio o
resultado. (...). Ela fez todas as vacinas delatarh feito aqui. A atencéo
gue é dada ao bebé junto & mae é muito boa, elandida, a (nome da
médica do médulo) atende a mim e a ela, mas elergida também por
outra pediatra, que eu ja ndo sei se € pediated dermddulo ou se é daqui,
mas tem a pediatra que atende ela, aqui na salimiado. Fez um exame
também do olhinho, acho que é isso, tem o examdajdieito com a fono,
tudo feito aqui, entdo bem legal. Porque eu lenthre na época do meu
sobrinho teve que procurar a APAE pra fazer testpezinho, agora a APAE
ndo faz mais, outro exame tinha que fazer nao rsde.0Aqui ndo, € tudo
aqui. (Usuaria C — MMF1)

A usuéria C, cadastrada no modulo que tem sedeQ®APrefere que ja
participou de um grupo de obesidade com as nutigtEs da PCSA, encaminhada pela
médica do médulo ha alguns anos. Mas parou dedmnggtio indicando a preferéncia
por um atendimento individual, ressaltando assineeessidade de certa privacidade

proporcionada pelo atendimento individual.

(...) porque as pessoas se sentem constrangideadexgeus problemas na
frente dos outros, porque tem gente que ndo senassomo obeso e falar no
grupdo as vezes é dificil. Porque ali todo munduaojunem todos falam, a
maioria s6 escuta, nem todo mundo se coloca. Quidnsi® vocé e a médica
de porta fechada, trancada, é mais facil vocé leeao A pessoa se solta um
pouco mais. (Usuéria C — MMF1)

Essa tentativa de encaminhamento de uma usuamaodalo do Viradouro
para atividades de Nutricdo da PCSA € importantgi@mo recurso. Contudo, grupos
grandes fomentam atividades de promocgao e prevenp@s podem limitar as
caracteristicas e o espaco individual indispenséaeierapéutica de alguns usuarios,
necessitando uma articulacéo das praticas cons\asian cuidado mais integral.

O Ministério da Saude recomenda que as gestamegleoadas de risco sejam
acompanhadas tanto pela unidade basica quantoapmbalimento especializado. A
usuaria B, além de realizar o cuidado pré-natdP@8A, também foi acompanhada na
Policlinica de Especialidades Malu Sampaio (PEMiS})o que ja tinha mais de 40 anos
e por isso teve sua gravidez considerada de risco.

A usuaria D (MMF2) também frequentou a PEMS, eatrt apenas no final
da gestacéo, quando foi encaminhada a nutriciod&sfCSA, que solicitou ao modulo
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0 encaminhamento da gestante ao pré-natal ded&s®&MS. Contudo, essa usuéria so
foi encaminhada & PCSA para consulta de Nutricad3i1842 semana gestacional,
estagio em que ja apresentava um ganho acentugaEsdeSoma-se a iSso, a auséncia
do diagndstico nutricional e de um planejamentagaddo do ganho de peso total na
gestacédo, o que parece ter ocorrido com todasuasias dos modulos, comprometendo
seu estado nutricional e de saude.

Nos modulos o0 acompanhamento do ganho de pesostiantge é realizado
pelos médicos, com referéncia para acompanhamenjaonto com a nutricionista em
casos especificos. Entretanto, o acompanhamentaciomél foi um dos ndés
apresentados no cuidado pré-natal dos moédulos.

Ah, falou, falou que eu tinha que ficar na médiaa@o chegou a noventa e
pouco ela falou que eu tinha que fazer ndo aquiseéta’, mas ela falou:
“Vocé s6 pode engordar seis quilos”. Mas nuncargomlo sO seis quilos.
Ai eu ndo respeitava, ai por isso que ela falava igume mandar pra
nutricionista. Ela falava que eu tinha que ganbarre quilo por més. Mas eu
nunca ganhava um quilo s6, eram dois, trés. (Usi# MMF2)

Nestas unidades, a auséncia de um registro deataeato de ganho de peso e
da adequacao deste a cada consulta dado o gapwratpbem como do diagnéstico da
obesidade, a partir das orientacdes do Minist&i®alde (Anexos), no caso da usuaria
D, como ja discutimos, geraram dificuldades na aespsdo da condicao de risco do
seu estado nutricional. Pesa aqui a auséncia dwstros de estatura proporcionando o
diagnéstico e marcando o risco.

Somente apos o diagnoéstico confirmado de diabetstgonal, a Usuaria D
foi encaminhada a nutricionista que a orientou &ediatamente, referiu
encaminhamento para a PEMS como gestante de @stMF2 entdo encaminhou a
usuaria, que por frequentar consultas nas duasadesd(mddulo e risco) e, neste
momento, precisar buscar o hospital diversas v@eslo as contragdes, ndo retornou a
Nutricdo da PCSA nem foi atendida por nutricionisgaPEMS.

E, porque eu s6 fui descobrir esse negdcio da @isbego no final, ai fui

uma vez so6, ai nao voltei ndo. (...) Ela (a nuinista) pediu pra eu voltar 13,
mas logo depois eu ndo parava mais em médico, qssaal. (Usuaria D —
MMF2)
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Nota-se que apenas 0 ganho acentuado e acelerpgsaledo é condi¢do para
o0 encaminhamento para a Nutricdo. Neste caso, @m@uwecou o encaminhamento foi
o agravamento da situacdo pelo diagnostico de wisbgestacional. E necessario
questionar, portanto, qual o significado, na peatide a Policlinica ser a primeira
referéncia para os médulos e de que forma se ddegracdo desses servigos, em
unidades que geograficamente sao proximas e devedmplementar-se.

A usuéria D, quando questionada sobre a importatecigr ido a nutricionista
desde o0 comeco da gestacao reforca que achavaqueeatisava, visto que ndo sabia

da sua condicao de obesidade e que esperava agadida meédica se fosse necessario.

