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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender o itinerario terapéutico da gestante de alto risco do municipio de Niterdi
no acompanhamento do seu pré-natal, sob a 6ética da Integralidade da atencdo a saude. Trata-se de estudo
descritivo, com abordagem qualitativa. Procura-se oferecer um olhar reflexivo para a busca e a producdo de
cuidado nas condi¢Bes das gestantes durante o alto risco, atendidas na unidade de saude de referéncia da
cidade devido a hipertensédo arterial na gestacdo. A partir de uma leitura atenciosa e da discussdo dos dados
obtidos, e apds a construgdo do Itinerario Terapéutico, organizou-se a analise dos dados em funcdo de duas
categorias: 0 acesso a saude diante do primeiro sinal ou sintoma e a repercusséo da assisténcia a gestante; e a
integralidade da assisténcia no caminho percorrido. A avaliacdo dos dados teve como referencial teérico a
andlise de conteudo de Bardin. Esta pesquisa envolveu 5 gestantes de alto risco, atendidas na Policlinica de
Especialidades da Mulher Malu Sampaio. O acesso ao servico de referéncia revelou-se, de acordo com as
gestantes, rapido, porém, a continuidade da atencao pela unidade de origem do pré-natal ainda se mostrou fragil
perante a abordagem integral e participativa na vida das usuarias.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco. Cuidado Pré-Natal. Integralidade em Saude.

classificacdo é verificada e checada a cada

INTRODUGAO consulta de pré-natal até o momento do parto®.
A abordagem desse tema é importante, visto
A gestagdo consiste na transformagdo  que a gravidez, considerada fisiologica, a

fisiologica do organismo da mulher, o qual,  principio, pode levar a mulher a sérias

através do desenvolvimento embrionario, gera
um bebé. Devido a complexidade desse
fendbmeno, todo cuidado é pouco, e a futura mae
necessita vivenciar essa fase com tranquilidade e
confianca. A gravidez, em um primeiro
momento, é considerada uma condicdo de risco
habitual, pela equipe de saude, quando nédo traz
riscos ao desenvolvimento embriondrio nem
complicag@es ao organismo da mulher. Por outro
lado, € considerada de alto risco aquela gestacado
em que a futura méae ou seu bebé corre risco de
morte®,

Observam-se  inumeros  fatores  que
potencializam a classificacdo de risco para cada
gestante, porém, ha de se ter discernimento com
relacdo a identificacdo de fatores de risco e a
classificacéo propriamente dita. Essa

complicagBes, como pré-eclampsia, eclampsia e
diabetes gestacional, vistas como 0s principais
agravos desse momento. Portanto, é necessaria
uma atencdo especial a essa mulher, de forma
integral, impedindo que ela peregrine pelos
servicos de satde em busca de assisténcia®.

A hipertensao arterial, por exemplo, complica
cerca de 7 a 10% de todas as gestagdes. A
eclampsia tem incidéncia de 1,3 para cada 1.000

partos, variando de 0,6, nos paises
desenvolvidos, até 4,5, nos paises em
desenvolvimento.A incidéncia de sindrome

HELLP, sigla para o termo em inglés Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, Low Platelet count, a
mais rara entre 0s agravos, varia entre 2 e 12%
do total de mulheres com diagndstico de pré-
eclampsia®.
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Frente a gravidade da situagdo atual, o
Ministério da Salde (MS)vem investindo na
ampliacdo e na qualificacdo de servicos
especializados em atendimento as gestantes de
alto risco. De acordo com 0 MS, desde maio de
2013, existem 196 maternidades de referéncia
em gestacdo de alto risco habilitadas pelo
governo, porém, a expectativa, para 2014, é de
que esse numero chegue a 390, ao passo que 0
ndmero de leitos qualificados atinge 2.885®.

O foco desta investigagcdo consiste no pré-
natal de risco considerado transitorio. Nesse
caso, 0 acompanhamento gestacional néo
depende de internacdo, pois uma equipe
especializada acaba por acompanhar e tratar a
gestante nessa situagdo. Nesse estado transitorio,
a mulher continua percorrendo 0s servigos de
atencdo basica, no processo de referéncia e
contra referéncia.

Atualmente, ainda sdo escassos 0s estudos
que visam a analise da integracdo das redes de
atencdo no pais. Os estudos, em sua maioria, no
tocante a assisténcia materno-infantil, ainda se
limitam a uma abordagem descritiva dos
servicos prestados e das caracteristicas da
assisténcia a saude, tais como: cobertura,
nimero e adequacdo das consultas pré-natais e
tipo de parto®.

