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Abstract This work uses cartography as a meth-
od for mapping the trajectory of primary health-
care provided to pregnant women. The scope of
the study comprises 9 Basic Healthcare Units lo-
cated in the city of Juazeiro do Norte in the State
of Ceard. In all, fifteen women in the 37th to 39th
week of pregnancy were selected. Interviews were
conducted with these women during the period
from January to June 2010. The cartographic find-
ings were depicted in stages in the flowchart,
which exposed lacunas in prenatal healthcare,
such as the low number of oncotic cytology exams
conducted and the lack of educational counsel-
ing. Nevertheless, in the interviews, a significant
number of pregnant women expressed satisfac-
tion with the prenatal care provided. The good
relationships developed between the healthcare
professionals and the pregnant women were the
main reason that led them to continue the treat-
ment. This fact reinforces the importance of dia-
logue between these two actors for the success of
prenatal healthcare.

Key words Pregnancy, Cartography, Compre-
hensive health and prenatal care

Resumo Utilizou-se a cartografia como método
para mapear a trajetéria do cuidado a gestante no
servico da atengdo bdsica. O campo de estudo fo-
ram nove Unidades Bdsicas de Satide do Munici-
pio de Juazeiro do Norte (CE). Participaram 15
mulheres que estavam entre 37 e 39 semanas de
gestagdo, com as quais foram realizadas entrevis-
tas nos meses de janeiro a junho de 2010. Os acha-
dos da cartografia foram descritos em etapas no
fluxograma e revelaram lacunas no servico do pré-
natal, tais como o niimero reduzido da realizagio
do exame da citologia oncética e o déficit de ativi-
dades educativas. Observou-se, entretanto, certa
resolubilidade na assisténcia a gestante, pois vd-
rios depoimentos demonstraram satisfagio em re-
lagdo ao servigo. A boa relagio desenvolvida com
o profissional foi o principal motivo que as levou
a continuar o tratamento. Este fato refor¢a a im-
portancia do vinculo e do didlogo entre profissio-
nais e gestantes para a adesdo e sucesso do pré-
natal.

Palavras-Chave Gestagdo, Cartografia, Cuida-
do Integral, Pré-Natal
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Introdugao

A gestacdo é um periodo no qual a mulher neces-
sita de cuidados especiais pelo fato de vivenciar
experiéncias singulares decorrentes de modifica-
¢oes fisioldgicas e psicossociais. A equipe de sau-
de deve, entdo, acolher a gestante e desenvolver
cuidados com o objetivo de prevenir riscos e pro-
mover uma gravidez saudédvel. A garantia do cui-
dado integral estd fundamentada nas politicas
de satde da mulher (PHPN'! e PNAISM?) e im-
plementadas nas redes assistenciais de satide. Na
atencdo pré-natal, o servigo de satide deve forne-
cer as bases do cuidado, mediante o atendimen-
to articulado, humanizado e com resolubilidade
das acoes’.

Nesta perspectiva, o cuidado na atengao pré-
natal deve incluir a qualidade da assisténcia; a
atencdo centrada na usudria e ndo na doenga e o
estabelecimento de uma relagao dialdgica entre
os profissionais e as gestantes’. Sabe-se que o
cuidado humanizado no pré-natal é o primeiro
passo para um nascimento saudédvel, diminui-
¢30 da morbimortalidade materna e fetal, aqui-
sicdo de autonomia e vivéncia segura no ciclo
gravidico®.

A maioria dos servicos de pré-natais do Brasil
mostra alta cobertura, porém, poucos sdo classi-
ficados como adequados®. O cuidado na saude
da gestante encontra-se pautado nas queixas fisi-
cas e caracterizado pela fragmentagdo de suas
acoes, sendo insuficiente para promover a satide
da gestante®. Como resultado, a qualidade assis-
tencial torna-se comprometida, possibilitando
riscos de intercorréncias no ciclo gravidico-puer-
peral.

Deve-se frisar que é necessario fundamentar
as acoes do cuidado a gestante na cultura do di-
dlogo, pois a relagao dialdgica promove préticas
mais humanas entre profissionais e usudrias e,
consequentemente, resolutivas’. O cuidado deve
ser um processo de trabalho em saide, em que o
vinculo entre os sujeitos e trabalhadores da sau-
de deve ocorrer de forma singular e afetiva, o que
possibilita o acolhimento®.