N&o, esperei ela mandar, que eu maea precisando ainda né. Ela me
orientava o0 que eu tinha que comer, s6 que eu dagomuito rapido. (...).

Eu ndo sabia que @¢avaobesa. (Risos). Que eu fui por causa da glicose. A
médica aqui falava: “Vamos maneirar nas coisasngoepode comer isso, se
ndo eu vou te mandar pra nutricionista”. Ai ficalahdo, falando que ia
mandar, até que ela pegou e mandou. (Usuaria D F2M

Percebemos que o principio da integralidade n&rantdo nas diversas acoes
e servicos do sistema de saude, mesmo no ambitadie unidade, bem como na
articulacdo entre as unidades béasicas e destasosommospitais e Policlinicas de
Especialidades.

Na questdo do acompanhamento nutricional dos wsu@abe levantar a
importancia da proposta de modelo de medicina famiessaltando que a obesidade é
um grave problema de saude publica e condicdosde gara diversas outras doencas
que acometem a populacdo, portanto o espaco doslosdédeveria ser um espaco
privilegiado a prevencéo deste agravo, na tentateraimplesmente ndo reproduzir o
modelo tecnoassistencial.

Numa populacdo que a cada dia mais cresce 0 nlaeepbesos e a perda de
peso € almejada por tantos, mesmo que de formardest na busca por um
emagrecimento rapido, os espacos de saude preestampreparados a lidar com a
situacao, procurando intervir precocemente em ldgatratar sintomas e doencas ja

estabelecidas.

5.4 Andlise das trajetorias assistenciais na dimefis dos conhecimentos e praticas

dos profissionais de saude
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Na observacdo de campo as funcionérias do sendcprénatal da PCSA
pareceram muito receptivas com as gestantes, bemo aciom a pesquisadora,
parecendo haver uma relacéo entre profissionassi&ias bem estabelecida neste setor,
0 que, entretanto, ndo ocorreu com 0s ginecol@yeeia substituiram a obstetra durante
0 periodo em que esteve ausente por férias e daeidica.

O vinculo e a confianca na obstetra foram apredestacomo fatores
importantes para o acompanhamento pré-natal na PE&Asua auséncia representou
uma ruptura do cuidado oferecido. A Usuaria A, emerdos momentos da entrevista,
demonstra essa quebra e a dificuldade de estabelece vinculo com profissionais
que ndo estavam dispostos ao cuidado e ao didkfigocando o diferencial humano na

qualidade da assisténcia.

O atendimento € assim muito, as pessoas tratam agsiéh com bastante
educacéo, entendeu. (...). S6 com a Doutora (n@ebstetra). Depois que
ela saiu de férias ai eu fiquei meio assim, perdeio que assim o encanto.
(Usuaria A - PCSA)

A usuaria ressalta os diversos sentimentos eméaeelap atendimento no
servico durante o seu acompanhamento. Num printabmento suas expectativas
quanto ao cuidado pré-natal eram baixas, devideadegperiéncia na unidade, mas o
acolhimento recebido pelos funcionarios do servgosurpreendeu. E com o0s
ginecologistas vivenciou a frustracdo de ruptura cdedado e passar a precisar
peregrinar no sistema de saude.

Na busca pela resolucédo dos seus problemas procuaswm vinculo com o
hospital e tentou ser acompanhada ali, mas a iaf@mm que este sé atendia urgéncias e
que ela deveria ser acompanhada no posto de saAddan, € possivel notar a
necessidade do usuario de estabelecer um vincabouro profissional e com uma

unidade.

Ah, eu tipo assim, eu queria ter tido o pré-naiatithho, entendeu, eu
queria ter ficado numa médica sé, entendeu, naagiee rodado por ai. Isso
ai que acabou. Acho que na hora da necessidadeuntyi parar & no
Azevedo Lima, p6, na hora que vocé mais precis& w@t pra um outro
hospital, tem médico te tratando mal, uma faltarefpeito. (Usuaria A —
PCSA)
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O acompanhamento pré-natal tanto na Policlinicantgumos maddulos é
fortemente centrado no médico e nas consultas agdiendo pontuais ou ausentes a
realizacdo de grupos de promocdo e outras atividatternativas. No MMF2, as
gestantes participaram de uma palestra sobrerakgita materno, realizada na quadra
ao lado da unidade por profissionais do Banco de lllumano do HUAP. Na PCSA e
no MMF1, as usuarias nao participaram de nenhuividade.

No final da pesquisa de campo, uma funcionaria @&ARiniciou um grupo,
no patio da unidade, com as gestantes que espenefanatendimento médico, com
participacdo da nutricionista, que se ausentavandgudinha alguma gestante para
atendimento apos consulta com a obstetra. Entogtaritincionaria saiu da unidade e o
grupo foi descontinuado.

A realizacdo de grupos de sala de espera ou wabernativas mostra-se
muito dependente de uma estrutura fisica e, masniente, da vontade ou habilidade
do profissional de saude, bem como de tempo digpbpéara essas praticas, a fim de
romper uma logica individual e curativa.

O vinculo com os profissionais dos modulos foi muialorizado pelas
usuarias. A fixacdo e responsabilizacdo de umgeqor uma comunidade, facilitando
o acompanhamento individual, e a prépria buscapdofissionais pelo usuario em sua
residéncia, como ocorre nos modulos, parece repgesaima maior atencdo e

valorizacéo do cuidado para as usuarias.