Neste sentido, destaca-se a importancia da
integralidade da atencdo como principio
norteador do acompanhamento da gestante de
alto risco, cujas necessidades de salde, muitas
vezes, nao sdo consideradas no atendimento pré-
natal, visto que, a partir de agora, as demandas e
os dispositivos de salde serdo especializados.

Porém, a fim de entender melhor a dindmica
da producéo de cuidado durante o alto risco e de
comegar a aplicar em novas praticas de saide, no
ambito da integralidade, ¢ necessario
compreender quais trajetos a mulher percorre em
busca do seu cuidado durante a gestagdo e como
essas praticas sdo planejadas dentro do trabalho
em rede de salde®.

Assim, o0 objetivo desta pesquisa foi
compreender o itinerario terapéutico da gestante
de alto risco do municipio de Niter6i no
acompanhamento pré-natal, sob a otica da
Integralidade da atencéo a salde.

METODOLOGIA

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa, onde se procurou oferecer um olhar
reflexivo sobrea busca e a producdo de cuidado
nas condicdes das gestantes durante o alto risco,
atendidas na unidade de saude de referéncia
domunicipio de Niterdi, no estado do Rio de
Janeiro.

Definiu-se o0 estudo com basena construgédo
do itinerario terapéutico, visto que possibilita a
reflexdo acerca da integralidade em saude na
assisténcia a gestante de alto risco, no &mbito da
referéncia e da contrarreferéncia no SUS, ou
seja, no encaminhamento e acompanhamento da
unidade de origem, do inicio do pré-natal (PN),
para a unidade especializada em alto risco; e,
guando estabilizada, seu retorno para a unidade
de origem, a de menor complexidade, para dar
prosseguimento ao tratamento.

Os sujeitos foram definidos a partir dos
critérios de inclusdo: gestantes com idade maior
que 18 anos, diagnostico de hipertensdo arterial
sistémica e que realizavam tanto o tratamento na
unidade de origem quanto na especializada. E,
como critério de exclusdo, a gestante sem o
cadastramento do SISPRENATAL.

A coleta de dados ocorreu através da
entrevista  semiestruturada, que  permitiu
estabelecer um dialogo mais focado no assunto,
porém, flexivel e de rapida adaptacdo. Apesar de
as perguntas terem sido previamente preparadas,
a entrevista semiestruturada decorreu conforme
0 entrevistador se aprofundava, na medida em
gue o entrevistado assim permitia. As perguntas
utilizadas foram: Como a equipe lhe atende e
acolhe? Quais as formas de cuidado que vocé
usa? Quais os lugares que vocé tem frequentado
para conseguir atendimento?

Esta pesquisa envolveu a participacdo de 5
gestantes de alto risco atendidas na Policlinica
de Especialidades da Mulher Malu Sampaio, em
Niter6i, obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Para oferecer sigilo as entrevistadas,
utilizaram-se codigos de identificagdo: GA, GB,
GC,GD,GE.

Os encontros foram realizados no periodo de
agosto a outubro de 2013, e as narrativas das
gestantes proporcionaram a apreensdo da légica
que as direcionou na busca dos cuidados, assim
como permitiu 0 mapeamento dos itinerarios
terapéuticos.
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Este estudo centralizou-se nos dados obtidos
a partir das narrativas das gestantes de alto risco
sobre a integralidade na saude, referentes ao
encaminhamento e ao retorno da unidade de
origem para a unidade especializada,
caracterizando a referéncia e a contra referéncia
no SUS.

Para possibilitar essa compreensdo, foram
mapeados 0s diversos percursos dessa trajetoria,
compondo, assim, o ltinerario Terapéutico (IT).
O IT se baseia nos “percursos empreendidos pela
pessoa doente e sua familia na busca por
resolver suas necessidades de saude, bem como
a logica propria que o direciona, tecida nas
maultiplas redes formais e informais, de apoio e
de pertenga, dentre outras, que possam lhes dar
certa sustentabilidade na sua experiéncia de
adoecimento®5® >,

Os dados da entrevista compuseram 0 Corpus
de andlise, que, submetido a leitura exaustiva,
evidenciou o IT das gestantes, comportando 0s
percursos por elas empreendidos e os sentidos
que atribuem as suas vivéncias referentes ao
atendimento de retorno para a unidade de origem
do pré-natal. Na construgdo do IT, cada percurso
¢ apresentado por uma seta, cuja direcdo
especifica o sentido do movimento empreendido
por elas entre os servigos de salde, sua rede de
apoio e, em alguns casos, a referéncia e a contra
referéncia feita.