Para que as agdes em saude da gestante con-
tribuam no processo do cuidado, é importante
que haja viabiliza¢do do acesso e insercdo da
mulher nas a¢des desenvolvidas no servigo de
atencdo bdsica. Com efeito, o cuidado no pré-
natal é um continuum no qual sdo desenvolvi-
das agdes de saide e, neste processo, é necessaria
uma visualizagdo dos caminhos percorridos pela
gestante no servi¢o de satde. Essas trilhas inspi-
ram a apresentar o processo do cuidar no for-

mato da cartografia, pois esta revela muitos ar-
ranjos e sentidos para as praticas do cuidar®".

O método cartogréfico propicia adentrar no
complexo mundo da produ¢do do cuidado em
saude, captando os ruidos dialdgicos, a produ-
¢do de afetos e as tecnologias de aten¢do a ges-
tante'’. Por conseguinte, a cartografia nos revela
os processos de produgao de subjetividades e dis-
positivos coletivos do cuidado.

Revendo as bases de dados Medline e Lilacs,
notou-se a inexisténcia de artigos quando usa-
dos os descritores “gestante e cartografia do cui-
dado”. Haja vista a lacuna de pesquisas e a rele-
vancia do tema, este trabalho visa a cartografar
o cuidado a gestante no servico de satide da aten-
¢do bésica em uma regido do Nordeste do Brasil.
Buscou-se identificar as relacdes estabelecidas
entre equipe de satde e usudrias, os nos criticos e
os ruidos dialdgicos apresentados no processo
do pré-natal.

Metodologia

Optou-se pela pesquisa qualitativa, a qual per-
mite a interpreta¢do das particularidades dos
comportamentos e das atitudes dos agentes so-
ciais''. A cartografia foi o método utilizado para
mapear a trajetdria da atengdo a gestante, sendo
um mapa relato, que opera na produ¢io da rea-
lidade social e contribui para definir a modela-
gem dos servigos de saide e 0 modo como se
produz o cuidado®.

Para descrever a trajetdria da gestante na bus-
ca e inser¢do no servigo de saude e desenhar to-
das as etapas deste percurso, empregou-se o flu-
xograma descritor'?. Este consiste em uma re-
presentagdo gréifica dos caminhos percorridos
pela usudria, quando procura assisténcia pré-
natal. O fluxograma possibilita uma visao nitida
sobre os fluxos em curso no momento da pro-
dugdo da assisténcia a satide e permite a deteccdo
de seus problemas.

Neste sentido, é fundamental que a elabora-
¢do do fluxograma seja coletiva; que haja uma
acumulac¢do de consciéncia da situacdo do servi-
¢o e apropriagdo dos processos vividos pelas usu-
arias. A elaboragdo coletiva, além de apresentar
um produto rico de informacdes, permeado por
multiplos saberes, tem o efeito de formar uma
opinido das usudrias em torno da realidade®.

O fluxograma da aten¢do a gestante foi re-
presentado por trés simbolos: a elipse, que cor-
responde a entrada ou saida das usudrias dos
servicos de sadide; o losango, indicando os mo-



mentos de decisdo para a continuidade da assis-
téncia; e o retangulo, significativo do momento
de intervengdo'.

O campo de estudo foram nove Unidades
Bésicas de Saude (UBS) inseridas na zona urbana
do Municipio de Juazeiro do Norte — Ceard, nos
quais residia o maior numero de gestantes. A es-
colha desta regido do Nordeste brasileiro se justi-
fica pelo fato de a Razdo de Mortalidade Materna
no Ceara (83 dbitos por 100.000) ser superior a
realidade brasileira (76,1 ¢bitos por 100.000)™.

A coleta de dados deu-se com suporte na for-
mulag¢do coletiva do fluxograma descritor, com
a participacdo de 15 mulheres que estavam entre
37 e 39 semanas de gestagdo. Esse critério de sele-
¢do pautou-se no fato de a gestante estar no ter-
ceiro trimestre, com no minimo de seis consultas
de pré-natal realizadas. Assim, as gestantes su-
postamente teriam condi¢des de descrever sub-
jetivamente a trajetdria vivenciada no servigo de
satide no seu ciclo gravidico.

