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RESUMO

O estudo tem como objetivo geral analisar os desafios do cuidado a saude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal desenvolvido pelas ESF, em trés unidades de Atencdo Primaria a Saude,
localizadas na Rocinha, municipio do RJ. Método: O grupo focal foi a técnica utilizada para a
producdo dos dados. Foram realizados vinte e trés grupos focais com as equipes de saude da
familia das trés unidades de APS da Rocinha/RJ, no periodo de outubro a dezembro de 2022.
Resultados organizados segundo os referenciais de Laurence Bardin e a proposta de
sistematizacdo, conforme Denize Cristina de Oliveira, sendo categorizados em duas categorias,
sendo elas: 1) ‘Aspectos socioecondmicos e processo de trabalho no cuidado a saide da mulher
no ciclo gravidico-puerperal’, onde emergiram os temas; ¢ 2) ‘Pluralidade no cuidado a satde
da mulher no ciclo gravidico-puerperal na APS’. A analise do material possibilitou identificar
os temas que emergiram dos grupos focais e provocaram a construcao e o desenvolvimento das
redes categoriais do estudo. Resultados e discussdo: A categoria 1 contempla 359 UR,
distribuidas em 19 US e representando 52,1% do total. Abordou, reafirmado pelas colocacdes
dos participantes da pesquisa, que a maioria das mulheres passam por dificuldades
socioeconémicas, e que esta condicdo de vulnerabilidade influencia diretamente em seu
autocuidado e nos cuidados inerentes a esse bebé que estd a caminho. A vigilancia em salde é
considerada essencial para o planejamento, organizacédo, discussdo de caso e coordenacdo do
cuidado integral @ mulher dentro do acompanhamento do pré-natal, incluindo a realizacdo das
consultas regulares, as visitas domiciliares e casos especificos pontuados dentro das
necessidades de um olhar mais atento em situacéo de vulnerabilidade ou gravidade que ponha
em risco a salude materna-fetal. J4 a categoria 2 abarca 330 UR, estruturada em 19 US e
correspondendo a 47,9%. Compreende os conceitos de cuidado em salde, perpassando o cuidar
do ser humano em sua totalidade, atendendo suas necessidades de salude de forma integral e
longitudinal. Trouxe as especificidades, poténcias e fragilidades no processo de trabalho
desenvolvido pelos profissionais de saude, ficando evidente que a equipe multiprofissional é
uma poténcia no cuidar da mulher neste ciclo de vida. As falas dos profissionais trouxeram o
impacto positivo nas acfes de promoc¢édo de saude frente as mulheres gestantes, porém néo €
algo que esta sendo realizado com frequéncia por parte dos profissionais. E sabido que a ESF
serve de espaco produtivo e favoravel para a promocéo da educacdo em salde e apropriado para
motivar a consciéncia critica e reflexiva dos usuérios, servindo de instrumento de formacéo
para exercerem a participacdo social. Consideracdes finais: Pode-se concluir que, para
desempenhar a promocao da saude, é necessaria uma desconstru¢do do modelo assistencial
vigente, em razdo das dificuldades originadas da rotina e da estruturacdo do servico. A atuagédo
concreta dessa populacdo é o eixo da implantagdo de préaticas emancipatdrias, com foco na
autonomia dos sujeitos e no didlogo profissional-usuario. Com isso, € possivel atuar nos
determinantes do processo saude-doenca que influenciam no percurso gestacional de maneira
saudavel.

Palavras-chave: Saude Publica. Cuidado Pré-Natal. Saude da Mulher. Grupos Focais.



ABSTRACT

The study aims to analyze the challenges of women's healthcare during the pregnancy-
postpartum cycle developed by the Family Health Strategy (FHS) in three Primary Healthcare
units located in Rocinha, a municipality in Rio de Janeiro. Method: The focus group was the
technique used for data production. Twenty-three focus groups were conducted with the family
health teams from the three APS units in Rocinha/RJ, from October to December 2022. Results
were organized according to Laurence Bardin's framework and the systematization proposal by
Denize Cristina de Oliveira, categorized into two categories: 1) 'Socioeconomic aspects and the
work process in women's healthcare during the pregnancy-postpartum cycle,” where the
following themes emerged; and 2) 'Diversity in women's healthcare during the pregnancy-
postpartum cycle in PHC.' The analysis of the material identified the themes that emerged from
the focus groups, leading to the construction and development of the study's categorical
networks. Results and discussion: Category 1 encompasses 359 URs, distributed across 19
USs, representing 52.1% of the total. It addressed, reaffirmed by the participants' statements,
that most women face socioeconomic difficulties, and this condition of vulnerability directly
influences their self-care and the care required for the baby on the way. Health surveillance is
considered essential for planning, organizing, case discussion, and coordinating comprehensive
care for women within prenatal care, including regular check-ups, home visits, and specific
cases identified within the needs of a more attentive approach in situations of vulnerability or
severity that threaten maternal-fetal health. Category 2, on the other hand, comprises 330 URs,
structured in 19 USs, accounting for 47.9%. It encompasses concepts of healthcare, addressing
the holistic care of the human being, meeting their health needs comprehensively and
longitudinally. It brought out the specificities, strengths, and weaknesses in the work process
of healthcare professionals, making it clear that the multiprofessional team is a strength in
caring for women during this life cycle. The professionals’ statements highlighted the positive
impact on health promotion actions for pregnant women, although it is not something that is
frequently carried out by professionals. It is known that the FHS serves as a productive and
favorable space for health education and is suitable for motivating users critical and reflective
awareness, serving as a training tool for them to participate in social activities. Final
considerations: It can be concluded that, to carry out health promotion, there is a need to
deconstruct the current healthcare model due to the difficulties arising from routine and service
structure. The concrete action of this population is the cornerstone of implementing
emancipatory practices, focusing on the autonomy of individuals and professional-user
dialogue. This enables addressing the determinants of the health-disease process that influence
a healthy gestational journey.

Key words: Public Health. Prenatal Care. Women's Health. Focus Groups.



RESUMEN

El estudio tiene como objetivo general analizar los desafios del cuidado de la salud de la mujer
en el ciclo gravidico-puerperal desarrollado por los Equipos de Salud de la Familia (ESF) en
tres unidades de Atencion Primaria de Salud ubicadas en Rocinha, un municipio de Rio de
Janeiro. Método: La técnica utilizada para la produccion de datos fue el grupo focal. Se llevaron
a cabo veintitrés grupos focales con los equipos de salud de la familia de las tres unidades de
APS de Rocinha/RJ, durante el periodo de octubre a diciembre de 2022. Los resultados se
organizaron segun los referentes de Laurence Bardin y la propuesta de sistematizacion de
Denize Cristina de Oliveira, categorizandolos en dos categorias: 1) 'Aspectos socioeconémicos
y proceso de trabajo en el cuidado de la salud de la mujer en el ciclo gravidico-puerperal’, donde
surgieron los temas; y 2) 'Pluralidad en el cuidado de la salud de la mujer en el ciclo gravidico-
puerperal en APS'. El andlisis del material permiti6 identificar los temas que emergieron de los
grupos focales y provocaron la construccion y desarrollo de las redes categoriales del estudio.
Resultados y discusion: La categoria 1 comprende 359 UR, distribuidas en 19 US y representa
el 52.1% del total. Abord6, respaldado por las declaraciones de los participantes de la
investigacion, que la mayoria de las mujeres enfrentan dificultades socioecondmicas, y que esta
condicion de vulnerabilidad influye directamente en su autocuidado y en los cuidados
inherentes al bebé en camino. La vigilancia de la salud se considera esencial para la
planificacion, organizacion, discusion de casos y coordinacion de la atencion integral de la
mujer durante el seguimiento prenatal, incluyendo la realizacidn de consultas regulares, visitas
domiciliarias y casos especificos sefialados en funcion de necesidades que requieren una
atencion mas cuidadosa en situaciones de vulnerabilidad o gravedad que ponen en riesgo la
salud materno-fetal. Por otro lado, la categoria 2 abarca 330 UR, estructuradas en 19 US y
representando el 47.9%. Comprende los conceptos de cuidado de la salud, abordando el cuidado
del ser humano en su totalidad, atendiendo sus necesidades de salud de manera integral y a lo
largo del tiempo. Se destacaron las especificidades, fortalezas y debilidades en el proceso de
trabajo desarrollado por los profesionales de la salud, y qued6 claro que el equipo
multiprofesional es fundamental en el cuidado de la mujer en este ciclo de vida. Las
declaraciones de los profesionales resaltaron el impacto positivo de las acciones de promocion
de la salud en las mujeres embarazadas, aunque no es algo que se realice con frecuencia por
parte de los profesionales. Se sabe que la ESF sirve como un espacio productivo y propicio para
la promocién de la educacion en salud y es adecuada para fomentar la conciencia critica y
reflexiva de los usuarios, sirviendo como instrumento de formacion para ejercer la participacion
social. Conclusiones: Se puede concluir que, para llevar a cabo la promocién de la salud, es
necesario desmontar el modelo asistencial actual debido a las dificultades derivadas de la rutina
y la estructura del servicio. La accion concreta de esta poblacion es el eje de la implementacion
de practicas emancipatorias, con un enfoque en la autonomia de los sujetos y en el didlogo entre
el profesional y el usuario. De esta manera, es posible intervenir en los determinantes del
proceso salud-enfermedad que influyen en un embarazo saludable.

Palabras clave: Salud Publica. Atencion Prenatal. Salud de la Mujer. Grupos Focales.



AB
ACS
APS
CEP
CNS
CONEP
CF
CMS
DATASUS
ESF
IPP
IBGE
IDHM
NOAS
OMS
OPAS
PAISM
PHPN
PNAB
PSF
RAS
RJ
SAPS
SIS
SMS
SUS

LISTA ESPECIAL DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Basica

Agente Comunitario de Saude

Atencédo Priméria a Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
Clinica da Familia

Centro Municipal de Salde

Departamento de Informaética no SUS
Estratégia Saude da Familia

Instituto Pereira Passos

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Norma Operacional da Assisténcia a Saude
Organizacdo Mundial de Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento
Politica Nacional de Atencao Bésica

Programa de Saude da Familia

Rede de Atencéo a Saude

Rio de Janeiro

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Sistema de Informacéo de Salde

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude



TIG
UBS
UNIRIO
UR
US/UT

Teste Imunologico para Gravidez

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Unidade de registro

Unidade de significacdo ou tematica



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Grupos Focais e numero de profissionais participantes por grupo. ............cccee..... 38
Quadro 2 - Categorias e subcategorias dos dados da PeSqUISA ..........ccccervreerierienieneneneneeanes 40

Quadro 3 - Categoria 1 - Aspectos socioecondmicos e processo de trabalho no cuidado a saude

da mulher no ciclo gravidiCo-PUEIPEral. .........cccueiuieieiieieeie e 42

Quadro 4 - Categoria 2: Pluralidade no cuidado a saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal
A B S . e n e n e 43

Quadro 5 - Subcategoria 1.1 - Condi¢6es sociais/econdémicas e a satde da mulher no ciclo
gravidico-puerperal Na ROCINNG .........ccoiiiiiiiniiiiie e 57

Quadro 6- Subcategoria 1.2 - AcOes do processo de trabalho das equipes de ESF no

acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-puerperal............ccoccoiiiiiiiiiiieneseeeeee 63
Quadro 7 - Subcategoria 2.1: Conceitos de cuidado em Salde ..........cccevvveeiverieieeieerie e 72
Quadro 8 - Subcategoria 2.2: Cuidados no acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-
puerperal — especificidades, poténcias e fragilidades...........cccccveveiieiiinienieniee e 75
Quadro 9 - Subcategoria 2.3: Estratégias de educacdo em saude como parte do cuidado a
mulher no ciclo gravidiCo-PUEIPETal...........coiiiiiiiieieieee e 86