A andlise dos dados teve como referencial
tedrico a analise de contelido na perspectiva de
Bardin®. Uma pré-andlise identificou as
variaveis tematicas principais. Em seguida,
estabeleceram-se as interrogacdes, para que,
entdo,fossem identificadasas informacgdes mais
relevantes e criadas as categorias especificas,
acima definidas.

Esta pesquisa obedece aos critérios bioéticos
de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, a fim de assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, estabelecidos pela
resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, para pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos, com aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Antonio Pedro, através do protocolo namero:
CAAE 11707413.0.0000.5243.Todas as
entrevistas foram realizadas apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada em uma das
maiores cidades da regido metropolitana Il do
estado do Rio de Janeiro, onde se espera que
ocorra, por meio de maior demanda profissional,
acesso aos exames clinicos e outras tecnologias e
maior quantitativo de unidades, a superagéo das
atuais condicBes de acesso aos servicos de
salide, bem como itinerarios terapéuticos menos
penosos.

A partir da leitura atenciosa e da discussao
dos dados, organizou-se a andlise da amostra
com a construgdo do IT e de duas categorias
tematicas. A saber: O acesso a salde diante do
primeiro sinal ou sintoma e a repercussdo da
assisténcia a gestante; e A integralidade da
assisténcia no caminho percorrido.

O acesso a saude diante do primeiro sinal ou
sintoma e a repercussdo da assisténcia a
gestante

Nesta categoria, surpreendentemente, a
descricdo de passagens por varios servicos de
salde, caracterizando a peregrinacdo na rede, foi
descrita em apenas uma entrevista, quando, no
momento da descoberta da gravidez e da busca
da iniciacdo do pré-natal, a entrevistada residia
em S& Gongalo. Em um dos trechos da
entrevista, ela conta como e quando conseguiu
iniciar o atendimento:

O atendimento em S&o Gongalo é horrivel. Eu ndo
tenho nem palavras para dizer 0 que eu passei no
comeco [da gravidez]. Alias, foi sem atendimento
[risos],e eu ndo conseguia fazer essa tal
carteirinha do SUS, ai depois de meses que
consegui fazer a carteirinha, eu fui morar no
Barreto. Ali, quer dizer, eu ja estava com 4 meses
de gravidez. (GC)

O registro no SUS, representado acima pela
‘carteirinha’, é necessario para o inicio de
qualquer atividade dentro dos servicos publicos
de saude, portanto, também é exigido para o
acompanhamento pré-natal, preconizado logo
que se diagnostica a gravidez. Nesse caso, 0
inicio tardio do pré-natal pode interferir na
qualidade da assisténcia oferecida, como na
vacinagdo necessaria, nos exames laboratoriais e
nas orientagGes em salide®,

A experiéncia de ansiedades e possibilidades
construida por essa mulher nos faz direcionar um
olhar mais cuidadoso sobre o conceito de pré-
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natal, como uma agdo de acompanhamento da

salde da mulher durante o desenvolvimento

embrionario intrauterino, dependente de adesédo

aos servicos de salde e de uma participacao

ativa no processo, aspectos relacionados a
|

universalidade e a equidade do SUS®Y. Assim, a
figura 1 explicita o seu itineréario terapéutico
desde 0 momento da descoberta da gravidez até
0 inicio e 0 acompanhamento do pré-natal.

unidade!delorigem!
dolpré@atal!@

Barreto/Niteroi!

Moradora Mudanga
~ . |
de S3o p_ar_a _Nlterm : casa/
C_So_nc_;alo (inicio do amilial@
(inicio da PN) - Barreto Barreto/
gravidez) Niteroi!
!
! Hospital'Azevedo! policlinicalMalu!
Limal(publico!@ Sampaio!@
I Fonseca/Nlteroil! Centro/Nlteroi!
|
| —
Traieto!mensal.!

|

- —> Trajeto!porlcontalprépria.!
|

""" > Trajeto!mensallparalregistrolem!prontuario.!