A pesquisa de campo baseou-se em entrevis-
ta semiestruturada, a partir de um roteiro con-
tendo dados sociodemograficos e obstétricos,
bem como questdes norteadoras sobre o acom-
panhamento as gestantes durante sua gravidez,
orientac¢des e cuidados realizados pela equipe de
sadde.

As entrevistas ocorreram nos meses de janei-
ro a junho de 2010, no momento em que a ges-
tante estava na sala de recep¢do da UBS. O tem-
po das entrevistas variou de 20 a 40 minutos, o
que foi suficiente para que elas relatassem sua
trajetdria na atenc¢do pré-natal.

Os achados da cartografia foram agrupados
em etapas no fluxograma descritor: a entrada da
gestante na Unidade Bésica de Sadde; as consul-
tas com médico e enfermeiro; e exames e encami-
nhamentos a outros profissionais e outros ser-
vigos de saide. O estudo foi submetido a andlise
do Comité de Etica da Universidade de Fortaleza
e aprovado.

Resultados e Discussao

As 15 gestantes encontravam-se na faixa etdria
de 13 a 37 anos, 11 viviam com seus companhei-
ros, trés eram solteiras e uma separada. A renda
familiar predominou entre um e dois saldrios
minimos, sendo que uma gestante nao referiu
renda, relatando ser dependente de ajuda de fa-
miliares. Quanto a profissdo, oito trabalhavam
em servicos variados, que ndo exigiam grau ele-
vado de escolaridade, e sete eram donas de casa.

As gestantes deslocavam-se para a UBS utili-
zando 6nibus, moto ou bicicleta, sendo que a
maioria residia nas proximidades e caminhavam
até o local. Este fato mostra que os domicilios
das participantes, em sua maioria, estdo inseri-
dos no territorio da drea adstrita das ESE. A pro-
ximidade foi o principal motivo para a escolha
do servico de saude®.

Com relagdo ao histdrico de satde e obstétri-
co das gestantes, sete eram primiparas e, destas,
uma com gestacdo de alto risco por ter apenas 13
anos de idade'. O numero elevado de primiparas
no estudo refor¢a a necessidade de uma atencdo
pré-natal pautada na integralidade, visto que nesta
fase elas necessitam de orienta¢do, acompanha-
mento e cuidado humanizado.

Quanto aos habitos considerados nao sau-
déveis ao bindmio maée-filho, quatro eram fu-
mantes, sendo que uma delas informou haver
parado de fumar na gestacao atual. Vale ressal-
tar que o tabagismo durante a gestagdo aumenta
em 70% o risco de a mulher ter abortamento
espontineo e 40% de parto pré-termo’. A ges-
tante com a menor idade (13 anos) referiu inge-
rir bebidas alcodlicas no periodo gestacional.

As consultas de pré-natal variaram entre seis
e 13, o que é considerado satisfatério pelo Minis-
tério da Saude'®, que recomenda no minimo seis
consultas’.

Descri¢ao do Fluxograma

A cartografia acompanhou a trajetdria das
mulheres no servigo de satde, desde o inicio do
pré-natal; acolhimento, consultas com médico e
enfermeiro, exames de rotina, atividades educati-
vas e encaminhamento para servicos de especiali-
dades. O fluxograma da Figura 1 revelou as ofer-
tas e o fluxo do cuidado recebido na atengdo bé-
sica, acompanhando o processo gestacional e ndo
visou a finalizagdo do processo (o parto)’.

As elipses representam a porta de entrada para
realizacdo do pré-natal na atenc¢do basica, sendo
definidas por trés caminhos: seis gestantes en-
traram por demanda esponténea, trés por refe-
réncia do ACS e seis eram procedentes da rede
privada.

A entrada na atengdo basica dd inicio ao aco-
lhimento e universaliza o acesso a todos os que
necessitem. O acolhimento é fundamental para
o bom funcionamento da rede de servico de sau-
de. E 0 momento em que a equipe deve oferecer
uma escuta qualificada a gestante'®, interligan-
do-a a um moto-continuo de cuidado. Nessa oca-
sido, iniciam-se os diversos transitos da gestante
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Figura 1. Fluxograma Descritor das A¢des de Saude Ofertadas as Gestantes

Fonte: Adaptagao do Modelo de Fluxograma de Franco e Merhy (2004).