Eles cobram no caso, a gente, se vocé sumir, pem@r, tem um
acompanhamento. Por exemplo, se vocé vai hum fugavocé atender com
um médico qualquer, vamos supor né, ele ndo teadabto a sua presenca,
se vocé ndo voltar ndo tem problema pra eles néaso. Pelos menos é a
experiéncia que eu tenho. Ja no médico de familime@ho, por exemplo,
hoje, ai o dia que a minha pressao t4 17 e ndgusgito, ai ela passa a
medicacdo e fala pra eu voltar daqui a 15 diase®edo voltar, ai a
enfermeira vai no local aonde eu moro, quer sabeye eu ndo vim, entéo a
atengdo € muito maior, bem melhor. (Usuaria C — NIMF

Na fala da usuaria é possivel notar que o pacoteedécos ou a “cesta de
necessidades” trazidas pelos usuarios abarca &sdternologias a que nos referimos
anteriormente, tanto aquelas que envolvem o caeipoional, do dialogo, do sentir-se

ouvido, quanto aquelas que envolvem a organizagésetvicos e a garantia do acesso.

E toda atencdo que é dada a gente, porque realmente um
acompanhamento. Porque é muito ruim quando vocé@umilugar e ndo é
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bem tratado, ndo é bem recebido, o resultado levano pra chegar. Entédo o
positivo € a atencéo que nos é dada. (Usuaria ®MFNL

Uma questdo que se coloca aqui seria quanto apgéeelos profissionais
sobre o conjunto de necessidades dos usuariosndem®s que a proposta do PMF
abre um espaco privilegiado para o investimentardeacompanhamento nos moldes
da promocéo e prevencao da saude e, por isso,a@emsar a obesidade e as formas
de emagrecimento como pontos-chave para trabadhaagopulacao.

O didlogo foi muito valorizado pelas usuarias, glierenciam o cuidado
recebido nas unidades daquele oferecido nos h@sgjteando das intercorréncias,
relatando ndo se sentirem acolhidas no ambienfathlas.

Ah, 14 é meio diferente né, porque tem gente qoete@ paciéncia e faz com
ignoréncia né. Mas aqui néo teve problema nao.adspital, que dependendo
da pessoa e do dia... No atendimento mesmo, s&sag,onao tratam bem as

pessoas. (...). Por isso que eu falo, se queriessa profissdo né... (Usuaria
D — MMF2)

A necessidade de ser ouvida para além da gestagddoosintoma de
intercorréncia fica representada na fala de muisasirias, contribuindo para a criacao
de vinculo e relacéo de confianca.

Ela conversa, ela parece até psicologa, que elersm (...) E bom demais,
porque eperturbo elaaté hoje. (...) Ela € uma boa pessoa, o0 que a f@at
com ela, ela d& uma orientagdo, sempre conversmigop sempre me
aconselhou. Eadoro eld (Usuaria D — MMF2)

Todo mundo, a doutora é super dez comigo! Sempreeqwenho aqui, que
nado t6 marcada, ela me atende, se for coisa da mmgéncia, ‘oh, doutora,

t6 precisando falar com a senhora, aconteceuigsne isso’, ela me atende,
ela nunca me disse que nao vai me atender ndmdenteSo se ela nédo tiver
aqui mesmo, ai a moca que sempre me atende ant@spila consulta, que é
a (nome da auxiliar de enfermagem), ela diz: “O&,néio ta aqui hoje, se
vocé quiser vir agui amanhd, eu dou uma encaixaddné vocé um horério,

mas voceé vai ter que aguardar um pouquinho”. (UslB+~ MMF2)

Com relacéo as auxiliares de enfermagem do MMR2ceptividade néo foi
tdo aparente como nas outras unidades. A UsuariguBndo perguntada dos
funcionarios do modulo diz que “umas tratam vocéhore que outras” ou que

dependendo do dia e do humor das funcionariasesaciais bem tratado.



78

O vinculo com o profissional e a relagdo de coghaestabelecida contribuiu
para a criacdo de vinculo com os modulos, fazermto que a unidade basica
constituisse a primeira referéncia no caso dascot@&ncias, com encaminhamento

para os hospitais quando necessario.

Vinha aqui no posto, falava com a médica, com at@aunome da médica),
ela me dizia se precisava ir ou ndo pra emergégeigprecisava ela me
mandava ir, se ndo precisava ela resolvia aqui me@usuaria E — MMF2)

Devido ao cuidado e ao vinculo estabelecido no paalmmento pré-natal é
possivel notar certa inseguranca apds a consulpaielpério e baixa no servigo de pré-
natal, que parece representar uma quebra de vinBulesuaria A apresenta uma
preocupacao com o seu acompanhamento posterioé mpseltado da auséncia de uma
linha de cuidado a saude da mulher, visto que @mdes basicas ainda trabalham com

programas e acoes especificas e ndo integradas.

Ja podia ela mesma encaminhar, sabe, pra outreodggsta, porque eu
tenho que continuar o tratamento pra saber seltAdireitinho ja dentro do
Gtero. E sé ir ali e marcar também, mas ja podiané® sei, ela propria, ndo
sei, ela propria continuar, por mais um tempo, &u $ei, eu acho que seria
legal também. (Usuéaria A — PCSA)
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VI CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho foi conhecer as traptée as demandas das
gestantes na sua busca por cuidados de saudengaaat®sica de Niterdi e a partir da
historia dessas mulheres pensar elementos que eompdcuidado em saude no
municipio, em particular numa regional de saudesimAspropfde entender a usuaria
como foco da andlise, visto que é ela quem vivemciaidado.

A andlise das falas das seis mulheres entrevistag@ssentando, durante a
gestacao, diagndéstico de sobrepeso ou obesidadéarmos que 0s servicos ofertados
pelo sistema de saude podem ser questionados ca@ptincipio da integralidade que
definimos e defendemos, confirmando as hipétesesim do trabalho apresentadas no
Capitulo I, de que ha limites relacionados ao dodam saude, e que 0 sistema néao
estabelece uma linha de cuidado a saude da muthamm linha de cuidado da
gestante.