Figura 1. Itinerério terapéutico da gestante GC. Fonte: Autoria prdpria, 2013.

A gestante GC é recém-moradora de Niterdi,
0 que acabou atrasando o inicio do seu PN para
0S quatro meses de gestacdo. Antes, em S&o
Gongalo, ela ndo conseguiu acesso aos Servicos
pela falta do cartdo do SUS, condicdo para sua
entrada no Sistema. E considerada de alto risco
por ser uma mulher de 42 anos, com hipertenséo
arterial e diabetes mellitus. Nas etapas seguintes,
as idas até o Hospital ocorrem quando ha alguma
emergéncia obstétrica, como sangramento
intenso, €asos de hipertenséo ou
hiper/hipoglicemia. Na unidade de referéncia
para o alto risco gestacional, o atendimento €
mensal, e a atencdo especializada. Ela também é
orientada a frequentar a unidade de origem, onde
iniciou o PN, porém, relata que ndo ha consulta,
mas o registro, em prontuario,dos dados
relacionados a pressao arterial e a glicemia.

Uma caracteristica verificada na forma de
organizacgdo da rede de servicos para as gestantes
em Niterdi € a dificuldade de acesso a atencéo
especializada, pois, mesmo quando séo
implantadas medidas mais rigorosas de
referéncia, por exemplo, a regulacdo assistencial

por meio das unidades do primeiro nivel, o
acesso aos servicos especializados permanece
dificultoso. Tal situacdo ocorre devido ao fato de
ndo acompanharem a expansdo da cobertura,
formando, portanto, verdadeiros gargalos no
sistema, uma vez que a quantidade e a qualidade
das consultas e dos exames das especialidades
sdo insuficientes perante as necessidades da
populagcdo  usuéria, resultando em uma
ampliacdo da pressdo por demanda desse nivel
de atencdo™?13),

As mulheres, desde o pré-natal, vém
perdendo o direito de agir sobre seus proprios
corpos, deixando de ser protagonistas do ato de
parir, 0 que pode ser observado pela GA:

[...] ela {médica} disse que, quando eu passar mal,
ou vai para o Azevedo [Hospital] ou para o
Antonio Pedro [Hospital Universitéario][...] Agora,
no segundo [filho], eu estou com medo de ndo
passar mal e estar com dilatagdo. Meu medo é de
ndo ter nenhum sinal e ndo ter a médica para
encaminhar.(GA)
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A situacdo de duplo vinculo, etapa
compreendida na integralidade em salde, torna-
se inexistente pelo fato de a gestante néo
retornar ao atendimento necessario, ja que a
unidade de origem do PN diz ndo atender a
situacOes de alto risco. Nessa narrativa, surge o
medo e a inseguranca do ndo acompanhamento,
refletindo na lacuna da integralidade da
assisténcia. A atencdo primaria, portanto, deve
se organizar, afim de atender a gestante de
acordo com os atributos da rede de servigos,
como o primeiro contato, a longitudinalidade do
cuidado, a integralidade da assisténcia, a
coordenacéo e a orientacdo com foco na familia
e na comunidade®. Com relagdo aos
profissionais, 0 movimento de referéncia e
contra referéncia, no caso da gestante de alto
risco, é baseado nas preconizagfes do Ministério
da Saude®.

Embora algumas mulheres tenham formas
diferentes de enfrentamento da gestagdo, porque
ja vivenciaram essa fase em algum momento da
vida, 0 eixo norteador da nossa discussao
transfere-se para 0 aspecto da subjetividade na
construgdo dos seus caminhos terapéuticos, com
enfoque nas possibilidades de atendimento
durante o pré-natal (como ‘onde procurar o
cuidado’ e ‘com quem’), dentro da rede de
servicos de alto risco de Niteroi.