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Razao de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) 2012-2023 ............ 52

Gréfico 2 - Obitos de mulheres relacionados a gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
08 2008 ..t — et e et e e —e e aa e e e e et eeateenaeeaaeenraearaeas 53

Grafico 3 - Obitos de mulheres relacionados a gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
de 2019 e —————————— 53

Gréfico 4 - Obitos de mulheres relacionados & gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
(0L 0 OSSR 54

Grafico 5 - Obitos de mulheres relacionados & gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano

Grafico 6 - Obitos de mulheres relacionados & gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
08 2022: ... et e e e et e e e —e e a e e e be et e e e teeaaeeabeearaeaaeeas 54
Grafico 7 - Obitos de mulheres relacionados & gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
de 2023 (16 02/04/2023) .......ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Comunidade da Rocinha/RJ ..........ccccceevevviiciinennenn,

Figura 2 - Mapa da divisdo das 25 regides da Rocinha — 2016



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...t ee ettt ses sttt s s 20
1.1 OBJETO DE ESTUDO ...coouiiiiiiiiiieisieie ettt 24
1.2 QUESTOES NORTEADORAS .......ccosiiieieictcteeteeiese sttt 24
1.3 (O I Y T PR 24
1.3.1  ODBJELIVO GEIAL ...ttt 24
1.3.2 ODbjJetiVOS €SPECITICOS .....iiviiiiiieie ettt sre e 25
1.4 JUSTIFICATIVA E IMPACTO DO ESTUDO .....ccociiiiiiinieierieesse e 25

2 CAMINHOS PARA REFLEXAO: ASPECTOS QUE PERMEIAM O CUIDADO
A SAUDE DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE ........oiieieeieeee et s sttt asn st sss s 27
2.1 O TERRITORIO VIVO E SUAS IMPLICACOES NO CUIDADO A SAUDE......... 27
2.2 A ORGANIZACAO DO CUIDADO VOLTADO A SAUDE DA MULHER NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE .........ooviieeeieeeeeeeeee e see st ssese s 30
2.3  EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA POTENTE DE CUIDADO .....31
3 METODOLOGIA.......cooiiiieeeeeeeeseeeveseeseee ettt ss s en st 34
3.1 LOCAL DO ESTUDO, POPULACAO, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
...................................................................................................................................... 34
32 PROTOCOLO DO ESTUDO ...t sesses s essesse s 35
3.3 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS.........cooviireeesesienieeerssssessessssnenessnens 37
3.3.1 Processo de Categorizagio dos DadOs..........cccueieierieiiiiniiiisiseee s 37
34 ASPECTOS ETICOS ...t ee ettt nes sttt 41
4 RESULTADOS E DISCUSSAO.........oooiiiieeseeeeseeeseeeeesesessssesssss s 42

5 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E PROCESSO DE TRABALHO EM
SAUDE COMO FATORES QUE AFETAM A PRODUCAO DO CUIDADO A SAUDE
DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA ATENCAO PRIMARIA A

5.1  ROCINHA: TERRITORIO, POPULACAO, CONTRASTES E VIDA EM
MOVIMENTO ..o e 47



52 CATEGORIA 1 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E PROCESSO DE
TRABALHO NO CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO
T === == o S 56

5.2.1 Subcategoria 1.1: Condicgdes sociais/econdmicas e a saude da mulher no ciclo

gravidico-puerperal Na ROCINNA ..........cccooiiiiiiiii 56
5.2.1.1 CONAIGOES A SAUE ......eeveeeiieiiieeiieie ettt ettt 57
5.2.1.2 SANEAMENTO DASICO ....vevviviiiiiiiiieeiieiieie ettt bbb 58
5.2.1.3 CONAICOES BCONOMICAS. ... eccveeureirieieeiesteeiteeee st e ste e st e steete s e steesbesseesteeteaseesaaeneenee e 58
5.2.1.4 0 @CESSO A UNIAAUE .....c.veveieiiicieeieetieieie ettt e e e et e s e sresreeneans 59
5.2. 1.5 ATEUE 0B APO0I0 ....cviiuiieieeite ettt e s 59
5.2.1.6 Os agravos na gestacao que levam a uma gestacdo de alto risCo .........ccocvvevverveennn. 60
5.2.1.7 Direitos da mUlher gestante..........ccocoeiieiieie i 60
5.2.2 Subcategoria 1.2: Ac¢Oes do processo de trabalho das equipes de ESF no
acompanhamento & mulher no ciclo gravidico-puerperal............cccoevieieinineneienene, 62
5.2.2.1 VIgilancia €m SAUAE..........ccviiiiieiie ettt sttt sae e 64
5.2.2.2 CONSUILAS ...ttt ettt sttt e bt e b e st et et nbesbenreeneanes 64
5.2.2.3 REUNIAD U8 BOUIPE....cueiutetete ittt bbbttt b e bbb enes 65
5.2.2.4 OrientaGao ProfiSSIONAL ............coiiiiiiiiiiiieie s 65
5.2.2.5 BUSCA QLIVA.......eeiuieieeiieitieie ettt et ee e steesae s e steesaesseesseaneesneesteeneeaneenseensenneenen 66
5.2.2.6 VISitas dOMICHIAIES .......ooveiiiiiiiiiieieee et 66
5.2.2.7 Atendimentos complementares ao protocolo municipal de salde............c.cccceveverneenee. 67
5.2.2.8 ACOINimento ProfiSSIONal ..........ccccuiiiiiiii s 67
5.2.2.9 EAUCAGAD BIM SAUGE ...ttt bbbttt bbb 68
5.2.2.10  VINCUIO.c.ceiiiciceee et ettt enes 68
52211  EdUCAGAOD PEIMANENTE ....oiveeiiiieeitieiteeeesiee sttt sttt st ae s sbe e sreees 68
5.3 CATEGORIA 2 - PLURALIDADE NO CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO
CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE..................... 71
5.3.1 Subcategoria 2.1 Conceitos de cuidado em salde..........ccccecvevieiieieeresieseece e 71
5.3.1.1 Cuidar do ser humano em sua totalidade...........ccocevriiiiiiieniie e 72
5.3.1.2 Atendimento das necessidades de SAUE............ccoouriririereninenese s 73
5.3.1.3 Integralidade da ateNCAO ..........c.ccveieiieieeie e 73

5.3.2 Subcategoria 2.2 Cuidados no acompanhamento a mulher no ciclo gravidico
puerperal — especificidades, poténcias e fragilidades.............ccccovieviiiiiiic s 75

5.3.2.1 ACOINIMENTO € ESCULA ALIVA ....eeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e et e e e e e e aae s 77



5.3.2.2 A disponibilidade dos profissionais para com o cuidado a mulher ..............cc.cocevevnne. 78

5.3.2.3 A gestante em sua totalidade ............coooiiiiiiiiii 78
5.3.2.4 Os anseios € as davidas das geStantes........c.ccvvevveieiieerierie e e 79
5.3.2.5 A dificuldade de aceSS0 & TIFBITOS .......ccueiverueiieriirieieie et 80
5.3.2.6 A sobrecarga de trabalno Nas ESFS ...t 80
5.3.2.7 A equipe multiprofissional na poténcia do CUldar.............ccccovriiiiiiienenc e 81
5.3.2.8 Promover salde para prevenGao de agraVosS ..........cccuevveiereeseanieseesseesieseesseassesseesnes 82
5.3.2.9 Problemas na articulagao €m Fede.........ccceeiveiieiieiieiiece e 82

5.3.3 Subcategoria 2.3 Estratégias de educa¢do em saiide como parte do cuidado as

mulheres No ciclo gravidiCo-PUEIPEral ... 85
5.3.3.1 Grupos de educacao €M SAUAE .........c.eceerreeieiie e eiesree e ete e sreesre e sreesre e e sre e 87
5.3.3.2 Orientacdes gerais Sobre amamentacao ............cceceieeieerieiiie s 88

5.3.3.3 Dificuldades no processo de trabalho para planejamento e execug¢éo de grupos

T LU Tor= 1L 1RSSR 88
5.3.3.4 Capacitacao dos profissionais como estratégia de acolhimento as davidas ............... 89
5.3.3.5 Acolhimento e cuidado como estratégia de educacdo em saude...........cccccvveervevernennee. 89
5.3.3.6 A existéncia de um ambiente para amamentagao...........ccccererereririeienese s 90
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..ot eeee e 93
REFERENCIAS ..ottt 95
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 102
APENDICE B - QUESTOES DO GRUPO FOCAL ....c.oovevieeeeeereerereseesessss e 106
ANEXO A - APROVAQAO DA PESQUISA PELO CEP/UNIRIO.......ccccoovviieeiiiiine 107

ANEXO B - APROVACAO DA PESQUISA PELO CEP/SMS-RJ ......ccooovvevererrinnen, 112



20

1 INTRODUCAO

Desde o final da década de 1980, no Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) constitui
0 esqueleto das politicas publicas do pais, sendo regulamentado pela Constituicdo Federal de
1988, no artigo 6° - onde destaca-se a salude como um direito social; e no artigo 196 — que
coloca como dever do Estado garanti-lo por meio de politicas sociais e econdmicas que visem
areducdo do risco de doenca e de outros agravos, além do acesso universal e igualitario as acdes
e servigos para a promogéo, protecao e recuperacdo da saude (Brasil, 1988).

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu como uma politica pablica de satde no
Brasil em 1994, como um dos embri6es de uma politica nacional de atencéo basica. Aos poucos,
essa politica passou a representar os interesses informados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), quando notificou o Relatdrio Primary Health Care Now More Than Ever, convidando
todos os governos a refletirem sobre alteragdes que fossem capazes de fortalecer a conexao
entre os principios da atencdo primaria a sadude e as perspectivas dos usuarios. Estas alteracdes
incluiam modifica¢bes no amparo publico universal, na contribuicdo de servicos reestruturados
a partir das necessidades e expectativas das pessoas, nas politicas publicas que garantissem
comunidades mais saudaveis e na modificacdo de lideranga, para um modelo mais abrangente
(Pinto; Giovanella, 2018).

A partir de sua concep¢do em 1994, o PSF foi aos poucos se transformando na estratégia
fundamental para o desenvolvimento do acesso a salde e contato principal dos usuérios, além
da alteracdo do modelo assistencial. Cerca de dez anos apds sua cria¢do, o PSF se tornou o
alicerce orientador do pilar do SUS, sendo reorganizada para Estratégia de Saude da Familia,
estabelecida na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) em 2006, e posteriormente passou
por revisdes em 2011 e 2017 (Pinto; Giovanella, 2018).

A decis&o politica de reorganizar a rede de atencdo a saude, visando a universalizacéo
do acesso da populacdo brasileira a Atencdo Basica e consolidando o processo de
descentralizagdo iniciado com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi a inspiracio
para a implementacédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos diversos municipios do pais
(Andrade; Bezerra; Barreto, 2005).

Apols a implementacdo da ESF, torna-se necessaria a construcdo de uma equipe
multiprofissional que atue em uma area delimitada. Os profissionais atuam na unidade de saude,

envolvendo a comunidade local em seu territorio, para conhecer suas necessidades em salde e
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vulnerabilidades sociais, além de estabelecer prioridades de trabalho a curto, médio e longo
prazo. Entre as acGes basicas a serem exercidas pelos profissionais da ESF, conforme as Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS), incluem-se: aten¢do a saude da crianca, atencao
a saude da mulher, controle do Diabetes mellitus, controle da hipertensao arterial, controle da
Tuberculose, eliminagdo da Hanseniase e a¢des de satde bucal (Duarte et al., 2006).