UBS - Unidade Bésica de Satde, VD - Visita Domiciliar, ACS - Agente Comunitério de Satide, USO — Ultrassonografia, S — Sim,

N -Nao.



pelo servico, nos seus variados mddulos de aten-
¢d0, oportunidade em que a relagdo deve se esta-
belecer sob um firme vinculo e com didlogo entre
a equipe de saude e a mulher™'.

A maioria das mulheres (dez) expressou sa-
tisfacdo no que concerne ao acolhimento e & aten-
¢do recebidas dos profissionais, enfatizando a
importancia do vinculo entre o profissional da
UBS e a usudria.

Prefiro pegar 6nibus e vim prd cd, o atendi-
mento aqui é muito bom. Por causa dos meus pro-
blemas, a médica disse que minha gravidez era de
risco, me mandou ir pro centro de especialidades,
mesmo gostando do atendimento de ld continuo
vindo pra médica daqui, porque ela é muito atenci-
osa comigo. A enfermeira também é bem boazinha!

Algumas mulheres (quatro), entretanto, pre-
feririam realizar o pré-natal pela rede privada,
mas optaram pelo servigo de atencdo bdsica por
falta de recursos financeiros:

No meu primeiro parto sofri muito, nao fui
bem atendida no hospital do SUS. Quando minha
menstruagao atrasou fiz o teste no laboratdrio par-
ticular e comecei o pré-natal particular, fiz duas
consultas. Mas pesou no orcamento ld de casa, en-
tdo fiz aqui no posto mesmo.

Identificou-se também o fato de que uma
gestante realizava pré-natal com o médico da ESF
e, paralelamente, com o médico da rede privada:

Hoje fago o pré-natal aqui no posto e pago con-
sulta particular, porque meu marido trabalha via-
jando e eu tive um problema de tiredide, tenho
medo que aconteca qualquer coisa e ai ndo teria a
quem recorrer. Acho bom ser acompanhada pelo
médico daqui do posto e um particular.

Estes relatos mostraram preferéncia pela rede
privada, o que ocorre em razdo da crenga de o
atendimento da rede privada ser melhor do que
o do sistema publico de satide. O SUS, na visdo
do usudrio é considerado um servigo de saude
desorganizado, pautado em baixa qualidade, de-
mandando longo tempo de espera e sem garan-
tias de atendimento. Contrariamente, a rede pri-
vada é vista como um provedor de melhor qua-
lidade, com atendimento pronto e confidvel®”.

Ante tal realidade, a Equipe de Saide da Fa-
milia deve explicar os objetivos e as vantagens da
atengdo bdsica. Precisa repassar confianga aos
usudrios, criar credibilidade nas a¢des desenvol-
vidas e promover a saude da popula¢do, pauta-
da no cuidado humanizado®.

O relato das mulheres revela elementos da re-
lagdo destas com a equipe de satide durante as con-
sultas de pré-natal. Estas consistem na realizagdo
dos procedimentos técnicos, no levantamento das

queixas, solicitagio de exames de rotina do pré-
natal e orientagdes gerais sobre satde e gravidez.

A maioria das mulheres (11) informou que
médicos e enfermeiros atuavam em complemen-
tacdo das informagdes, apontando para uma
razodvel articulacdo entre a equipe.

Nas consultas, 0 médico diz que minha pressio
estd alta e tenho que fazer caminhada e comer mais
frutas e verduras, sempre me dd muito conselho,
me escuta, me explica as coisas, diz que eu tenho
que gostar da crianga, que eu ndo posso mais ta
tomando remédio pra abortar. Ja o enfermeiro, diz
0 que posso comer pra evitar anemia, tomar sulfa-
to ferroso, nao posso fazer relagio sexual quando
eu sentir dor no pé da barriga, ndo posso pegar em
peso e nem fazer muito esfor¢o. Ele examina e es-
cuta o coragio do bebé, mede o tamanho de minha
barriga. Dou maior valor!