O acompanhamento do pré-natal de alto risco
ndo se configura apenas como um controle
dependente da gestante, e, sim, um controle
totalmente dependente do saber médico e da
equipe de salde cuidadora e dos recursos
materiais e terapéuticos envolvidos. Iniciar ou
continuar o pré-natal sem a devida confianga na
equipe de saude apresenta-se como um fator
relevante  na experiéncia das mulheres
entrevistadas:

[...] eu comecei a me tratar no posto proximo a
minha casa, 14 na Unidade Bésica do Barreto, e
com 42 anos, hipertensa. E eu fiz um exame e
comprovou que eu também estou com o agucar, a
glicose alta, entéo, ai a unidade me transferiu para
ca, porque realmente a minha gravidez é de alto
risco, por causa desses trés probleminhas
{risos}.(GC)

[...]deu um problema com o neném, estava com o
rim direito inchado e o médico de la me
encaminhou pra ¢4, para o alto risco. Eu faco o
pré-natal 1a no posto, perto de casa. La é bom, la
eles [os médicos] sdo bem. Se vocé chega la

passando mal, eles te atende logo, vocé néo
precisa ficar muito tempo esperando a consulta.
Eles marcam répido, entendeu? E tudo réapido, o
remédio, s6 as ultras mesmo que a gente paga
para bater, sendo demora muito marcando pelo
SUSJ...] Pra mim, é bom, ajuda a gente vir, nao
enfrenta fila, nimero. (GD)

Eu gostei, porque aqui a doutora X tira todas as
dividas. Em todos os pré-natais que eu venho, eu
ndo vou com duvida para casa. E la [unidade de
origem], a médica do posto 14, eu ndo falo mal
dela, mas ela ndo tinha, assim, uma resposta
adequada. (GE)

O encaminhamento para um Servigo
especializado, em outro espaco de salde, longe
da sua moradia, e as idas e vindas das mulheres
representam o grau de preocupacéo e de atencdo
a prépria saude e/ou a saude do bebé. Nas
narrativas acima, observa-se que as unidades
correspondem a disposicdo das vagas para
atendimento, mas ndo destacam o trabalho de
uma equipe no cuidado da gestante,
implementando acbes de divulgacdo de
programas de pré-natal de alto risco,
identificando prioridades, na busca ativa de
gestantes e, principalmente, na interacdo da
equipe multidisciplinar e entre as unidades de
salide. Ha o acesso, mas com que qualidade?

Importante destacar que o conceito de alto
risco €, ainda, tema discutido entre outros
autores, visto que toda gestante vai apresentar
algum risco durante a gestagéo, ou para a mée ou
para 0 bebé& porém, o que caracteriza uma
gestacdo como sendo de alto risco vai depender
das mudangas no processo metabolico durante a
gravidez.

Integralidade da assisténcia no caminho
percorrido

Na Unidade Malu Sampaio, a maioria das
gestantes ja havia participado de alguma
atividade de grupo de orientacbes dentro da
prépria instituicdo, e, como ja foi sinalizado, elas
tém compreensdo de que a assisténcia pré-natal
de alto risco deve ser acompanhada junto a
unidade de origem, porém, essa estratégia de
duplo vinculo acaba ndo sendo satisfatoria
qguando o atendimento se torna apenas mais uma
atividade de registro. A seguir, 0 relato e o
itinerario terapéutico compreendido pela GB:

Tem que fazer o pré-natal 14 [na unidade de
origem] e aqui [na referéncia]. Fazer, ndo, tem
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que ir la para ele [médico] anotar meus dados,
tudo direitinho, porque tem que ter 4. Depois que
eu parar aqui [de realizar a consulta], eu continuo
la. Ele me passou pra c4, mas la acompanha,
porque aqui é de alto risco, de presséo, qualquer
coisa. Entdo, eu vim pra cd. Eu acho sem
necessidade, eu acho uma coisa que ndo tem
necessidade, porque, por exemplo, no outro dia
teve um dia que minha gravidez, minha pressao
comecou a subir, ai ela [a médica] sé estd aqui as
quintas, e 0 médico esta todos os dias. Eu fui la e
falei para ele que minha pressdo estava subindo e
perguntei se ele ndo podia aumentar o remédio
que eu estava tomando. Ele respondeu: ndo, sua
médica é a Dr. X, s6 ela pode mudar. Entdo, ele
ndo me serviu para nada. Eu tive que esperar para
vir nela. Entdo, qual a necessidade de vocé ter
dois médicos se vocé ndo pode fazer nada? Estou
errada? (GB)

O atendimento do PN na unidade de origem
se da através do registro, em prontuario, das
informagBes ja colhidas anteriormente na
unidade Malu Sampaio, ou seja, é identificado,
pela prépria gestante, como uma atividade de
registro.Na narrativa acima, a logica dos
servicos, componente das redes de atencdo a
sallde, estd organizada numa estrutura
verticalizada ndo integralizada, caracterizada
pela falta de uma alianca entre as unidades de
referéncia e contra referéncia”. A situacdo do
duplo vinculo ndo é agregada nem valorizada

pela unidade de origem, e ndo é contemplada
pela gestante.