De acordo com a PNAB a Atencdo Baésica € descrita como a porta de entrada
preferencial do SUS, exerce papel estratégico na rede de atencdo e detém um ambiente
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas, de modo a servir como alicerce para sua
elaboracdo e para a execuc¢do da integralidade. Para isso, € primordial que a Atencdo Bésica
tenha aumento na resolutividade em sua capacidade clinica, de cuidado e no agrupamento de
tecnologias leves, leves duras e duras (que sdo as diagnosticas e terapéuticas), além disso, na
combinacdo da Atengdo Basica com outros itens das Redes de Atencéo a Sadde (RAS) (Brasil,
2017).

Apds a implementacdo da ESF, torna-se necessaria a construcdo de uma equipe
multiprofissional que atue em uma éarea delimitada. Os profissionais atuam na unidade de saude,
envolvendo a comunidade local em seu territdrio, para conhecer suas necessidades em salde e
vulnerabilidades sociais, além de estabelecer prioridades de trabalho a curto, médio e longo
prazo. Entre as acdes basicas a serem exercidas pelos profissionais da ESF, conforme as Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS), incluem-se: atencdo a salde da crianca, atencéo
a saude da mulher, controle do Diabetes mellitus, controle da hipertensdo arterial, controle da
Tuberculose, eliminagdo da Hanseniase e a¢des de salde bucal (Duarte et al., 2006).

A Organizacdo Mundial da Salde apontou, no ano de 2021, que mais de 800 mulheres
vao a obito diariamente em todo o mundo, por questdes que envolvem a gestacdo ou parto, e
mais de 90% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento, de média e baixa renda.
No Brasil, a morte materna se mantém estavel ao longo dos anos, o que demonstra auséncia de
intervencdes ou intervengdes pouco eficazes para o enfrentamento desse problema. A principal
causa de morte materna sdo as Sindromes Hipertensivas. No Brasil, em 2019, essa foi a
principal causa de morte materna (Fiocruz, 2022).

Considera-se relevante para a saide materna e neonatal durante o pré-natal ter um
cuidado integral, acolhedor e de qualidade. No decorrer da consulta pré-natal, quando esta ndo
é percebida pelas gestantes como um momento de acolhimento, cuidado e de a¢des educativas,
pode acarretar a diminuicdo da satisfacdo e confianga da gestante no profissional que esta
conduzindo seu pré-natal. Ja as alteracdes fisiologicas que a gravidez provoca sdo capazes de
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gerar inimeras manifestacdes no organismo da mulher que podem ser identificadas como
doencas por parte das mulheres que vivem esse processo. A partir disso, o profissional de saude
fica responsabilizado em orientar e decifrar de forma correta essas situacfes de modo a nédo
minimizar os sintomas expostos. O trabalho dos profissionais da equipe de Saude da Familia
deve ser baseado nos pressupostos do cuidado humanizado, identificando a individualidade dos
sujeitos durante a consulta e estabelecendo com cada gestante um vinculo de modo a perceber
suas atuais necessidades (Assuncéo, 2019).

A atencdo durante o pré-natal tem se tornado uma preocupacdo constante por parte do
Ministério da Saude, que tem investido na qualificacdo profissional de todo o sistema de salde,
por meio da elaboracédo e execucdo de protocolos nas unidades de referéncia. Esses protocolos
destacam que a atencdo pré-natal deve priorizar a qualidade e a humanizagao no atendimento a
gestante. A mulher precisa ser acolhida pelos servigos de salde e seus profissionais de forma
digna, com um olhar minucioso, reconhecendo-a como sujeito de direitos, ndo sendo tratada
como elemento passivo do cuidado oferecido. Indicadores mostram que o0s niveis de
mortalidade materna e perinatal sdo influenciados pelas situacdes de vida e pela qualidade da
assisténcia obstétrica e pré-natal. Estudos apontam que o cuidado pré-natal pode contribuir para
a reducdo da prematuridade e do baixo peso ao nascer (Oliveira; Madeira, 2011).

Nessa perspectiva, as ESFs devem estar comprometidas em conhecer as necessidades
de saude e vulnerabilidades sociais da populacdo local, estimulando a coparticipacdo e a
participacdo social para criar e consolidar vinculos. A ESF deve realizar a¢Ges de vigilancia em
saude relacionadas ao trabalho e ao territorio dos individuos, oferecer acolhimento humanizado,
promover o cuidado em saude, realizar visitas domiciliares e desenvolver acdes educativas em
salde de forma continua e progressiva. Organizar o trabalho em equipe € um dos maiores
desafios das ESFs, buscando um desempenho eficiente em todas as suas atribuicdes, refletindo
assim no aprimoramento da atencdo primaria a saude. A ESF é vista como um ambiente
excelente para a construgdo, discussdo e fortalecimento da interdisciplinaridade e
intersetorialidade, sendo uma ferramenta valiosa para ajudar as equipes nessa fungéo
(Fagundes; Oliveira, 2017).

Durante o pré-natal, o profissional de satde deve contribuir para a promogéo da satde
da mée e do filho, fornecendo informacGes e reflexdes sobre a maternidade, as mudancas do
corpo, a adogao de praticas para manter a salde e a prevencdo de alteracdes fisiologicas que

possam afetar a experiéncia da gestacdo. Estratégias devem ser utilizadas para garantir uma
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salde gestacional que permita superar situacdes de estresse, que podem afetar a qualidade de
vida e, consequentemente, levar a complicagdes no parto (Amaral; Magalhaes; Teixeira, 2010).

E considerado um periodo gestacional exemplar aquele em que se alcancam habitos
saudaveis por meio de uma educacdo em salde adequada para as gestantes. Nesse momento, a
mulher esté sensibilizada e disposta a buscar novos conhecimentos. Assim, todas as decisfes e
condutas maternas refletem diretamente no crescimento e desenvolvimento de um bebé
saudavel. Portanto, acdes educativas e de promocdo da saude s@o essenciais para que a mulher
compreenda o que é ideal em todos os processos que envolvem esse periodo e seja capaz de
adotar bons habitos desde o inicio da vida da crianga (Belaunde et al., 2022).

Neste sentido, a promocdo da satde materno-infantil, em conjunto com o conceito de
humanizacdo, precisa ser executada com base na recondugdo pelo acesso a educacdo
problematizadora, em concordancia com o que foi apresentado pela Politica de Educacdo
Popular em Saude (PNEPS-SUS) (Brasil, 2013). Essa politica recomenda uma ac¢éo politico-
pedagdgica que permeie as atividades de promocédo, protecao e recuperacdo da saude, por meio
do diélogo entre a variedade de conhecimentos, considerando os saberes populares, a
ancestralidade, o estimulo a producéo individual e coletiva de saberes, e a inclusdo destes no
SUS (Fagundes; Oliveira, 2017).

Na perspectiva das trocas e reflexdes nos campos do SUS, da Educacdo em Salde e da
Saude Coletiva, busca-se uma fundamentacgdo através do olhar de Paulo Freire, referéncia na
area da educacdo como forma de politizacdo, conscientizacdo e humanizacao do ser humano.
Freire (1992) ressaltou que ndo € possivel educar sem uma concepc¢do de nGS mesmos como
seres historicos, politicos, sociais e culturais, e que isto ndo é proporcionado apenas pelo
exercicio técnico da educacéo, o que elucida o cenério atual da educagdo em saude, portanto a
disposicao do sistema esta fundamentada na visdo ampla espalhada pelo modelo biomédico.
Para isso, Freire (1987) destaca a visao uni casual dos problemas, eliminando a compreensao
da complexa totalidade. Tais medidas de agir reforcam a atitude focalista de veracidade das
massas oprimidas, confundem seu senso critico da realidade e as mantém ilhadas.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como proposta trazer as contribuigdes das
Equipes de Saude da Familia na Atencdo Basica através da educacdo em salde na assisténcia
pré-natal, destacando o papel que desempenham desde o acolhimento na Unidade Bésica de
Saude (UBS), passando pelas consultas de acompanhamento, até seus desdobramentos na

continuidade do cuidado as gestantes durante o processo gravidez-parto-puerpério.
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1.1 OBJETO DE ESTUDO

O presente estudo tem como objeto de estudo o cuidado a satde da mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal, sob a otica da educacdo em saude, desenvolvido pelas equipes de
salde da familia em trés unidades de Atencdo Priméria a Satde (APS) localizadas na Rocinha,
municipio do Rio de Janeiro.

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

Neste estudo, seré abordado duas questdes norteadoras:
e De que forma as Equipes de Saude da Familia atuam no cuidado a satde da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal?

e Quais as estratégias de educacdo em saude utilizadas pelas Equipes de Saude da

Familia no cuidado a satde da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar o cuidado a satude da mulher no ciclo gravidico-puerperal desenvolvido pelas
Equipes de Saude da Familia em trés unidades de APS localizadas na Rocinha, municipio do

Rio de Janeiro.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar as formas de atuacdo das Equipes de Saude da Familia, voltadas ao ciclo
gravidico-puerperal, trés unidades de APS, localizadas na Rocinha, municipio do RJ. E discutir
as estratégias de educacdo em saude das Equipes de Saude da Familia, voltadas ao ciclo
gravidico-puerperal, em trés unidades de APS, localizadas na Rocinha, municipio do RJ.

1.4 JUSTIFICATIVA E IMPACTO DO ESTUDO

Durante minha trajetdria como enfermeira na Estratégia de Saude da Familia em uma
UBS no bairro de Curicica/RJ, pude observar as dificuldades na comunicacdo entre 0s
profissionais de salde, desde o acolhimento da gestante apds o diagnostico através do Teste
Imunoldgico para Gravidez (TIG), até a realizacdo dos demais exames durante as consultas de
pré-natal. Além disso, notei a falta de interesse por parte das gestantes em saber sobre o periodo
correto de realizacdo dos exames em cada trimestre gestacional, 0 que muitas vezes resultava
em faltas ou atrasos na realizacdo desses procedimentos. Essa baixa adesdo também se refletia
nos grupos de Gestantes oferecidos na mesma Unidade de Salde, bem como nas estratégias
utilizadas para sua realizacao.

Diante dessas percepcdes, surge a relevancia deste estudo, que busca refletir sobre a
atuacdo dos profissionais da equipe de ESF de forma articulada, em relacédo as a¢6es educativas
de saude, visando a continuidade do cuidado e a promocéo da atencéo integral e transversal. E
necessario criar oportunidades para a troca de informacdes, momentos descontraidos para tirar
duvidas e expressar receios das gestantes, de modo a trabalhar coletivamente e oferecer um
cuidado em saude mais personalizado, levando em conta as necessidades individuais e
coletivas.

Em 1984, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Assisténcia Integral a Salude
da Mulher (PAISM), que incorporou as propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e
regionalizacdo dos servigos de saude, buscando a integralidade e equidade da atencdo. O
programa abrange a¢des educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo, com

enfoque na assisténcia a mulher durante o pré-natal, parto e puerpério, além de outras areas de
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salde, de acordo com as necessidades identificadas com base no perfil populacional dessas
mulheres. O objetivo principal do PAISM é oferecer um atendimento abrangente as mulheres
em todas as fases da vida, respeitando suas necessidades e caracteristicas individuais (Brasil,
1984).