Gostariamos de ressaltar que a opcgéo de entreasstaulheres apds o parto a
fim de entender a complexidade dos processos va@oe por toda sua trajetoria no
cuidado pré-natal foi importante, sendo adequadpcdo das trajetorias assistenciais.
Entretanto recomendamos encontros com as usudsadiversos estagios do cuidado
gestacional a fim de aprofundar o entendimentauds demandas e expectativas que se
encontram em constante dinamica nesse proces®&alidacdo de entrevistas durante a
gestacao possibilita, além de um melhor acessosaarias no puerpério, buscar
conhecer a intensidade dos significados presepteésnourso da gestante em relagdo as
expectativas que envolvem o parto, por exemplocebemos que a usudria entende o
momento do puerpério como uma “etapa vencida”,ragso podemos ter perdido um
pouco da intensidade dos significados presentetistorso da gestante em relacdo as
suas expectativas. Para Favoreto e Ferreira,antidizexperiéncia e os significados do

adoecer como foco das praticas terapéuticas engodwele complexidade, visto que

(...) representa uma realidade que esta sempifturm Nesse movimento,
as razdes ou representagfes que os individuos lfommara explicar suas
acOes e praticas sao continuamente corrigidasadss ou desviadas de seu
original, na medida em que a acdo em progressoaralimensdes da
situagéo que antes eram desconhetidps334).
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As trajetérias possibilitaram a percepgcdo de egRperds que se tornaram
marcantes devido aos obstaculos relacionados aggase expondo limites ao cuidado
em saude. Algumas necessidades foram apresentadassas mulheres como pontos
criticos do sistema de saude como o0 acesso asaliragrafia e a outras especialidades.

A ultrassonografia aparece como uma necessidaa#acgue favorece a busca
pelo servico privado, assim como o teste de graviteyido a agilidade de resposta.
Quase todas as usuarias fizeram a ultra no sepviblico e no privado, salientando a
existéncia da diferenciacao entre as praticassiersa de saude publico brasileiro e das
instituicbes privadas, sem compreenderem necessarta seu carater complementar
ou suplementar.

Para o Ministério da Saude a necessidade ou naoedizacdo da
ultrassonografia durante o pré-natal € baseadavel@neias, enquanto para as usuarias
essa necessidade é de outra ordem. Todas elasaraalio exame mais de uma vez e
apenas uma o fez apenas pelo servigo publico. Adades fazem o direcionamento
para a realizacdo do exame pelo SUS, mas a “eSadbaisuarias pelo servico privado
se da pela necessidade de visualizar e guardaageim do feto. Ressalta-se aqui a
autonomia das usuarias que empreendem determittafdérias a fim de garantir suas
necessidades.

O aparato tecnoldgico envolvido e as caractersstice permeiam a sociedade
de valorizacdo do exame enquanto imagem/foto, pléra do objetivo principal que
seria de contribuir na verificagdo da saude do bat@n uma necessidade que deixa de
ser luxo para assumir condicdo de essencial n@daigré-natal. Tdo essencial que é
possivel perceber o desdobramento dessas mulheiies @e garantir o acesso ao
exame, as vezes em diversos estagios da gestagdo,ocobjetivo, de grande
importancia para elas, de guardar as fotos desse®nios, disponiveis apenas durante
0s 9 meses ou 40 semanas gestacionais e que r&meseio para 0 mesmo individuo.
A investigacdo do sexo bebé nao apareceu nas ¢al@m® um dos objetivos da
ultrassonografia, talvez ja por sua naturalizacéo.

Houve gqueixa quanto a demora entre marcacao eicuenid fora do pré-natal,
mas mesmo com a prioridade das gestantes refedarnmia todas as usuarias € possivel
perceber limites e barreiras no cuidado pré-ngtad, resultam no ndo estabelecimento
de uma articulacdo entre as diferentes acdes éc@emo sistema de saude, com
prejuizo para a integralidade do cuidado a saudgedtante e mulher. A auséncia da

constituicdo de uma linha de cuidado a saude daenulos servicos e no sistema de
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saude é reconhecida pelas usuarias que no momeiitaixh do pré-natal na consulta
de puerpério, sentem-se inseguras porque perceberpegderdo a prioridade relatada,
representando uma menor resolubilidade.

As duas usuarias da PCSA nao tém cadastro nos asodiolPMF da regional.
A usuéaria A foi cadastrada quando morava com a Braeoutra regional, mas
frequentou pouco e agora mora longe. A hipétes@ntada em estudo antefiode
busca do pré-natal fora dos modulos devido aos aogdiessas unidades ndo serem
especialistas (ginecologista/obstetra), ndo foffiobada ou representada aqui, apesar
de duas usuarias do MMF2 terem buscado a PCSA ipaimente. Entretanto, a escolha
da PCSA pelas usuéarias do moédulo para o acompanbtanpeé-natal parece ter
ocorrido mais pela indicacdo de outras usuariastqueo diferencial do atendimento e
acolhimento da obstetra, ndo dependendo diretarderdea especialidade médica.

O que ocorre, na pratica, é que existem diversatapale entrada que
independem da racionalidade do sistema de saudegahizacdo dos servicos de saude
de Niterdi ja coloca duas portas de entrada comis\tle complexidade diferentes, mas
que compdem a atencdo basica. Se por um lado a Pf&EB&ce maior seguranca as
usuarias, visto que ofereceria um maior leque décss, por outro lado ndo cria um
vinculo forte com a unidade, estando este reladm@@® acolhimento da obstetra. Nos
modulos esse vinculo com a unidade € mais apagdotée.

O cuidado pré-natal mostrou-se fortemente centramlonédico, com baixa
adesao a outros profissionais como a nutriciontegsmo na PCSA, e nas atividades
curativas, contrariando a proposta de inversdo daamefo na atencdo béasica e,
principalmente, os pressupostos da Saude da Familiaferéncia das usuarias dos
modulos para a nutricionista da PCSA ocorreu emagpem dos casos e tardiamente,
cabendo questionar se existem dificuldades de d@nbamento para a Nutricdo
impostas pela PCSA, ou se por parte da gestdo ddsllos ha restricdo formal ou
informal quanto a esse encaminhamento, ou aindssteendo ocorre por escolha dos
meédicos do maodulo.