A consulta de pré-natal é o momento que
enseja ao profissional de saide elaborar o plano
de agdes especificas para cada mulher, de acordo
com as necessidades fisicas e psicossociais. A ade-
sdo e a satisfagdo das mulheres ao pré-natal es-
tdo relacionadas a qualidade da assisténcia pres-
tada pelos servicos e profissionais de saude. Es-
tes devem esclarecer sobre os cuidados de todo o
ciclo gravidico-puerperal', utilizando uma lin-
guagem popular que promova o didlogo, a hu-
manizagdo da relacio e a colabora¢do da usuaria
para seguir as orientagdes’.

A efetivagdo dos exames laboratoriais tam-
bém faz parte do cuidado na atencdo bdsica.
Constatou-se que todas as gestantes realizaram
os exames de urina, séricos e de ultrassonografia
obstétrica, recomendados para o pré-natal’. Os
exames sdo fundamentais para detectar precoce-
mente alguma complicagdo que as gestantes pos-
sam vir a apresentar durante o ciclo gravidico®.

O exame de citologia oncética, entretanto, foi
realizado somente por cinco gestantes, sendo que
as demais (dez) optaram por nio fazé-lo.

Nao fiz prevengdo porque nao tinha corrimen-
to. Minha ultima prevengdo foi em 2008. Mas de-
pois senti dor no pé da barriga, o enfermeiro pediu
para eu fazer a prevengdo, mas ndo quis fazer.

Estes casos conduzem a que se questione so-
bre os motivos da ndo realizagdo deste exame.
Presume-se que o uso do instrumental médico-
hospitalar, a posi¢ao e o toque ginecoldgico, na
maioria das vezes, por profissionais do sexo
masculino, sdo os principais fatores geradores
de dificuldades para a efetivacdo do exame?..

Em decorréncia desta realidade, é necessario
que o médico encontre um solo comum de con-
versagdo com a usudria, reconhecendo suas par-
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ticularidades, orientando-a, de modo que ela sai-
ba encontrar o préprio caminho. A orientac¢do
do profissional implica também a permissdo e
ndo apenas a prescricdo de regulamentos ou re-
ceitas. O didlogo é parte do tratamento e busca
abolir a distancia, promovendo a confian¢a e a
adesdo destas nas orientagdes dos profissionais’.

Ressalta-se neste estudo que a minoria (cin-
co) das gestantes que realizaram o exame de cito-
logia oncética o fizeram em virtude das infor-
macdes repassadas pelos profissionais de satde:

A enfermeira disse que era bom eu fazer a pre-
vengdo porque tava com inflamagdo, ai eu fiz com
ela mesma.

A realizagdo do exame colpocitolégico é uma
das a¢des preconizadas pela assisténcia pré-natal
para o diagnoéstico de infecgdes mais prevalentes
do trato ginecoldgico'. Os profissionais de satide
deveriam compreender a subjetividade que per-
passa a ndo realizagdo do exame e buscar formas
de comunica¢do que estimulem e convengam a
usudria da importéncia desse procedimento®.

Nesta perspectiva, os profissionais de saude
devem inspirar-se na retérica do convencimen-
to, na qual a verdadeira arte de curar, segundo
Gadamer, deve primeiramente conhecer e consi-
derar o ser humano na sua totalidade. Com este
fim, hd que buscar entender a esséncia multifor-
me da alma em que se quer implantar as convic-
¢des e a variedade dos discursos que se adaptam
a cada estado da alma. A medicina é, entdo, com-
parada com a verdadeira retdrica, que deve fazer
atuar sobre a alma os discursos certos na forma
certa’. Isto envolve uma orientagdo contextuali-
zada na realidade da gestante, que considere suas
opinides, levando-a a compreender a importin-
cia das consideracoes dos profissionais, livre de
coer¢do ou prescri¢gdes previamente decididas,
considerando a importéncia de sua participacdo
no processo do pré-natal.

Quanto a visita do ACS, a minoria (quatro)
das participantes se lembrou da atuagdo desse
profissional e uma se queixou de ndo receber o
acompanhamento periddico.

S6 tenho queixa de uma coisa... é que minha
agente de satide nao vai ld todo més pra saber como
eu estou. Ela sé aparece més sim e més ndo.

Apesar desse depoimento, o estudo encontrou
trés gestantes que apresentaram confianca no ACS.
Para uma delas a atuagdo desta profissional foi
imprescindivel para a realizacdo do pré-natal.