Enquanto enfermeira de salde da familia, produziu-se em mim um encantamento pela
area e uma curiosidade em aprofundar os estudos sobre os aspectos relacionados a educacao
em salde durante o pré-natal e puerpério. Compreende-se que esse estudo seja de grande
relevancia, servindo como possibilidade de producéo de evidencias cientificas; para o ensino
em saude publica, assim como nos temas relativos a saude da mulher; para a populagéo, em
especial as mulheres; como um potente instrumento direcionador para a¢des de saude publica
e para os profissionais de salude, principalmente os da equipe de Salde da Familia, para
compreenderem melhor a esséncia/importancia dessa area e fortalecerem seus processos de
trabalho. A divulgacdo de dados cientificos sobre o tema também permite ampliar o didlogo
com a populacdo, destacando a importancia de tais acdes para o pré-natal e puerpério, bem

como para a saude da mulher e da crianca.
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2 CAMINHOS PARA REFLEXAO: ASPECTOS QUE PERMEIAM O CUIDADO A
SAUDE DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

2.1 O TERRITORIO VIVO E SUAS IMPLICACOES NO CUIDADO A SAUDE

Corréa (1995, apud Monken et al., 2008) traz que nos estudos sobre os cuidados em
salde e sobre o campo da salde publica, vem ocorrendo uma nova insercdo de definicbes
geogréficas, como espaco, territdrio e ambiente. Conforme inimeros pontos de vista, 0 espaco
geogréfico, neste momento, encontra-se relacionado a uma parte especifica da Terra,
reconhecida pela natureza, pelas marcas que o corpo social ali imprime, além do modo como
referéncia a simples localizacdo, estando indiscriminadamente em escalas distintas, como a
global, continental, regional, estadual, a escala da cidade, do bairro, da rua e, até mesmo de uma
casa apenas (Monken et al., 2008).

O estudo do espaco geografico garante ndo s6 a compreensao do real, por meio de uma
avaliacdo objetiva, como também esta subordinado a uma avaliacdo subjetiva do espaco de
acordo com o0 meio percebido. Desta forma, considera-se ainda que a elaboracdo do espaco
geografico seja uma contingéncia histérica do método de reproducdo social, causadora da
necessidade de estruturacdo econémica e social e de um determinado ordenamento espacial. No
procedimento de elaboracdo do espaco geogréfico, a experiéncia e o entendimento sdo
dimensBes essenciais e complementares, como fendmenos que solidificam os aspectos
subjetivos adjuntos a este. A compreensdo do espago é assinalada por afetividade e citagdes de
identidades socioculturais. Nesta I6gica, 0 homem é o fomentador da constru¢do do espaco
geografico e, ao conferir principios a esse processo, atesta como sujeito social e cultural
(Monken et al., 2008).

De fato, em meio as inumeras diferencas dos conceitos de espago e territorio, a que
prevalece, por vezes, é que a ideia de espago ndo faz mencéo a limites e ao acesso, ao passo que
a de territorio prontamente nos lembra dos limites e das restricbes ao acesso dos que a ele ndo
"caibam". Assim como o territorio é preenchido por uma populacao heterogénea, composta por
sujeitos sociais frequentemente antag6nicos, acredita-se que esse territorio constitua um palco

de conflitos entre projetos. Os conflitos ambientais se concretizam por meio de a¢fes contrarias
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que diferentes sujeitos sociais exercem no territorio. Estes atos aparecem, pois, em meio a esses
sujeitos encontram-se distintas percepcdes e projetos acerca do ambiente. Tais conflitos talvez
sejam locais ou, de vez em quando, conquistar maior magnitude, quando interesses relacionados
a outros sujeitos séo alcangados (Chavez, 2002).

Um namero reduzido de comunidades de menor poder aquisitivo se abriga ao entorno
de atividades poluidoras, em consequéncia do custo inferior da terra nessas localidades. Dessa
maneira, existe uma propensao de agrupamento dessas populacbes de baixa renda e menor
desenvoltura na disposi¢do ao entorno de locais aos quais habitam atividades que, de alguma
forma, os expdem ainda mais. Isso vem sendo apontado como um “fator de conturbagdo” para
estudos epidemioldgicos que buscam confrontar agravos a saide com problemas ambientais
(Jolley et al., 1992, apud Monken et al., 2008).

Mais uma condicdo prejudicial as populagBes carentes acontece quando estas se
apropriam de areas de dificil construcdo, esquecidas pela conjectura imobiliaria. Tais
populacdes, ao se formarem nesses locais, com suas construcdes arriscadas, podem conduzir a
deterioragdo da area ao seu redor e dos recursos naturais, acarretando uma agregacao de riscos.
Dentre os principais riscos estdo a dispersdao de doengas infectocontagiosas. Esse assunto
aumenta a vulnerabilidade do ambiente, sujeitando os individuos, 0os grupos sociais e a
sociedade a condigdes de risco provocadas por mudancas nos determinantes e condicionantes
das doencas, especialmente das infecciosas disseminadas no contato homem-ambiente, como,
por exemplo, a hepatite, a leptospirose, a cllera, dentre outras, além disso, aquelas cujo contagio
se da por meio de vetores, como a dengue, a maléaria, a leishmaniose, as arboviroses, dentre
outras (Monken et al., 2008).

Barreto (1998) resume que a saude é componente essencial para a qualidade de vida das
pessoas. Deste modo, tudo o que é relacionado a saide e ambiente consiste em assuntos
pertinentes, resultando, ao menos, de trés parametros: a historia da sadde publica constituiu o
apontamento pela ligacdo saude e ambiente, desenvolvendo-se em componente fundador de
seus pressupostos, e se nos dias de hoje essa conexao estd perdendo forca, existem indicios
satisfatorios para aproxima-los de novo; o intenso lago no meio da saide e do ambiente se
contrapde ao espectro rigorosamente bioldgico do processo saude-doenca, simultaneamente em
que se vai de encontro ao modelo de evolugdo econémico-industrial, o qual presume um
distanciamento do homem para com a natureza, alterando tecnologias vitais da vida humana,
bem como comer, beber e respirar em probabilidades de exposicdo a riscos e a patdégenos

fisicos, quimicos e bioldgicos; e 0s movimentos sociais surgem de maneira progressiva
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demandando dimensdes de integridade extensiva e globalizante para resguardar o ambiente,
como tatica de prevencdo da prépria humanidade, o que pode ser descrito no campo das ciéncias
como a demanda de atuacdes interdisciplinares e plurais (Monken et al., 2008).

Segundo Unglert (apud Mendes, 1999):

O estabelecimento dessa base territorial € um passo basico para a caracterizagdo da
populacédo e de seus problemas de salde, bem como o dimensionamento do impacto
do sistema sobre os niveis de salide dessa populagdo e, também, para a criacdo de uma
relagdo de responsabilidade entre os servicos de salde e sua populacéo adscrita.

O SUS se fundamenta como alicerce num ambito territorial. Desta forma, a disposi¢do
dos servicos de saude adota uma tatica operacional de delimitacdo de areas de dominio
equivalente aos niveis de complexidade das a¢des de satde. Os preceitos organizativos do SUS
preservam significativas relacbes com a compreenséo de territdrio, ao passo que a demarcacéo
de um espaco exclusivo para o panorama das acGes de saude orientadas a uma populacéo
especifica, entretanto com formacdo distinta, quantitativa e qualitativamente. Nesses locais, 0s
mecanismos relacionados a pratica em salde convergem para a conexao das a¢des de atencao,
promocdo e prevencdo, de maneira que as interferéncias acerca dos problemas constituam
também a respeito das condicdes de vida da populacdo. A disposicdo local dos servigos de salude
tem como base os principios da regionalizacdo e da hierarquizacdo, determinando uma base
territorial composta por associa¢des continuas, dentre estas, a base de desempenho dos agentes
comunitarios de saude — as microareas —, a das equipes de salde da familia — as areas —, e,
finalmente, a area de abrangéncia das unidades basicas de saude (Santos et al., 2011).

Na area da saude publica no Brasil, as praticas de saude que se aproximam do habitual
da vida nas comunidades sdo aquelas ligadas as atividades da Atencdo Basica a Saude,
efetivamente constituidas pela ESF. Essa politica retrata uma reorientacdo do modelo
assistencial de saude e determina as maneiras de realizar vigilancia em salde com base nas
seguintes caracteristicas: criagdo de vinculos e de responsabilizacdo mutua entre a equipe de
satde e a comunidade; a familia, abarcada em sua conjuntura relacional com o lugar onde vive,
como elemento de atuacdo e intervencdo; o comprometimento sanitario por uma populagéo
adscrita ou ‘territorializada’; e as praticas extramuros apontadas para o territdrio (Santos et al.,

2011).
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2.2 A ORGANIZACAO DO CUIDADO VOLTADO A SAUDE DA MULHER NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os Servicos de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), organizados e condutores do cuidado,
sdo mais eficientes na gestdo da atencdo e na oferta apropriada de agdes, em conformidade com
as efetivas necessidades da populagdo. Em todos os campos da aten¢do a saude, a organizagao
do cuidado € essencial, pois esta relacionada a melhores resultados, seja na apropriada aplicacao
dos recursos publicos ou no contentamento dos usuarios. Essa caracteristica tem sido
considerada como um mecanismo poderoso para diminuir os obstaculos de acesso,
proporcionando uma assisténcia mais integral e competente, o que é benéfico para a ordenacédo
do sistema de modo geral (Cruz et al., 2009).

No contexto da satde da mulher e da crian¢a, o elemento de organizacdo do cuidado
tem ampla representatividade na busca por uma qualidade de atencdo mais eficiente, o que
representa um enorme desafio. Esse assunto tem um impacto significativo em todo o mundo, e
tém sido empregados esforcos para aprimorar as condi¢fes de saude e diminuir a
morbimortalidade nessas populac¢des (Cruz et al., 2009).

A porta de entrada dos usuarios no Brasil ocorre preferencialmente pela rede basica de
salde (atencdo primaria), e os casos que demandam atencdo de alta complexidade sdo
direcionados aos servicos especializados, podendo ser organizados em esfera municipal ou
regional, conforme a demanda do municipio (Brasil, 2011; CEI et al., 2019). Entende-se que a
salde materna é sensivel a APS, e melhorar o nivel de qualidade desse tipo de atencdo €
essencial para diminuir as taxas de mortalidade dessa populagio. Obitos e morbidades que
acontecem no periodo gestacional, parto e puerpério sdo passiveis de serem evitados com a
implantacdo de acgOes interligadas e de acesso universal, por meio de tecnologias leves e
cuidados elementares (Baratieri et al., 2019).

A Rede Cegonha foi uma das primeiras redes idealizadas e formadas no Brasil com essa
I6gica, sendo estabelecida pela Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, cujo cerne € a saude
materno-infantil, operando desde o planejamento familiar até os dois anos completos da crianca.
A Rede Cegonha visa implantar um novo modelo de atencdo a saude, garantindo o acesso, 0
acolhimento e a resolutividade na atencdo, bem como reduzir a mortalidade, através da

implantacdo de medidas relacionadas ao aumento da cobertura e a garantia de um
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acompanhamento de qualidade do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia
a crianca (Brasil, 2011; CEl et al., 2019).

Ainda sobre a Rede Cegonha, cabe lembrar que, em 2000, foi estabelecido pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), cooperando nas anélises das obrigacGes da
atencdo peculiar a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo pos-parto. O PHPN trouxe
como objetivo primordial a garantia da melhoria do acesso, da abrangéncia e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, o acolhimento no parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, da perspectiva dos direitos e cidadania, baseando-se nos principios de que a
humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal é quesito fundamental para o adequado parto
e puerpério (Brasil, 2000; CEl et al., 2019).