A guestédo da promocao e da prevencao da obesidadesequentemente, dos
riscos e doencas relacionados, precisam ser cemtoaplanejamento das acgbes das
unidades basicas, em especial no PMF. E necesséeéstir no controle deste agravo
em detrimento de ac¢bes pontuais quanto aos sintaleesrrentes. No caso das
mulheres faz-se necessario apoia-las neste canterildo em vista que a midia e a

industria oferecem tantas facilidades que podematese prejudiciais quando isoladas
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de um acompanhamento profissional, e questionae@cppacao e a forma como 0s
profissionais dos médulos lidam com o diagnésticatetamento nutricional, tendo em
vista o0s riscos decorrentes e preocupando-se couaiteer para além da gestacao.

Nesse sentido, a gestdo local precisa viabilizantegracdo dos servicos,
constituindo efetivamente a PC como primeira refgee para os modulos, pactuando
acoes especificas de apoio, incluindo aqui aquelasionadas ao cuidado nutricional
da populacdo. Aos profissionais mostra-se necessarscar apreender as diversas
necessidades das mulheres no momento do pré-ocatad, mulher e como gestante, e
quanto a questéo do peso, apesar de ndo ser uotapaedo durante a gestacdo, parece
ter destaque no pos-parto, momento que pode seveaado para firmar os lagos da
usuaria com a unidade em lugar de simplesmentemoudao para a crianca.

Pensar que o controle de peso € uma necessidddedtaponto de vista da
saude publica quanto uma preocupacdo estéticaatelegparcela da sociedade, em
especial as mulheres, é um importante indicio @eoguservicos precisam assumir essa
necessidade e buscar formar uma rede de apoicceidido, investindo na promocéao
da saude e prevencédo da obesidade, afirmando assnefetiva mudanca no modelo
de atencao a saude.

A fala das mulheres em relagéo aos profissionarsodstra que elas ndo estao
a procura apenas de competéncia técnica, afirmgondoo acolhimento, a escuta, o
vinculo, a humanizacdo do atendimento e a respiimegBo sdo atributos que
diferenciam o cuidado, devendo permear as pratizs profissionais de saude.
Entretanto, os relatos denunciam praticas descaonigsadas com estes atributos e com
os valores da Integralidade, bem como com as rndedes das usuarias em diversos
momentos, também nas unidades basicas, mas pfineip@ nos hospitais quando das
intercorréncias ou quanto a pratica do anestesista.

Uma questdo muito importante a ser destacadagetig& de uma ruptura no
cuidado pré-natal oferecido na PCSA sempre questetnd entra em férias, devido a
auséncia de uma politica de reposicdo de profigsidato que n&do consegue ser
solucionado pela gestdo da unidade. Este fatorepromete e torna-se cada vez mais
urgente sua solugcdo dado o fato de que a obstetéa prestes a se aposentar,
necessitando uma organizagdo da assisténcia a dimqud os problemas a tempo
anunciados nao voltem a se repetir, causando posjaio cuidado pré-natal ofertado na

unidade.
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Com relagéo aos hospitais acessados nas intercasébem como no parto,
lembramos a concentracdo e consequente sobrecarg&AL, hospital estadual que
constitui primeira referéncia de direcionamento dssarios em geral e das gestantes,
visto que o HUAP restringiu seu atendimento parstagges de alto risco. Chama
atencdo a auséncia de uma rede de atencdo no piuirgeie garanta uma atencao
integral & saude da mulher e da gestante.

Na questdo dos encaminhamentos, observamos quaiasas incorporaram
este termo, utilizando-os diversas vezes em sl fpuando na realidade o que parece
ocorrer € um direcionamento, ja que o sistema a#ante 0 acesso, como no caso das
ultrassonografias que as usuérias A e B ndo comaagacessar no final da gestacao.

Tendo em vista os desafios e limitacbes apontadssfalas das usuarias
quanto a organizacdo dos servicos e conhecimenfatieas dos trabalhadores de
saude, que acabam interferindo na Integralidadedaamos que a pesquisa oferece
subsidios aos profissionais e a gestao para odimtento das trajetdrias empreendidas
pelas usuarias e suas demandas a fim de pensaridada@ a saude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal organizado em torno das suagssa&lades. Salientando que a
educacdo permanente em saude pode ser um instoumenfavorece a superacao das
lacunas herdadas de um processo formativo marcadmpe logica centrada na doenca
e ndo no sujeitd.

Para que as acOes de saude sejam além de efitaambgm integradoras, os
profissionais de saude precisam estar consciemteseu papel e dispostos a ouvir e
atentar as reais necessidades dos usuérios. Parasqgservicos operacionalizem a
proposta do cuidado em saude faz-se necessariaitesipas profissionais de saude
incentivando a reflexdo do seu processo de tralmliale destacar, “viabilizar a oferta

integral de acBes de salde adequada as necessidgugsulacad® (p.114).
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PONTOS DE CORTE PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

ANEXO |

ESTABELECIDOS PARA ADULTOS

Para diagndstico do estado nutricional pré-gestaanal

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<18,5 Baixo Peso
>185e<25 Adequado/Eutrofico
>25e<30 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: Preveng and managing the global epidemic —

Report of a WHO consultation on obesity. Geneva@819




ANEXO I
AVALIACAO DO EN DA GESTANTE SEGUNDO IMC POR SEMANA
GESTACIONAL

Fonte: Atalah Eet al. Propuesta de un nuevo estandar de evaluauidmicional en embarazadas
Revista Médica de Chile, 125(12):1429-1436, 1997.
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GANHO DE PESO (KG) RECOMENDADO DURANTE A GESTACAO