S6 comecei o pré-natal depois que eu jd tava
com uns quatro meses, como a minha mae nao
podia saber, falei com minha agente de satide e
contei pra ela, mas pedi segredo. Pedi pra que ela

ficasse com meu cartdo (da gestante) porque tinha
medo que minha mde mexesse nas minhas coisas e
descobrisse tudo.

Neste caso, o ACS foi o elo de comunicagdo
entre a usudria e a equipe de Saude da Familia,
encaminhando e viabilizando os cuidados e a aten-
¢30 necessarios?. As visitas domiciliares dos ACS
devem refletir em melhor adesdo da mulher ao
servico de saide, maior facilidade do acolhimen-
to e estabelecimento do vinculo com a equipe de
saude®.

Com relacido as atividades educativas, somen-
te uma gestante relatou haver participado:

Gostei das palestras que assisti aqui no posto
sobre amamentagio que uns estudantes estavam
fazendo. Achei legal. Aprendi muita coisa.

A atencdo pré-natal deve ultrapassar os rui-
dos, os bloqueios de comunicagdo e a desconti-
nuidade do processo comunicativo, pautando
suas a¢des no cuidado humanizado. O estudo
revela, entretanto, que ha uma fragmenta¢do na
linha de cuidado, pois as gestantes ndo estao par-
ticipando de grupos de orienta¢do para uma gra-
videz e um parto sauddveis.

Outros estudos*>* demonstraram que os
principais entraves para a nio realiza¢do das ori-
entagdes durante o pré-natal decorrem da falta
de estrutura do servico de satde e da rapidez nas
consultas de pré-natal. Este ensaio, entretanto,
aponta o vinculo e o didlogo entre a equipe de
saide e a usudria como os principais elementos
geradores de confiabilidade’, adesdo e satisfacao
destas em relacdo os profissionais, suas orienta-
¢des e o servico de pré-natal.

Considerag¢oes Finais

A cartografia neste estudo possibilitou a analise
do acompanhamento do pré-natal e a producdo
do cuidado as gestantes, com base no mapea-
mento das a¢des ofertadas pelos servicos de sat-
de do Municipio de Juazeiro do Norte-CE.

O fluxograma mostrou os caminhos percor-
ridos pelas gestantes e, a0 mesmo tempo, sugere
pistas para se alcancar um cuidado mais huma-
nizado e eficaz. Indicou ainda algumas lacunas e
deficiéncias do servigo do pré-natal, como, por
exemplo, nimero reduzido da efetiva¢do do exa-
me da citologia oncotica, refletindo a auséncia de
uma comunicag¢do efetiva entre os profissionais
e a usudria. Patenteou a quase inexisténcia de ati-
vidades educativas, comprometendo o cuidado,
uma vez que esta fornece subsidios para ampliar
o conhecimento e a autonomia das gestantes.



Observou-se, entretanto, certa resolubilida-
de na assisténcia a gestante, pois uma grande
parcela das mulheres demonstrou satisfagao com
as consultas realizadas pelos médicos e enfermei-
ros. Na opinido destas, o tratamento, o cuidado
humanizado e a proximidade da moradia da USB
foram os principais motivos que as levaram a
adesdo ao pré-natal. Este fato reforca a impor-
tancia do vinculo e do didlogo com os profissio-
nais como elementos essenciais para esta adesdo
e para a satisfacio com o pré-natal.

Vale ressaltar a importancia do didlogo como
parte do tratamento e o significado da comunica-
¢d0 que se cria entre profissionais de satde e usu-
arias. E necessirio que os profissionais saibam
ouvir, sobretudo, porque a usudria quer relatar
suas experiéncias baseadas na sua visao de mun-
do. Ao permitir que a usudria manifeste opinides
e sentimentos, o profissional desenvolve uma base
comum para estabelecer um vinculo e consolidar
a colabora¢do no que concerne as suas orienta-
¢des. Neste estudo, conclui-se que o didlogo é a
condi¢do primordial para estabelecer o cuidado
humanizado, sendo necessdrio para que as bar-
reiras de comunicacdo e os ruidos dialdgicos en-
tre profissionais e usudrias sejam superados.
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