Com isso, a assisténcia pré-natal abrange um conjunto de a¢Ges direcionadas a salde da
mulher, no transcorrer da gestacdo, com a finalidade de detectar riscos, ter uma acdo precoce
perante as situacdes descobertas, garantir uma melhor condicdo de saude, evitar que venha a
Obito e que ndo haja o comprometimento fisico da mae e do feto, de maneira a colaborar com a
reducdo da morbimortalidade materno-fetal (Cardoso et al., 2016). A APS ¢ a principal
responsavel e indispensavel na atencdo a mulher no pds-parto, através da conexao da percepcao
técnica e a capacidade de acolher, apoiar e identificar alteracGes fisicas e emocionais
previamente, de atuar na prevenc¢do, no tratamento e no acompanhamento dessa mulher, com
direcionamento para outros servicos quando se faz necessario (Baratieri et al., 2019).

Para se ter uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada deve-se priorizar
acOes acolhedoras e sem intervengdes sem necessidade, além de facilitar 0 acesso aos servicos
de saude, com atuacGes que costurem todos os niveis da atencdo, sendo eles: a promocéo, a
prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento na APS
até ao atendimento hospitalar referenciado para alto risco, caso necessario (Cardoso et al.,
2016).

2.3 EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA POTENTE DE CUIDADO

Estudos mostram que as préaticas educativas na area da saude tém evoluido ao longo do

tempo, e sua relevancia esta relacionada a histéria da Educacao e Saude e a maneira como essas
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praticas tém se tornado pertinentes. A influéncia profunda do higienismo, uma doutrina que
surgiu no século XIX e foi influenciada pela revolugao bacteriana, teve um papel significativo
na area de Educacdo e Saude. No Brasil, a ideia de policia sanitaria foi associada ao discurso
higienista desde o inicio do século. A entdo chamada "educacéo sanitaria” foi utilizada como
forma de controle social, especialmente em relacdo as familias de baixa renda, com o intuito de
abordar questdes sanitarias e melhorar as condi¢des de vida dessas familias. Esse pensamento
foi baseado na crenca de que as classes pobres representavam uma ameagca, contribuindo para
os problemas de organizacdo das cidades e aumentando o risco de propagacao de doencas. I1sso
levou ao surgimento de um modelo europeu de civilizagdo no Brasil, no final do século XIX,
impulsionado pelo comando publico brasileiro que incorporava atividades de saneamento nas
cidades (Acioli, 2008).

Nesse contexto, durante o periodo do higienismo, as praticas educativas buscavam
promover mudancas na vida das pessoas desfavorecidas, ensinando-as habitos de higiene e
cuidados para melhorar sua saude. Essa abordagem educacional enfatizava a responsabilidade
individual na modificacdo de habitos e estilos de vida, focando principalmente na transmissao
de conhecimentos. A préatica educativa ou acao de Educacdo em Saude é um método elaborado
junto a grupos sociais com base nas areas de conhecimento que integram 0S campos
interdisciplinares da satde e da educacédo (Acioli, 2008).

Acioli (2008, p. 118) ainda destaca que:

A nosso entender, é necessario pensar a educacdo e a salde ndao mais como uma
educagdo sanitarizada (educacdo sanitaria) ou localizada no interior da salde
(educacdo em saude) ou ainda educagdo para a saide (como se a salde pudesse ser
um estado que se atingisse depois de ser educado!). E preciso recuperar a dimenséo
da Educacdo e da Saude/doenca e estabelecer as articulagdes entre esses dois campos
e 0s movimentos (organizados) sociais.

Com isso, é importante ressaltar que a APS desempenha um papel significativo na
realizacdo de préaticas educativas individuais e em grupo (Tinoco et al., 2018). Dentro da APS,
as equipes de Saude da Familia desempenham um papel crucial na promogéo da educacdo em
salde ao compartilharem suas perspectivas sobre a salde e ao atuarem como agentes na

construcdo da cidadania. Essa abordagem fortalece a proximidade entre os cidadaos e as
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unidades basicas de saude, reforgando as nog¢bes de educagdo, controle social e participacéo
popular (Fernandes; Backes, 2010).

Para atender as reais necessidades das populacdes e das equipes de saude, a
problematizagéo surge como um componente fundamental na elaboragdo de uma metodologia
educativa auténtica. Nesse contexto, a busca pela Educacao Popular em Salde ganha espaco no
campo da saude comunitaria, priorizando o dialogo, o envolvimento politico, a reflex&o critica
e a autonomia cidada (Fernandes; Backes, 2010).

Essa abordagem é reforcada pela politica de Atencdo Basica, que se alinha inteiramente
as concepcdes de Paulo Freire. De acordo com ele, a educacdo é comunicacdo, é didlogo, pois
ndo se trata apenas da transferéncia de conhecimento, mas sim de um encontro entre sujeitos
interlocutores que buscam a construcdo de significados (Freire, 1992). Essa perspectiva
favorece a interseccionalidade e a interdisciplinaridade e é mais rica e propicia em termos de
informacdo (Fernandes; Backes, 2010).

Diante disso, a educacdo em saude se apresenta como uma ferramenta e uma abordagem
para orientar as gestantes em relagdo aos seus direitos sexuais, reprodutivos e trabalhistas.
Dessa forma, a Educacdo em Saude é uma estratégia para a prevencdo da mortalidade materna
e de problemas gestacionais e/ou no trabalho de parto, bem como no puerpério (Tinoco et al.,
2018).

Com o objetivo de evitar danos durante o periodo gestacional que possam levar a
problemas evitaveis e ao Obito materno, as atividades educativas consistem em ferramentas
utilizadas pela Atencdo Primaria no cuidado a salude da mulher, gestantes, parturientes e
puérperas. A Educacdo em Saude utiliza ensinamentos e conhecimentos para facilitar a
compreensdo dos riscos e sinais de alerta de uma possivel doenca iminente durante a gestacéo,
bem como nas consultas apos o parto. Além disso, promove a construgdo da responsabilidade

compartilhada e da autonomia no processo de satde (Tinoco et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, pois objetiva englobar o universo
de significados, motivos, crencas, valores e atitudes dos sujeitos diante de uma determinada
experiéncia vivida. Da mesma maneira, contribui para a melhor compreensdo do
distanciamento entre o conhecimento e a pratica, na medida em que se aprofunda no mundo
dos significados das a¢des e relacbes humanas (Minayo, 2010).

O estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo-exploratério, onde Gil (2008) aponta
que a pesquisa descritiva tem como finalidade descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos. Uma de suas técnicas padronizadas de coleta de dados € o
questionario e a observacao sistematica. Ja a pesquisa exploratdria indica que esta proporciona
uma maior afinidade com o problema, estando mais préximas da atuagdo pratica. A abordagem
qualitativa vai de encontro ao objetivo do presente estudo, que se encaixa nos aspectos
subjetivos inscritos na préatica dos profissionais de salde e apoiou-se nos referenciais de Paulo
Freire para aprofundamento das analises.

Na perspectiva de Freire (1987), fundamenta-se o0 método orientado na autoridade do
educador que possui 0 saber e propde uma educacdo consciente, que surge da percepcdo do
educando. Desta forma, as acGes educativas executadas possibilitam a reflexdo, o conhecimento
e a transformacdo da realidade por meio da interatividade do individuo em sua plenitude, além
do avanco das competéncias que contribuem para o entendimento do corpo e 0s agravos a saude

em seu sentido ampliado.

3.1 LOCAL DO ESTUDO, POPULACAO, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O cenario desse estudo foram trés UBS localizadas no bairro da Rocinha, no municipio
do Rio de Janeiro, compostas pelo total de 23 equipes da ESF, sendo cada uma delas contendo
1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude. Os
participantes foram os integrantes da equipe de saude da familia das respectivas equipes das
UBS da Rocinha.
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A amostra do presente estudo foi composta pelos integrantes das equipes de salude que
atuam na APS, mais precisamente na CMS Dr. Albert Sabin, na CF Maria do Socorro Silva e
Souza e CF Rinaldo Delamare, todas localizadas no bairro da Rocinha/RJ. Os critérios de
inclusdo para participar da pesquisa foram os profissionais de cada equipe de salde
(Enfermeiro, Médico, Técnico de Enfermagem e os Agentes Comunitérios de Saude),
cadastrados na respectiva equipe da regido adscrita nestas UBS. O critério de excluséo foi ndo
ser integrante de uma das equipes de saude da familia. Todos os participantes que se adequaram
aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do grupo focal da pesquisa de forma
voluntaria.

Os participantes deste estudo foram esclarecidos quanto ao objetivo e 0s procedimentos
implicados no mesmo e solicitados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), modelo Unico para todas as categorias profissionais participantes do
estudo, demonstrando a aceitacdo em serem inseridos no estudo, reproduzido em duas vias
(sendo uma do pesquisador e outra do entrevistado). A preservacdo do anonimato dos
participantes foi devidamente respeitada, conforme apresentado no protocolo de estudo a

sequir.

3.2 PROTOCOLO DO ESTUDO

Como forma de coleta de dados, foi utilizado o grupo focal, uma técnica que encontra
repercussao em estudos que se dispdem a pesquisar um tema em Sseu amago através da
abordagem coletiva, promovendo momentos de dialogo e discussées em um grupo especifico.
Essa técnica valoriza a relagdo grupal para o fornecimento de dados, considerando que as
pessoas sdo estimuladas a expressar seus pontos de vista e inferéncias acerca do tema em
questdo. Essas interlocucdes grupais levam os participantes a alterarem, concordar ou discordar
acerca de opinides, experiéncias e atos, compreendendo um recurso poderoso para investigar
questdes que ndo sdo tdo exploradas ou elementos mais vulneraveis (Sehnem et al., 2015).

A técnica foi realizada através de um instrumento com 06 questdes abertas (Apéndice
B). Houve gravacao de dudio (sem imagem) para garantir a perfeita compreensao das discussdes

e ideias que surgiram. A transcri¢do contribuiu para que os registros fossem organizados em
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categorias, utilizando a técnica da analise de contetdo. Os dados foram coletados durante 0s
meses de outubro a dezembro de 2022.

O registro dos participantes foi feito através de codigos numéricos, precedidos pela
identificacdo de suas categorias (exemplo: Enfermeiro(a) 01; Médico(a) 03), garantindo a ndo
divulgacdo de qualquer nome. O nome das unidades onde os dados foram coletados também
ndo foi mencionado ao longo da apresentacdo e analise dos resultados. As unidades foram
identificadas como "Unidade A, B e C de ESF, localizadas no territorio da Rocinha/RJ", a fim
de assegurar o sigilo dos participantes.

As unidades de saude dispdem de espacos reservados e arejados, que puderam ser
utilizados para a abordagem e coleta dos dados, garantindo a privacidade dos participantes de
forma segura, com o distanciamento adequado entre o pesquisador e o participante, sempre com
0 consentimento dos participantes e da geréncia/direcdo da unidade. O grupo focal ocorreu em
dia e horéario previamente combinados com a direcdo/geréncia das unidades, e em local/espaco
também acordado/definido por elas, de forma a ndo prejudicar ou atrasar qualquer dindmica de
funcionamento da unidade. As unidades de salde ja disponibilizavam &lcool em gel e méscaras
a todos os participantes. Os pesquisadores sempre estiveram com suas mascaras e alcool em gel
préprios

Os participantes do estudo foram informados de que os riscos relacionados a sua
participacdo no mesmo estdo associados ao fato de que falar sobre sua atuacgdo profissional na
producdo de cuidados especificos a salide da mulher no ciclo gravidico-puerperal e seus
sentimentos com relacdo a isso durante o grupo focal pode vir a incomodéa-los. O risco de
contaminacdo pelo coronavirus também foi destacado, bem como todas as medidas sanitarias
adotadas pela equipe de pesquisa para minimiza-lo. Dessa forma, o participante pode escolher
ndo participar ou interromper sua participacao a qualquer momento.