SEGUNDO ESTADO NUTRICIONAL INICIAL

Ganho de peso seman
Estado Nutricional Ganho de peso total n médio no 2° e 3° Ganho de peso total n
Inicial IMC 1° trimestre (kg) trimestres (kg) gestacao (kg)
Baixo Peso 2,3 0,5 12,5-18,0
Adequado 1,6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso 0,9 0,3 7,0-115
Obesidade 0,3 7

1=

Fonte: Institute of MedicinéNutrition during pregnancyWashington DC. National Academy Press,
1990. World Health Organization - WH®hysical Statusthe use and interpretation of anthropometry.
WHO Technical Report Series n. 854. Geneva: WHO519
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ANEXO IV
CURVA DE IMC SEGUNDO SEMANA GESTACIONAL

Grafico de Acompanhamento Nutricional e Gestante
Indice de Massa Corporal segundo semona de gestagde
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Fonte: Institute of MedicinéNutrition during pregnancywWashington DC. National Academy Press,
1990. World Health Organization. Infants and cléldrin:Physical statusThe use and interpretation of
anthropometry. Geneva: n°® 854, 1995. Ataladt Bl. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion
nutricional en embarazadaRevista Médica de Chile, 125(12):1429-1436, 1997.
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APENDICE |

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz yi

X . g . ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca phseshsie i)
Comité de Etica em Pesquisa ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da psdTrajetorias de Mulheres do Pré-natal ao
Parto na Atencéo Basica de uma Regional do MunicipiNiteréi”.

Sua participagdo na pesquisa ndo € obrigatorimudlquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua reci#&a trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Sua participagiba pesquisa consistira em nos dar uma entrevista
que sera gravada, sobre o seu percurso no siseesside durante o pré-natal e o parto.

Os objetivos deste estudo séo conhecer e analgsaraminhos percorridos por mulheres na
atencao ao pré-natal e ao parto em instituicdesadde do municipio de Niterdi, a fim de contrilpara
a melhoria do cuidado a mulher durante a gestagioeagto.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdomm$, relacionados ao desconforto ou
constrangimento em responder determinadas pergufé®tanto vocé ndo € obrigado a respondé-las.
Em contrapartida, este estudo busca contribuir parelhoria da atencdo a saiude da mulher de acordo
com as necessidades de cuidado deste grupo.

As informag@es obtidas através dessa pesquisa serfidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgadfizmia a possibilitar sua identificagdo. Apos o tiéon
do estudo, as informagfes ficardo guardadas coresgujsadora, armazenadas de forma segura e
protegidas contra revelacdo ndo autorizada.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consiefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar ddaglas sobre o projeto e sua participagéo, ago o
qualquer momento.

Evelyne Florido Lobato Cavalcante

Endereco e telefone da Pesquisadora principal Bedlgbato — (21) 9198 3929 e Gomité de Etica

em Pesquisa da Escola Nacional de Saude PublicaERZ/ ENSP. Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 —
Andar Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — REP.21041-210 - Tel e Fax - (21) 2598-2863 -
cep@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemsfide minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Niterai, de de 2010.

Sujeito da pesquisa
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APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Apresentacéo inicial da p

esquisadora e do objetpesquisa a entrevistada.

TEMAS OBJETIVOS PERGUNTAS
Dados de - Identificacdo da usuaria Nome, Idade/Data de imesto, Escolaridade, Ocupacao (Trabalha? |[Em
identificacao qué? O trabalho é formal?), Situacdo conjugal elian{Onde mora? Com
quem? Companheiro?).

A “escolha” e o] - Conhecer se a usuaria tem uma histpfia Antes do pré-natal vocé era atendida nessa unid@da?Policlinica,
ingresso nas anterior na unidade ou se ingressou apénasverificar se tem cadastro no PMF.)
unidades de saigepara o pre-natal 2. Por que escolheu essa unidade para fazer o pi@-nata

- Identificar Al PC tem . o -

nodlt\e/lMFca se ausuaria da PC te cadasg_o Como foi para marcar a primeira consulta? Encontitguma dificuldade

para iniciar o pré-natal? Em que més da gestagéiouro pré-natal?

- Conhecer se a usuéria encontrou alguma

dificuldade para ingressar na unidade | ou

servico de pré-natal
A descoberta da- Conhecer a percepcéo das mulheres sobreComo foi a descoberta da gravidez? O que signifesga gravidez para
gravidez e asa gravidez e as expectativas da chegada dovocé? Que impacto teve para sua vida? (Explorar sa& a primeira ou
repercussoes efbebé ndo. No segundo caso, procurar levantar semelhand#grencas entre
sua vida eventos ou a especificidade do mesmo.)

5. Como é arelagédo dos amigos e familiares?
As demandas de- Conhecer sobre o acesso/acessibilida@le Como foi sua experiéncia de atendimento no sedkécsaude?
salde e supaos servicos e acdes de saude no pré-nata} o . . . N
. Desde o inicio do seu pré-natal, a quais profisg®omocé teve acessp?

relacdo com a

. Identificar as facilidades e dificuldades

de Conte como foi a relacdo com cada um desses e doqu®sitivo ou
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unidades de saud

aacesso/acessibilidade  encontradas

usuaria

pelanegativo. Como se deu o dialogo com os profissghdtles foram
receptivos?