Referéncias  significativas nos  relatos
estudados, que ilustram o atual cenario dos
servicos de saude para o tratamento em conjunto
com os servicos referenciados, sdo as
observacBes de que as gestantes, em muitos
casos, frequentam a unidade de origem apenas
para o registro da pressdo arterial e de que nédo
realizam a consulta do pré-natal propriamente
dita, considerada como fundamental para criacdo
de vinculo e otimizacdo da qualidade da
assisténcia, de forma a corresponder as
expectativas criadas®®,

Eu s6 passo la [posto de origem], eu s6 levo meu
cartdo de pré-natal para eles poderem preencher
meu prontuario 14, para ndo ficar vago, mas eu
ndo tenho consulta 4. L&, eu sé vou verificar
pressdo, que é segunda, quarta e sexta, para trazer
para X. Se eu chego |4 e sinto alguma dor, eles
falam assim: ‘Ah, procura o Azevedo Lima ou o
Antonio Pedro’. Mas eu ndo tenho consulta la. A
emergéncia deles é o Anténio Pedro ou o
Azevedo Lima. Eu, quando sinto alguma coisa, eu
vou imediatamente para o Anténio Pedro, na
emergéncia. (GE)

Portanto, a figura 2 explicita o itinerério
terapéutico da gestante GE.

unidade de origem
do pre-natal.
centra/f Niteroi

casa/
familia.

policlinica Malu
Sampaio -centro/
Niteroi

Hospital Azevedo
Lima (publico) -
Fonseca/Niteroi

Trajeto mensal.

Trajeto por conta prépria.

Trajeto mensal para registro em prontuario.

Figura 2. Itineréario terapéutico da gestante GE. Fonte: Autoria propria, 2013.
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A gestante GE considera que, com a atencao
oferecida pela unidade de referéncia, ndo vai
mais para casa com duvidas.Considera que as
idas mensais a unidade de origem sdo uma
atividade de registro sem valor de consulta do
PN propriamente dita. Em outro relato, pela
gestante GA, fica claro que a vincula¢do com a
unidade de origem s6 ocorrerd apd6s o
nascimento do bebé, com a consulta do pediatra:

[...]desde o pré-natal, eles me mandaram logo para
ca e ndo ficaram me atendendo mais la {na
unidade de origem}. A médica [da unidade de
referéncia] mandou eu acompanhar 14, também, s
que eles dizem que ndo podiam. S6 vai
acompanhar a crianga, no caso, na puericultura.
(GA)

Assim, as gestantes ndo frequentam outros
espacos além da rede de servigcos do SUS, afim
de procurar outras formas de cuidado, como
grupos educativos, reunides com outras
gestantes de alto risco e préatica de exercicios
fisicos durante a gravidez. Todavia, verificou-se
0 apoio de outras pessoas consideradas como
cuidadoras fora dos servicos de saude. Nesse
cenario, integram-se os familiares e amigos, que
acompanham as consultas junto a gestante e
participam dessa delicada situacdo de satde. Em
geral, a maioria das mulheres se mostrou
surpresa com o diagndstico e, ao mesmo tempo,
assombrada com a detecc¢do de risco gestacional.
Particularmente, no alto risco, a forma como seu
entorno social convive e ampara durante o
tratamento é extremamente importante para sua
recuperacgéo®,

Quem cuida de mim, assim, é minha familia, no
caso, meu marido, minha mée, que faz tudo que
eu me preocupo, e ela, a médica, assim. As outras
pessoas também se preocupam, mas ndo tanto
como ela, porque ela é minha médica e minha
mae, porque € mde, né. E meu marido, assim.
(GB)

Quem me ajuda e me auxilia € minha mée e
minha sogra. As duas, realmente, elas me ajudam
no maximo que elas podem, dado todo apoio: néo,
isso é assim, olha, vamos 14, vai ao médico. A
minha sogra e minha mée sdo minhas cuidadoras.
E, dentro da unidade, a médica e as pessoas, né?
(GC)

[...] em casa, todo mundo trata de mim, meu
esposo, minha sogra, a familia toda. (GD)

A preservacdo do papel de mulher, mée, que
trabalha e cuida da casa, expressa um desafio no
acompanhamento das consultas, e a familia
precisa cooperar para a reconstrucdo de tarefas
diarias e para as novas possibilidades de
mudangas na estrutura do seio familiar. Esse
suporte emocional, caracterizado pela rede social
pessoal e familiar, ndo deve ser negligenciado
dentro da equipe de salde, visto que, na
sociedade atual, um grande nimero de mulheres
desempenha varios papéis sociais.