Quanto aos beneficios, os participantes do estudo foram informados de que sua
contribuicdo para o grupo focal, através das informacdes fornecidas sobre cuidados a saude da
mulher no ciclo gravidico-puerperal na atengédo primaria a satde, ajudara na producao cientifica
sobre 0 tema, mas ndo resultard necessariamente em beneficios diretos para eles mesmos. No
entanto, foi enfatizado que, ao fazerem parte deste estudo, os participantes fornecerdo
informacdes valiosas sobre sua experiéncia profissional nesse tema de grande importancia para

a atencdo primaria a saude, para a satde publica e para nossa populagéo.
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3.3 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Optou-se, neste estudo, pela técnica de Andlise de Conteldo para o tratamento dos
dados, seguindo os referenciais de Laurence Bardin (2011) e a sistematizacdo proposta por
Denize Cristina de Oliveira (2008). Nesse contexto, a anélise de contetdo € compreendida
como um conjunto de técnicas de 'anélise das comunicagdes, que visa obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitem inferéncias de conhecimentos relativos as condi¢es de producdo/recepcao
(variaveis inferidas) dessas mensagens' (Bardin, 2004, p. 41). Essa abordagem é entendida
como um conjunto de instrumentos metodol6gicos, em constante aperfeicoamento, que objetiva
analisar diferentes aspectos de conteudo, sejam eles verbais ou ndo-verbais, por meio de uma

sistematizacdo de métodos empregados na analise de dados.

A técnica de pesquisa Andlise de Contetdo, conforme proposta por Bardin (2011),

estrutura-se em trés fases:

1) Pré-andlise;
2) Exploracdo do material, categorizacdo ou codificacéo;

3) Tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagéo.

Para atender as etapas 2 e 3, utilizou-se a sistematizacao de procedimentos exigidos pela
analise de contetido tematico-categorial, conforme detalhado por Oliveira (2008). As etapas
adotadas foram as seguintes: leitura flutuante do texto; determinacao das unidades de registro
(UR), por frases; definicdo das unidades de significacdo ou tematicas (US/UT); analise temética
das UR; anélise categorial do texto; tratamento e apresentacdo dos resultados; discusséo dos

resultados e retorno ao objeto de estudo.

3.3.1 Processo de Categorizacao dos Dados

Langou-se mao dos grupos focais como instrumento de coleta de dados, realizados
durante as reunides de equipe que ocorreram em diferentes dias e turnos da semana, abrangendo

todas as equipes das trés UBS. Para a constru¢do dos dados, foi empregada a técnica de grupo
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focal, que consiste em alcancar informaces relevantes e essenciais por meio das interacoes
grupais, obtendo elementos detalhados em relacdo a tematica da pesquisa e gerando um

ambiente favoravel (Agonini, 2017).

Durante a coleta de dados, todos os profissionais das equipes de saude das regides
adscritas foram convidados a participar do grupo focal, perfazendo um total de 23 grupos focais
realizados, que duraram em média 23 minutos, com a participacdo de 148 profissionais de satde
no total. Dentre eles, 23 eram Médicos, 29 eram Enfermeiros, 3 eram Técnicos de Enfermagem

e 93 eram Agentes Comunitarios de Saude, conforme mostra o quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Grupos Focais e nimero de profissionais participantes por grupo.

Grupos Focais | Enfermeiro | Médico | Téc. de Enf. ACS Total
1 1 2 1 6 10
2 2 2 X 4 8
3 1 2 X 4 7
4 X 2 1 4 7
5 1 1 X 3 5
6 3 1 X 5 9
7 3 3 X 3
8 1 X X 3 4
9 3 1 X 2 6
10 X 1 X 6
11 1 X X 4 5
12 1 1 1 5 8
13 X 1 X 5 6
14 X 1 X 5 6
15 2 X X 2 4
16 1 X X 3 4
17 2 X X 6 8
18 1 X X 3 4
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19 2 1 X 5 8
20 2 1 X 4 7
21 1 1 X 4 6
22 X 1 X 4 5
23 1 1 X 4 6
Total 29 23 3 93 148

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).

Apos finalizar a coleta de dados nas trés UBS, constatou-se que ndo houve adesdo total
de todos os profissionais das equipes na execu¢do dos grupos focais por varios motivos: uns
ndo se encontravam disponiveis no momento da realizacdo do grupo focal estando em outras
atividades, ndo estavam presentes devido a férias ou auséncia por doencga que impediam estar
presentes no dia. Destaca-se que ndo houve rejei¢do no convite aos profissionais que estavam
presentes e disponiveis durante as visitas realizadas para a coleta de dados.

Os grupos focais tiveram como moderadora a prépria autora, tal escolha se deu por ela
ter a pesquisa em seu dominio e ser capaz de captar, de maneira integra, as informacGes
necessarias que permearam o estudo. Ela se disponibilizou para frequentar as reunifes de
equipes em dias e horarios especificos nas UBS em estudo visto que seria 0 momento ideal para
ndo prejudicar o servigo da unidade de saude e consequentemente abordar um maior nimero de
profissionais juntos em um Gnico momento.

Para sistematizacdo dos dados obtidos nas transcrigdes das gravac6es dos grupos focais
elaborou-se 0 quadro 2 abaixo que descreve o processo de categorizacdo desses dados pela
analise de contetdo tematico-categorial referente as trés unidades de satude, correspondendo ao

resultado dos dados.
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CATEGORIA | SUBCATEGORIAS CATEGORIAS S N°UR | %0UR

Condicdes sociais/econémicas e
a salide da mulher no ciclo Aspectos
gravidico-puerperal na Rocinha | SOC106CONOMICOS €

L processo de trabalho no 19 35 601
Ac0es do processo de trabalho cuidado a satide da '
das equipes de ESF no mulher no ciclo
acompanhamento & mulher no gravidico-puerperal.
ciclo gravidico-puerperal
Conceitos de cuidado em satde
Cuidados no acompanhamento a
mulher no ciclo gravidico- . .

o Pluralidade no cuidado
puerperal — especificidades, o
o - a saude da mulher no
2 poténcias e fragilidades ] o 19 330 479
ciclo gravidico-
Estratégias de educagdo em puerperal na ESF
salide como parte do cuidado a
mulher no ciclo gravidico-
puerperal
Total 38 | 689 100

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).

A categoria 1 apresenta 0s aspectos socioeconémicos e 0 processo de trabalho no
cuidado a satde da mulher no ciclo gravidico-puerperal das mulheres atendida pelas equipes de
ESF das trés UBS do bairro da Rocinha/RJ. E composta por duas subcategorias, sendo elas: as
condicBes sociais/econémicas e a salde da mulher no ciclo gravidico-puerperal na Rocinha e
as acles do processo de trabalho das equipes de ESF no acompanhamento & mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Possui 359 UR em sua composicéo distribuidas em 19 US e apresentando
um percentual de 52,1% de UR do total.

Ja a Categoria 2 traz a pluralidade no cuidado a saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal dentro do contexto da APS, sendo formada por trés subcategorias: 0s conceitos de

cuidado em saude, os cuidados no acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-puerperal e
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suas especificidades, poténcias e fragilidades imerso na atencdo primaria & salde e estratégias
de educacgdo em satide como parte do cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Dispde de
330 UR e € estruturada em 19 US e apresentando um percentual de 47,9% de UR do total.

3.4 ASPECTOSETICOS

A pesquisa atende as 'OrientacGes Gerais para a conducdo de Protocolos de Pesquisa,
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Satde (CNS),
publicada em 09 de maio de 2020. A pesquisa seguiu os procedimentos da Resolugdo n° 466,
de 2012 (BRASIL, 2012b), e da Resolugéo 510, de 07 de abril de 2016, e suas complementares,
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, respeitando a autonomia e o anonimato
dos envolvidos na pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP-UNIRIO) e da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro, tendo como CAAE 53192521.5.0000.5285 (Anexo A) e
53192521.5.3001.5279 (Anexo B), respectivamente.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da anélise dos dados emergiram as unidades tematicas a partir das falas dos
profissionais nos grupos focais, selecionadas como das unidades de registros, assim como

visualizado no quadro 3. Com isso, para melhor contemplar as UR e UT de cada categoria e

subcategoria segue abaixo 0s quadros demonstrativos por categoria.

Quadro 3 - Categoria 1 - Aspectos socioecondémicos e processo de trabalho no cuidado a
satide da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Subcategoria 1.1: Condigdes sociais/econémicas e a saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal

na Rocinha
UNIDADES TEMATICAS UR | US Total UR

CONDICOES DE SAUDE 26
SANEAMENTO BASICO 6

CONDICOES ECONOMICAS 29

QUESTOES SOCIAIS 40

O ACESSO A UNIDADE DE SAUDE 13 |8 168
A REDE DE APOIO 26

0OS AGRAVOS NA GESTACAO QUE LEVAM A UMA GESTACAO o

DE ALTO RISCO

DIREITOS DA MULHER GESTANTE 19

mulher no ciclo gravidico-puerperal

Subcategoria 1.2: A¢des do processo de trabalho das equipes de ESF no acompanhamento a

UNIDADES TEMATICAS UR us Total UR

ACOLHIMENTO PROFISSIONAL 8

CONSULTAS 25
VISITAS DOMICILIARES 29

_ 11 191

REUNIAO DE EQUIPE 17
ORIENTACAO PROFISSIONAL 14
VIGILANCIA EM SAUDE 36
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BUSCA ATIVA 18
ATENDIMENTOS ' COMPLEMENTARES DO PROTOCOLO 18
MUNICIPAL DE SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE 4
EDUCACAO PERMANENTE 2
VINCULO 20

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).

A categoria 1 abarca em sua subcategoria 1.1: condicdes de saude (26 UR), saneamento
basico (6 UR), condicdes econdmicas (29 UR), questdes sociais (40 UR), acesso a unidade de
salde (13 UR), a rede de apoio (26 UR), os agravos na gestacao que levam a uma gestacao de
alto risco (9 UR), diretos da mulher gestante (19 UR); ja na sua subcategoria 1.2, englobam:
acolhimento profissional (8 UR), consultas (25 UR), visitas domiciliares (29 UR), reunido de
equipe (17 UR), orientacdo profissional (14 UR), vigilancia em satde (36 UR), busca ativa (18
UR), atendimentos complementares do protocolo municipal de sadde (18 UR), educacdo em

salde (4 UR), educacgdo permanente (2 UR), vinculo (20 UR).

Quadro 4 - Categoria 2: Pluralidade no cuidado a saide da mulher no ciclo gravidico-
puerperal na ESF.