-ldentificar, a partir da fala das usuaria8, Desde o inicio do seu pré-natal, a quais exames tewe acesso? Conte
como se da a relagédo profissional-usudrio, como foi cada um desses exames e 0 que foi positiveegativo.
se ha presenca de acolhimento| e
vinculo/responsabilizacao.
- Conhecer a trajetoria externa a unidadee Vocé teve algum problema durante a gravidez? Rnegsocurar outros
identificar as barreiras servigcos, como hospitais? Como foi isto?
- ldentificar se a usuaria mantém vinculo
com a unidade/profissionais quando |se
depara com problemas da gestagao
Acompanhamento- Conhecer a percepcao das mulherg8. Antes da gestacdo, como considerava seu peso? édN@acima ou abaixo
do estadg quanto ao seu corpo antes e ao ganho dedo esperado?)
nutricional eso depois da gestacao . ~
P b 9 & 11.Foi orientada quanto ao ganho de peso duranteacges
- ldentificar se a usuaria receb»eil . . ~ : .
: ~ 2.Como foi receber a informacédo de acima do pesontkira gravidez?p
orientacdes quanto ao ganho de peso . a0 ~ P gravic
Quando se deu? Precisou ter mais atengcéo comideggor conta dissg?
- Conhecer como se responsabilizou quanto Precisou mudar o0s habitos alimentares? Exercicigsco$? Fol
ao ganho excessivo de peso estimulada? Como se responsabilizou por este fato?
- Identificar que profissional fez |013.No caso do PMF, qual profissional fez esse acongraehto? Frequentqu
acompanhamento do estado nutricional consultas com a nutricionista? Acredita que essenpanhamento fqi
importante, como ele ajudou? Caso negativo, fobleacsua ndo segulir
acompanhamento especifico?
- ldentificar se a usuaria foi informadd4.Participou de grupos de gestantes?
sobre grupos de apoio e se participou.
Demandas, - Identificar possiveis barreiras desacag| 15Como foi 0 parto? Houve conversa sobre o tipo deop#oi pactuado?
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necessidades
expectativas en
relacédo ao parto

goarto
A

conversa e participacdo da usuaria
escolha

mulher e o bebé durante o parto

- ldentificar o tipo de parto e se hou

- Identificar se houveram problemas con

Tinha alguma indicacédo de maternidade? Foi conteégam servico? Fg
e recebida na primeira maternidade? Teve algum pmableom vocé ol
g COMoO bebé?

Desejos €
expectativas en
relagao ao servigq

- Identificar se os desejos e expectativas
nmulheres foram atendidos
D

D

das Vocé se sentiu bem acompanhada durante o pré-mgiedhdeu algo de
novo?

1%

17.Vocé considera que teve acesso a tudo o que naeessio servico d
saude desde que ficou gravida? Caso negativo, eapéegostaria de te
tido acesso e nao teve?

=

Consideracoes
finais

para tras

- Compreender o que significou esse ol

O

ha8. O que significou para vocé contar a sua historiafu®faria de novo? (
que gostaria de mudar?

- Proporcionar mais um momento para
colocacgbes da usuaria antes do fecham
da entrevista.

49.Vocé gostaria de falar sobre algo que eu nédo tpalguntado antes?
ento




APENDICE IIl.A

TRAJETORIA ASSISTENCIAL USUARIA A — PCSA
—

LABORATORIO PARTICULAR:
Teste de gravidez

PCSA:
Consulta de Puerpério

(22/06/2010)

MATERNIDADE ALZIRA REIS: AR
Parto (03/06/2010) Tl
Busca devido a ndo réacéo da ultr: -

BN

para confirmacgéo da perda de liquidp. —

HUAP: .
Tentativa de realizagéo da 32 USG -7 /
Confirmar perda de liquido. e )
(N&o realizada) I

PCSA:
02/06/2010: Direcionamento para

confirmar perda de liquido amniéticg
— ultrassonografia. Usuaria refere

dores no baixo ventre. UNIDADE DO SUs:

Realizacdo da ultrassonografia.

HEAL:

Intercorréncias devido a restricdo d
atendimento na PCSA.
Motivos: Aumento da presséo,
otorrinolaringologista.

U

Legenda:

Busca de cuidado por conta prépria
Busca de cuidado para retorno
Encaminhamento/direcionamento médico

*  Encaminhamento/direcionamento para o SUS
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PCSA:
Busca pelo pré-natal
15sem. - 2°T (24/11/2009)
Consulta: médica e nutricionista

8 consultas médicas no PN da
unidade, sendo 3 no 2° trimestre
gestacional4 no 3° trimestre e 1t

puerpério.

3 consultas com nutricionistaendc
1 no ingresso no PN (24/11/2009), 1
com 36-37sem. (26/05/2010) enb
puerpério.

LABORATORIO PARTICULAR:
Realizacdo de ultrassonografia
USG1: 15/11/2009 (9/10semanas)
USG2: 26/02/2010 (24/25sem.)

Usuaria A, mariddfilho e beb




PCSA:
Consulta de Puerpério
(06/08/2010)

HEAL:
Parto (24/07/2010)

APENDICE 1Il.B

TRAJETORIA ASSISTENCIAL USUARIA B — PCSA

—

UNIDADE BASICA EM
SAO GONCALO:

enfermeiras.

Endereco de uma amiga. Teste de
gravidez. Acompanhamento por
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N
1

1

1

\

A

PCSA: Ingresso na unidade.
Busca pelo pré-natal
19sem. - 2°T (23/02/2010)
Consultas: médica, nutricionista e

dentista.

N

10 consultas médicas no PN da
unidade sendo 2 no 2° trimestre €
no 3° trimestre gestacional e 1 no

puerpério.

2 consultas com nutricionistaendc
1 no ingresso no PN (20/04/2010) e 1
no puerpério.

UNIDADE DO SUS:
Realizacdo de ultrassonografia
USGL1: 17/03/2010 (22/23sem.)
USG2: 26/02/2010 (24/25sem.)

N&o conseguiu realizar a terceira.

PEMS:
Acompanhamento de risco.

(Continuou a ser acompanhada ng

PCSA.)