Uma rede social pessoal estavel, sensivel, ativa e
confidvel protege a pessoa na vida cotidiana, atua
como agente de ajuda e encaminhamento,
interfere  na construcdo e manutencdo da
autoestima, acelera os processos de cura e
recuperagdo, aumenta a sobrevida, é geradora de
salde tanto nos aspectos fisicos como nos
psicoldgicos e afetivo-emocionais6:189),

Para as gestantes, 0 momento de parturigdo
ndo é abordado durante o pré-natal, no que diz
respeito ao trabalho em rede de salde, visto que
elas precisam procurar pelas oportunidades de
vagas nas unidades quaternarias do municipio.
Em todos os relatos, elas ndo tinham a
confirmacgdo do local do parto, nem da prépria
equipe de salde da unidade de origem nem da
unidade referenciada. O trabalho em rede de
salde, entre a média e a alta complexidade,
ainda é um desafio na assisténcia a gestante de
alto risco®?,

Eu cheguei sentindo dor, e ‘meus Deus, para onde
que eu vou?’ Eu pretendo que a doutora X me
indique, né? Porque eu j& estou na segunda
cesariana, entdo, eu fico mais preocupada com
isso... ia chegar 14, passando mal, ndo sei como é
0 esquema. Em doze anos, jA& mudaram muita
coisa, e eu até queria conversar com ela hoje
sobre isso mesmo, a preocupacdo. Agora, 0ito
meses... a gente j4 vai ficando tenso, preocupado.
Vamos ver. (GE)

As narrativas representam a lacuna existente
na continuidade da atencdo a gestante de alto
risco entre os profissionais da atencdo bésica e
da hospitalar com relacdo a essa segmentacao

institucional:

A relagdo entre as atividades da atencdo basica e
as hospitalares deveria ser de continuidade e
complementariedade. Entretanto, no pré-natal, que
€ 0 momento mais apropriado para a preparacdo
ao parto e deteccdo de possiveis alteraces da
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gestacdo, graves problemas sdo encontrados, como o
fato de que a grande maioria das mulheres recebe
"alta" no seu momento mais critico, ao redor do
oitavo més — onde se agravam doencas como a
hipertensdo e diabetes — sem saber a que servico
recorrer frente a uma intercorréncia ou no momento
do partot818),

Diante dessa incerteza, é fundamental uma
reflexdo acerca da delicada situacdo de salde da
gestante de alto risco diante da possibilidade de
peregrinacgdo anteparto, o que, nessas condicdes,
pode agravar o estado de salde da mulher e do
bebé, causando transtornos para ambos, a familia
e 0s amigos®9),

Assim, ressaltamos diversos aspectos que se
articulam com a realidade de cada mulher e
reservam a essa experiéncia uma particularidade.
Entre os aspectos a ela relacionados,
destacamos: a condi¢do social e econdmica da
pessoa; as atitudes, os valores e as crengas
compartilhados nos seu grupo social; a
especificidade da regido na qual esta inserida e o
espaco geografico onde transitou ao longo do
processo gestacional; as limitagdes impostas
pelos sinais e sintomas da gestacdo; as redes
sociais que fazem parte do seu contexto, como
familia, vizinhos e demais grupos sociais; a
oferta de servigos de salde disponiveis, bem
como as formas de atencdo recebidas; a
disponibilidade de servigos do sistema de
cuidado profissional; sua biografia e seu projeto
de vida, entre outros, 0s quais serviram de base
para descrever o itinerdrio terapéutico das
gestantes de alto risco no municipio de Niteroi.

CONCLUSAO

Nesta investigagdo, buscou-se a maior
compreensdo, no campo do conhecimento, da
assisténcia pré-natal de alto risco e a procura de
servicos de saude especializados para a gestante
com complicacOes de salde perante um sistema
publico falho, dotado de poucos recursos
materiais e pessoais.