Subcategoria 2.1: Conceitos de cuidado em saude

UNIDADES TEMATICAS UR US | Total UR
CUIDAR DO SER HUMANO EM SUA TOTALIDADE 26
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE 18 3 61
INTEGRALIDADE DA ATENCAO 17

Subcategoria 2.2: Cuidados no acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-puerperal —

especificidades, poténcias e fragilidades

UNIDADES TEMATICAS UR US | Total UR
ACOLHIMENTO E ESCUTA ATIVA 22
A DISPONI‘BILIDADE DOS PROFISSIONAIS PARA COM O e 9 170
CUIDADO A MULHER
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A GESTANTE EM SUA TOTALIDADE 32
OS ANSEIOS E AS DUVIDAS DAS GESTANTES 11
A DIFICULDADE DE ACESSO A DIREITOS 9

A SOBRECARGA DE TRABALHO NAS ESF’s 21

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COMO POTENCIA NO CUIDAR 42

PROMOVER SAUDE PARA PREVENGAO DE AGRAVOS 6

PROBLEMAS NA ARTICULACAO EM REDE 5

Subcategoria 2.3: Estratégias de educac@o em salde como parte do cuidado a mulher no
ciclo gravidico-puerperal

UNIDADES TEMATICAS UR | US | Total UR
GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE 39
A EXISTENCIA DE UM AMBIENTE PARA AMAMENTACAO 1
ORIENTACOES GERAIS SOBRE AMAMENTACAO 23
DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO PARA
PLANEJAMENTO E EXECUCAO DE GRUPOS EDUCATIVOS H
EDUCACAO EM SAUDE DENTRO DAS CONSULTAS DE PRE- 1 7 99
NATAL
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS COMO ESTRATEGIA DE 5
ACOLHIMENTO AS DUVIDAS
ACOLHIMENTO E CUIDADO COMO ESTRATEGIA DE A

EDUCACAO EM SAUDE

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).

Nesta categoria 2 abrange em sua subcategoria 2.1: cuidar do ser humano em sua
totalidade (26 UR), atendimento das necessidades (18 UR), integralidade da atencéo (17 UR);
ja em sua subcategoria 2.2 abarca: acolhimento e escuta ativa (22 UR), a disponibilidade dos
profissionais para com o cuidado a mulher (22 UR), a gestante em sua totalidade (32 UR), 0s
anseios e as davidas das gestantes (11 UR), a dificuldade de acesso a direitos (9 UR), a
sobrecarga de trabalho nas ESFs (21 UR), a equipe multiprofissional na poténcia no cuidar (42
UR), promover salde para prevencdo de agravos (6 UR), problemas na articulacdo em rede (5
UR). Em sua subcategoria 2.3, abrange as seguintes US: grupos de educacdo em saude (39 UR),
a existéncia de um ambiente para amamentacdo (1 UR), orientacOes gerais sobre amamentacgéo

(23 UR), dificuldades no processo de trabalho para planejamento e execucdo de grupos
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educativos (11 UR), educagdo em salde dentro das consultas de pré-natal (14 UR), capacitacdo
dos profissionais como estratégia de acolhimento as duvidas (5 UR), acolhimento e cuidado
como estratégia de educacao em salde (6 UR).

Ap0s o tratamento dos dados, iniciou-se a analise do material a partir da identificacdo
dos temas que foram surgindo nos grupos focais, provocando a construgéo e o desenvolvimento
das redes categoriais do estudo.

De inicio, os integrantes aparentavam escolher as palavras e pensar um pouco sobre 0
que iam responder, até mesmo pedir para refazer a pergunta em alguns momentos. Pareciam
timidos acerca do tema; porém, apds os primeiros responderem, os demais complementavam
as falas, assim construindo uma resposta mais concreta e enriquecedora nos detalhes e
exemplos. Em um grupo tdo diversificado, foi curioso observar que os profissionais mais
participativos, na maioria desses grupos focais realizados, foram os agentes comunitarios de
salde em primeiro lugar e os enfermeiros em segundo.

Nas discussdes dos grupos, sempre que eram levantadas questdes relacionadas ao 'ser
cuidado', ficava evidente a relagdo com o processo de trabalho ali vivido por eles. Na maioria
das vezes, 0s agentes comunitarios de salide mencionavam vivéncias em suas realidades dentro
do territério de maneira enfatica, apontando principalmente os obstaculos que atrapalhavam na
realizacdo do cuidado dentro da Aten¢éo Bésica.

Tivemos a presenca dos residentes, tanto de medicina quanto de enfermagem, e suas
contribuicdes foram enriquecedoras. Verificaram-se impressdes iniciais em relacdo ao servico
e ainda seus pontos de vista sobre as repercussdes que 0s processos de trabalho causam na
producdo do cuidado das equipes de satde da familia e do que acreditavam ser importantes nas
UBS.

Com a finalidade de contextualizar o cenério de pesquisa, abordaram-se alguns aspectos
que caracterizam a &rea da Rocinha, sua subdivisdo em regides, sua populagdo e perfil
sociocultural. Destacam-se aspectos relacionados a vivéncia dentro desse territorio e 0 processo
de trabalho em saude que permeia a salde da mulher e suas repercussfes na conjuntura da
atencdo priméria a salde, por meio deste ambiente tdo rico e completo que se destaca diante
dos contrastes sociais presentes no bairro da zona sul do Rio de Janeiro.

Para fundamentar os resultados e as discussOes, buscou-se indicadores que
caracterizassem o territorio da Rocinha (saneamento basico, tipos de moradia), dados

populacionais (nimero de habitantes da Rocinha, propor¢cdo de homens/mulheres, taxas de
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desemprego, niveis de escolaridade), Rede de Atencdo a Satde da mulher no ciclo gravidico-
puerperal na AP 2.1 e indicadores relacionados especificamente ao ciclo gravidico-puerperal.
As bases publicas utilizadas para busca desses indicadores foram: site do IBGE, DATASUS,
site/portal da SMS-RJ, Carteira de Servicos da SMS-RJ (relacdo de servicos prestados na

Atencdo Primaria a Saude), Observatorio Epidemioldgico da cidade do Rio de Janeiro (EpiRio).
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5 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
COMO FATORES QUE AFETAM A PRODUCAO DO CUIDADO A SAUDE DA
MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

51 ROCINHA: TERRITORIO, POPULAGAO, CONTRASTES E VIDA EM
MOVIMENTO

Considera-se que o bairro da Rocinha, localizado na zona sul do municipio do Rio de
Janeiro, entre os bairros de Sdo Conrado e Gavea, constitui uma regido com grandes contrastes
sociais. No interior de uma mesma unidade de salde, que é subdividida em areas e microéreas,
existem distingdes territoriais e socioculturais evidentes entre elas. Em determinadas areas, ha
comeércio, saneamento basico e casas feitas de alvenaria em boas condic¢des, enquanto em
outras, existem casas feitas com restos de materiais de construcdo, apresentando risco de

desabamento e sem qualquer infraestrutura adequada (Agonini, 2017).

Figura 1 - Comunidade da Rocinha/RJ

Fonte: Acervo pessoal (Autora, 2023).
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Levando em conta que nenhum individuo é completamente saudavel ou completamente
doente e que o processo saude-doenca sofre influéncia pelo modelo de vida, o padrdo de
interacdo com esse processo € algo abstrato e esta em mudanca continua. Portanto, o conceito
de salde ultrapassa o recomendado pela OMS. A salde ndo se concentra apenas em um indicio
organico ou em uma condicdo de equilibrio, mas diz respeito as peculiaridades socioculturais e
as significagdes que cada individuo tem sobre o seu processo de viver. Dessa maneira, 0
processo saude-doenca-cuidado associa-se com demandas sociais, culturais, ambientais, de
condicdes de vida, trabalho, entre outras (Dalmolin et al., 2011).

Atualmente, de acordo com o IBGE de 2022, a populagdo da Rocinha compreende cerca
de 69.161 moradores que habitam a regido e cerca de 23.352 domicilios, 0 que proporcionou
ao local o titulo de maior favela do pais (Oliveira, 2022). Entretanto, tais dados sobre a
populacdo da localidade séo incertos. Os nimeros oficiais do Censo realizado pelo IBGE em
2010 asseguram que a populacdo na comunidade era em torno de 69,2 mil individuos,
representando praticamente 1,1% da populacdo carioca (SEBRAE, 2011). No entanto, esses
principios sdo amplamente discutidos, pois a Light S.A., por exemplo, estima uma populacéo
de cerca de 120.000 individuos, de acordo com seus registros. Por outro lado, Rawet (2014)
afirma que os moradores da comunidade declaram que essa quantidade seria entre 180.000 e
220.000 individuos, enfatizando que a grande discrepancia entre as estimacdes € resultado do
complexo acesso a determinadas localidades, dificultando a adequada disposicao da populacéo
(Ervilha, 2022)

Em conformidade com os dados do IBGE (2010), a populacdo da comunidade era
fragmentada quase de maneira igualitaria segundo o sexo, sendo formada por 34.125 (49,35%)
homens e 35.036 (50,65%) mulheres. Além disso, os dados apresentados pelo Instituto Pereira
Passo (IPP) apontam um predominio de individuos com idade entre 0 e 29 anos,
correspondendo a quase 57% da populacdo da comunidade, ou aproximadamente 39.000
pessoas (IPP, 2014).

A populacdo idosa representava apenas 3%, ou seja, 2.000 moradores da comunidade.
Quanto as residéncias no local, de acordo com os dados oficiais do censo do IBGE (2010), a
comunidade possuia um total de 23.347 domicilios, o que fornece uma média de
aproximadamente 3 pessoas por residéncia. Além disso, conforme o SEBRAE (2014), a favela
da Rocinha consiste no bairro de maior densidade demogréafica da capital do estado do Rio de

Janeiro, com uma taxa de cerca de 48.300 habitantes por quilémetro quadrado (Ervilha, 2022).
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Rodrigues (2015) fortalece a importancia de entender que a comunidade é formada por
"minibairros" e, por esse motivo, tem caracteristicas muito diversificadas de acesso aos servigos
basicos de manutencdo da vida e ambientes entre suas localidades. Para avaliar e comparar as
particularidades relacionadas a longevidade, educacéo e renda nos bairros do Estado do Rio de
Janeiro, 0 SEBRAE (2014) utiliza o indicador indice de Desenvolvimento Humano Municipal
— IDHM. De acordo com a instituicdo, a comunidade da Rocinha apresentou um IDHM de
0,732, sendo 0 menor das regides do Centro e da Zona Sul. O IPP (2014) também evidencia um
cenario que contrasta os diversos niveis de escolaridade e renda nas diferentes localidades da
comunidade. Mostra ainda que existe uma forte relagdo entre o nivel de escolaridade e renda,
onde os maiores indices de analfabetismo eram praticamente os mesmos dos domicilios com
uma renda per capita mensal inferior a ¥ de salario-minimo.

As desigualdades entre as regifes da comunidade da Rocinha ndo se limitam apenas as
habitacbes. No que se refere ao nivel de escolaridade, um pequeno nimero de regibes se
sobressai em relacdo a outras, apresentando indicadores de analfabetismo menores. Para se ter
uma ideia, analisando os indicadores dos moradores maiores de 15 anos, o IBGE/IPP (IPP,
2014, p.17) registrou que 3.503 pessoas ndo estavam alfabetizadas, o que equivalia a 6,7% do
total da populagéo dessa localidade com mais de 15 anos (Rodrigues, 2015).

No que tange a satude da mulher e com o propoésito de realizar uma estimativa prévia,
Schimidt (2020) mostra que, por meio do sistema de prontuério eletrénico das Unidades Bésicas
de Salde da Rocinha, foram cadastradas aproximadamente 36 mil mulheres no ano de 2018,
constituindo a maior parte de jovens adultas, o que significa que uma ampla fracdo dos usuéarios
desses servicos consiste na populacdo feminina.