Legenda:

-------- >
——> Busca de cuidado para retorno
—_ >

Busca de cuidado por conta propria

Encaminhamento/direcionamento médico

Usuaria B (doméstica) mora na
casa da patroa com o bebé
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APENDICE lIl.C

TRAJETORIA ASSISTENCIAL USUARIA C — MMF1

—
LABORATORIO PARTICULAR:
Teste de gravidez MMF1:
MMF1: Busca pelo pré-natal
Puerpério (23/07/2010) 19sem. - 2°T (19/02/2010)
Encaminhamento para Planejamenfo Intercorréncias no mddulo / Nenhu
Familiar. A encaminhamento. Afericdo semandg|
! |
' 8 consultas médicas no PNa
unidade, sendo 2 no 2° trimestre,
HOSPITAL DA MULHER - Séo <een no 3° trimestregestacional e 1 r
Gongalo: | T TTTTTTmme-e--o puerpério.
Parto (23/07/2010) O \
N&o conseguiu ligadura.
W UNIDADE DO SUS:
Churrasco em Sao Gongalo: Realizacdo de ultrassonografia:
Tontura. Enfermeira que estava ng USG1: 22/03/2009 (23/24 sem.)
C?“”asco afe”h“ p“?tssl‘ao € indicou guie LABORATORIO PARTICULAR:
0SS€ para 0 hospital mais proximo Realizacdo de ultrassonografia conp
imagem
USG2: 14/04/2010 (28sem.)

Legenda:

-------- >

Busca de cuidado por conta prépria
——> Busca de cuidado para retorno

Usuaria C, marido, bebé e familie
Encaminhamento/direcionamento médico




APENDICE lIl.D

TRAJETORIA ASSISTENCIAL USUARIA D — MMF2
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PCSA:
Tentativa de ingresso no pré-natal
Desisténcia por auséncia do
profissional de referéncia (obstetra
férias).

MMF2:
Busca pelo pré-natal
1l1sem. - 1°T (21/01/2010)
Intercorréncias no médulo / Nenhunp
encaminhamento.

7 consultas médicas no PNa
unidade, sendo 1 no 1° trimestre, 3
no 2° trimestre, 2ho 3° trimestr
gestacional e 1 no puerpério.

—
LABORATORIO PARTICULAR:
Teste de gravidez
MMF2: 7
Puerpério ,,/’
30/07/2010 L7
( ) A
HEAL: '
Diversas idas e vindas (HEAL- <—.. .. _ f— - -
MMF2) devido as contragdes, e JUUPEE -
iniciadas em 15/07/2010.
Parto (23/07/2010) O
LABORATORIO PARTICULAR: &- o s
Realizac&o de ultrassonografia P / R
USG2: 14/04/2010 (28sem.) e - . \~\
. / .t ./ \‘ ~ Ny R A
_ .
£ ¥ \"
PEMS:
3 consultas médicas (21 e 30/06/2030 UNIDADE DO SUS:
21/07/2010) PCSA: Realizagdo de ultrassonografia:
Consulta com nutricionista (Junho) USG1: 22/03/2009 (23/24sem.)

Encaminhamento para pré-natal de
risco

HEAL:
Intercorréncias
(31/01/2010): Dor pélvica

Legenda:

-------- >
——> Busca de cuidado para retorno
—_ >

Busca de cuidado por conta prépria

Encaminhamento/direcionamento médico

Usuaria D, marido e bebé.
Filho de 9 anos mora com a avé.
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APENDICE IIL.E

TRAJETORIA ASSISTENCIAL USUARIA E — MMF2

—

MMF2:
Busca pelo pré-natal

9 consultas médicas no PN da unidad
17sem. - 2°T (05/01/2010) sendo 3 no 2° trimestre, Ho 3°
Intercorréncias no médulo / Nenhu trimestre gestacional e 1 no puerpério.

encaminhamento. /

N
MMF2:
Puerpério \

LABORATORIO PARTICULAR:
% > Realizacdo de ultrassonografia
T USG1: 17/12/2009 (14sem.)
O USG2: 05/04/2010 (29sem.)
USG3: 25/05/2010 (35sem.)
MATERNIDADE ALZIRA REIS:
Parto (13/06/2010)

/

Y

HEAL:
Intercorréncias.

Encaminhamento por colica continu
(21/05/2010).
Legenda:
-------- >

18

Busca de cuidado por conta propria
——> Busca de cuidado para retorno

Encaminhamento/direcionamento médico
*

Encaminhamento/direcionamento para o SUS

Usuaria E, marido, 2 filhos, be!




APENDICE lIl.LF

TRAJETORIA ASSISTENCIAL USUARIA F — MMF2

—

LABORATORIO PARTICULAR:
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PCSA:
Tentativa de ingresso no pré-natal
Consulta agendada para um més
depois (obstetra em férias).
A tragédia impediu o retorno.

LABORATORIO PARTICULAR:
Realizac&o de ultrassonografia
USG1: 01/03/2010 (12sem.)

ABRIGO:
Atendida por médica do PMF2.
Orientada a buscar o0 médulo paral
cadastro no dia seguinte.

Teste de gravidez
MMF2:
Puerpério
(13/09/2010) A
', 7
HEAL:
Parto (30/08/2010) e
Pré-eclampsia Parto ceséreo. O __--——--"“"""->
Captopril.
, x T \
LABORATORIO PARTICULAR: /x" .
Realizag&o de ultrassonografia Yo \
USG2: 24/05/2010 (23/24sem.) .
USG3: 09/07/2010 (30/31sem.) \\,‘
8 consultas médicas no PNla MMF2:
unidade, 3 no 2° trimestre, 4 no 3° Cadastro na un,ldadte Ie
. L ml ingresso no pré-natal
”g‘eStTe e 1 no puerpério. 15sem. - 2°T (09/03/2010)
- Sem intercorréncias. Metildopa.

Legenda:

Busca de cuidado por conta propria

Busca de cuidado para retorno
Encaminhamento/direcionamento médico

*  Encaminhamento/direcionamento para o SUS

Usuaria F, marido, bebé e familia