O itinerério terapéutico das mulheres
estudadas, durante o0 tratamento  das
complicacBes da gravidez, é atravessado por
tensdes, ansiedades, adequacBes para novos
habitos, mudanca nos papéis sociais e saberes
gue ndo estdo descritos em algum nivel de
complexidade da assisténcia, incluindo grandes
aparatos tecnoldgicos que vdo proporcionar e
satisfazer o seu cuidado.

Sugerimos, portanto, como estratégia de
acdo, na busca da integralidade da atencdo a
mulher gestante em situacdo de alto risco, o
incentivo aos programas de integracdo
interinstitucionais e de educacdo em salde,
objetivando a otimizacdo dos profissionais de
salde, tanto da baixa quanto da média
complexidade, e o empoderamento das
mulheres, usuarias do servico publico, para
prevencdo dos agravos evitaveis da gestacdo.

Assim, concluimos que sejam lacunas a
serem preenchidas dentro da assisténcia a
gestante de risco: a fragilidade da Rede de Salde
na oferta de servicos a gestante; a falta de
estratégias de acdo da equipe de salde; a
necessidade de maior acompanhamento pré-
natal, de forma integral, entre as unidades de
salde, da baixa a alta complexidade da
assisténcia; e uma abordagem mais criteriosa e
comprometida. O acesso ao servi¢o de referéncia
revelou-se, de acordo com as gestantes, rapido,
porém, a continuidade da atencdo pela unidade
de origem do pré-natal ainda se mostrou fragil
perante a abordagem integral e participativa na
vida das usuarias.

E preciso ponderar que as mulheres assistidas
na unidade j& romperam com as barreiras do
acesso a gestante de alto risco, ainda mais
precario nos servicos publicos de salde de
municipios vizinhos. Desta forma, ndo é demais
reiterar que as mulheres entrevistadas ja
passaram por uma significativa selecdo, o que
nos remete a quadros muito mais caéticos na
realidade da assisténcia publica em satde do
pais.

THE SEARCH FOR CARE BY HIGH RISK PREGNANT IN RELATION TO INTEGRALITY

INHEALTH
ABSTRACT

The aim was to understand the therapeutic itinerary of pregnant women at high risk in prenatal care from the
perspective of Integrality in health. Descriptive study, qualitative approach, which seeks to offer a reflective look
for the search and production of care in condition of the high-risk pregnant women, attended at health unity due to
hypertension. From the attentive reading and discussion of the data and, after the construction of therapeutic
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itinerary organized the analysis of data from two categories - Access to health care at the first sign or symptom
and the impact of prenatal care; Comprehensive care in the walked way. The data analysis based to theoretical
content analysis of Bardin. This research involved five high-risk pregnancies attended at Malu Sampaio Polyclinic.
The access to the service proved, according pregnant women, quickly, however, the continuity of care for the
unity of origin still proved fragile before the integral and participatory approach in the lives of users.

Keywords: Pregnancy. High-Risk. Prenatal Care. Integrality in Health.

LA BUSQUEDA DE LA ATENCION POR LA EMBARAZADA DE ALTO RIESGO Y LA
RELACION INTEGRALIDAD EN SALUD

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender el itinerario terapéutico de las embarazadas de alto riesgo de la
ciudad de Niterdi en el acompafiamiento de su prenatal, bajo la perspectiva de la Integralidad de la atencién a la
salud. Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, que busca ofrecer una mirada reflexiva para la
busqueda y produccién de cuidado en las condiciones de las embarazadas durante el alto riesgo, atendidas en la
unidad de salud de referencia de la cuidad debido a la hipertensién arterial en el embarazo. A partir de una
lectura atenta y de la discusion de los datos obtenidos y, después de la construccion del Itinerario Terapéutico,
se organizé el analisis de los datos en funcion de dos categorias: el acceso a la salud delante del primer indicio o
sintoma y el impacto de la atencion a la embarazada; y la integralidad de la atencion en el camino recorrido. La
evaluacion de los datos tuvo como referencial tedrico el andlisis de contenido de Bardin. Esta investigacion
involucré a cinco embarazadas de alto riesgo, tratadas en la Policlinica de Especialidades de la Mujer Malu
Sampaio. El acceso al servicio de referencia se revel6, de acuerdo con las embarazadas, rapido, aunque la
continuidad de la atencién por la unidad de origen de prenatal se presento fragil delante del enfoque integral y

participativo en la vida de las usuarias.

Palabras clave: Embarazo de Alto Riesgo. Atencion Prenatal. Integralidad en Salud.
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