Quanto a oferta de servigos de salde na regido da Rocinha, a comunidade abrange
inimeras clinicas populares privadas, que realizam exames, procedimentos e atendimentos em
diversas especialidades. Em relacdo aos servicos publicos de satde, predominam as UBS, que
funcionam seguindo a logica da ESF, cobrindo 100% da populacéo residente nesse territorio.
Para atender toda a populacdo da Rocinha, a ESF esta organizada em trés UBSs, localizadas em
diferentes pontos do territdrio, contando com diversos profissionais de saude que desempenham
suas responsabilidades com base na abordagem multidisciplinar, fundamentada pela PNAB, e
atualmente incorporando a proposta da nova politica reestruturada em 2017 com algumas
alteracdes (Schimidt, 2020).

A Clinica da Familia Rinaldo de Lamare esta localizada no asfalto, na entrada da
comunidade, logo ap6s o tunel Zuzu Angel, e exerce suas fungdes no prédio do Centro
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Municipal de Cidadania Rinaldo de Lamare. Essa unidade contava com oito Equipes de Salude
da Familia. Mais proxima ao meio da favela encontra-se a maior Clinica da Familia da
comunidade, a Clinica da Familia Maria do Socorro Silva e Souza, composta por onze Equipes
de Saude da Familia, e funciona em um local que também abriga uma Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA 24h) e um Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS). A terceira unidade,
localizada no ponto mais alto da favela, é o Centro Municipal de Saide Dr. Albert Sabin, a mais
antiga da regido, que possui seis Equipes de Saude da Familia (Schimidt, 2020).

No ano de 2019, é importante ressaltar que as Clinicas da Familia Maria do Socorro
Silva e Souza e Rinaldo De Lamare perderam, cada uma, pelo menos uma equipe de salde da
familia, devido a uma diminuicdo promovida pela prefeitura municipal no nimero de
profissionais da atencdo basica. A cobertura prestada pelas equipes que deixaram de existir
precisou ser reorientada entre as demais equipes das Clinicas, resultando na perda de vinculos
dos usuarios com os profissionais de referéncia e sobrecarregando as demais equipes com a

ampliacdo da area de abrangéncia e da populacéo atendida (Schimidt, 2020).

Figura 2 - Mapa da divisdo das 25 regides da Rocinha — 2016
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Fonte: SCHIMIDT, 2020.

A figura 2 representa a proposta de "reorganizacdo da atencdo bésica" que ocorreu no
final de 2018, realizada pela Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, a0 esquematizar o
orcamento para a satide em 2019. Essa proposta tinha o objetivo de reduzir o numero de equipes
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de salde da familia, o que implicou em uma reestruturacdo do processo de trabalho, em
conformidade com as diretrizes da PNAB de 2017 (Schimidt, 2020).

A gestdo municipal vigente na época (2016-2020) justificou a necessidade dessa
reestruturagdo alegando prejuizos no or¢camento da prefeitura. Entretanto, essa medida entrou
em conflito com o que preconizava a ultima PNAB, que defendia a importancia da atencéo
bésica para a populacdo. A gestdo municipal optou por reduzir investimentos na atencao basica
para direcionar recursos para a atencdo secundaria e terciaria. Essas redugdes or¢camentarias
iniciaram-se no final de 2018 e continuaram em 2020, resultando em demissdes em larga escala
de profissionais de salde, especialmente da atencéo basica (Schimidt, 2020).

Essas mudancas gradualmente contribuiram para a perda de direitos a salde e para a
reducdo da qualidade e do acesso aos servigos, pois houve uma sobrecarga de trabalho para os
profissionais remanescentes, afetando a qualidade da assisténcia. Além disso, a redugdo de
investimentos na prevencdo e promocgao da saude pode ter ampliado os agravos de salude na
populacdo. Nesse contexto, a pandemia de COVID-19, que se disseminou no final de 2019,
agravou ainda mais a situacdo, principalmente para as populag¢fes vulneraveis.

De acordo com Spadacio e Alves (2020) o COVID-19 foi a denominacao dada a doenca
causada por meio da infeccdo pelo virus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2), descrita inicialmente em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e difundida em passo
acelerado pelos continentes, chegando, no dia 05 de abril de 2020, 1.236.388 pessoas e trazendo
milhares de ébitos. Os autores mencionam que no Brasil o primeiro caso citado ocorreu no dia
25 de fevereiro de 2020 e a primeira morte em 17 de mar¢o deste ano, estando na Rocinha o
primeiro ébito suspeito, acontecido no dia 30 de mar¢co, em uma mulher de 70 anos que era
residente da favela. Eles refor¢cam acerca da inquietacéo de estudiosos quanto a proliferacéo do
virus em regides de comunidade, em papel das condicdes sociais dificeis (Schimidt, 2020).

Segundo a Organizacao Pan-americana da Saude (OPAS, 2022) a mortalidade materna
¢ alta e ndo aceitavel. Em torno de 830 mulheres véo a 0bito diariamente por agravos pertinentes
a gravidez ou ao parto no mundo todo. Praticamente todas essas mortes aconteceram em lugares
COM poucos recursos; a maior parte delas evitaveis.

Para se conhecer a situacao de saude das mulheres em idade fértil residentes na Rocinha,
buscou-se alguns indicadores de Obitos relacionados a gestacdo, parto e puerpério, um dos
principais indicadores de qualidade de atencdo a satde das mulheres. Segundo Brasil (2020),
entre 0s 6bitos maternos ocorridos no pais, de 1996 a 2018, as causas obstétricas diretas que se

destacaram foram: hipertensdo (8.186 dbitos), hemorragia (5.160 6bitos), infeccdo puerperal
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(2.624 obitos) e aborto (1.896 oObitos). Por sua vez, as causas obstétricas indiretas que se
destacaram foram: doengas do aparelho circulatorio (2.848 0bitos), doencas do aparelho
respiratorio (1.748 dbitos), AIDS (1.108 obitos) e doengas infecciosas e parasitarias maternas
(839 6bitos) (SAPS, 2020).

Nesse contexto, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos no pais,
sendo que aproximadamente 67% decorreram de causas obstétricas diretas, ou seja,
complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes
desnecessarias, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas. As causas obstétricas indiretas resultam de doencas pré-existentes a
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo. De 1996 a 2018, essas causas foram
responsaveis por 29% das mortes maternas e o restante foi classificado como causas obstétricas
inespecificas (SAPS, 2020).

No que se refere aos dados do municipio do RJ e da AP 2.1, onde fica o bairro da
Rocinha, destacam-se ainda alguns indicadores, conforme organizados nos graficos abaixo
(EPIRIO, 2023).

Graéfico 1 - Razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) 2012-2023

RAZAD DE MORTALIDADE MATERMA (POR. 100.000 NASCINS VIVOS)
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Fonte: EPIRIO, 2023.

A razdo de mortalidade materna (RMM) — um dos indicadores globais de saude — € o
numero de mortes de pessoas por causas ligadas a gestacédo, parto e puerpério (até 42 dias apos
0 parto) por 100 mil nascidos vivos. A RMM aumentou drasticamente durante a pandemia de
Covid-19 no Brasil. Entre os compromissos do Brasil junto aos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), esta a meta de reduzir a RMM para no maximo 30 mortes a cada 100 mil

nascidos vivos, até o ano de 2030. Em 2019, ja havia o alerta para a necessidade de se unir
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esforgos em prol da garantia de atencdo adequada as mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
vislumbrando o cumprimento da meta (UNFPA, 2022).

Gréfico 2 - Obitos de mulheres relacionados & gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano

de 2018
27

TOTAL DE OBITOS % DE OBITOS POR RACA/COR

dnos
I I % DE ORITOS

Fonte: EPIRIO, 2023.

Grafico 3 - Obitos de mulheres relacionados & gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano

de 2019
31

arnos

% DE OBITOS

__ — 100,0%

Fonte: EPIRIO, 2023.
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Grafico 4 - Obitos de mulheres relacionados & gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
de 2020
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Fonte: EPIRIO, 2023.
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Gréafico 5 - Obitos de mulheres relacionados & gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
de 2021
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Fonte: EPIRIO, 2023.

Grafico 6 - Obitos de mulheres relacionados a gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
de 2022:
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Fonte: EPIRIO, 2023.
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Grafico 7 - Obitos de mulheres relacionados a gravidez, parto e puerpério, na AP 2.1, no ano
de 2023 (até 02/04/2023)

- @ 36
anos
2 % DE OBITOS
| | 100,0%

Fonte: EPIRIO, 2023.

Os dados apresentados também refletem na AP 2.1 (graficos 2 a 7) registros aumentados
de dbitos de mulheres relacionados a gravidez, parto e puerpério no periodo vivenciado pela
populacdo brasileira com mortes relacionadas a pandemia do coronavirus, instaurada no Brasil
no inicio de 2020-2021. O impacto desse perfil de mortalidade nesse grupo populacional
especifico também se destaca no ano de 2020, onde ha o registro de 01 ébito na AP 2.1,
permitindo inferir que pode ter sido influenciado pelo isolamento social e a prioridade para
atendimento, na RAS, dos casos de Covid-19, como também pode ter ocorrido subnotificacbes
dos Gbitos maternos indiretos (por Covid-19), justificando a ocorréncia "apenas™ desse oObito,
que contrasta com os demais periodos analisados.

Vale ressaltar também que no periodo antecedente a gestdo municipal atual (2017-2020)
houve perdas de ESF devido a cortes com demissGes em massa, superlotacdo nos atendimentos
com poucos profissionais para atendimento, tendo que abranger outras areas devido a
diminuicdo das ESF, como consequéncia disso, muitos destes profissionais de satde ficaram
sobrecarregados no servico e isso se refletiu na qualidade de atendimento nas UBS. Na época
atual de 2023, mais precisamente nas UBS da comunidade da Rocinha, as ESF cortadas na
gestdo anterior ndo se restauraram, mas houve redivisdes de territorio com o proposito de
minimizar os excessos de cadastrados em algumas ESF e assim promover um acompanhamento

pautado nos principios que permeiam a ESF e o SUS.
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5.2 CATEGORIA 1- ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E PROCESSO DE TRABALHO
NO CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

5.2.1 Subcategoria 1.1: CondicGes sociais/econémicas e a saude da mulher no ciclo gravidico-

puerperal na Rocinha

A qualidade de vida é compreendida como o estado de vida habitual dos homens,
simbolizado por um conjunto integrado de recursos sociais e apoio as necessidades pessoais e
comunitarias. Esse panorama requer que os sistemas de saude funcionem, realizando os
principios da integralidade e promovendo atividades de assisténcia as politicas de promocéo,
prevencdo e reabilitacdo (Pedrosa, 2005).

No contexto da salde da mulher, é essencial modificar a conduta habitual, que muitas
vezes se baseia apenas em aspectos anatomo-fisiolégicos, para considerar as particularidades
de género, as condi¢cbes sociais e culturais, as necessidades individuais e comunitarias, e a
qualidade de vida (Pedrosa, 2005).

A implantacdo da atencdo integral a saide da mulher na pratica assistencial apresenta
diversos desafios. O entendimento das demandas especificas do género feminino, fundamentais
para a estruturacdo de politicas publicas, deve ser conhecido e integrado por gestores e,
principalmente, pelos profissionais de saide. Sdo eles os agentes diretos que realizam o
atendimento aos usuarios e desempenham um papel essencial na concretizacdo dos conceitos
de integralidade e equidade, transformando-os em acGes concretas e melhorando a situacgdo de
salde da populacdo (Pedrosa, 2005).

E sabido e foi reafirmado pelas colocagdes dos participantes da pesquisa que a maioria
das mulheres enfrenta dificuldades socioeconémicas, e essa condic¢do de vulnerabilidade afeta
diretamente o autocuidado delas e dos bebés que estdo prestes a nascer. Com isso, destacam-se
no quadro 5 abaixo as unidades tematicas que emergiram e suas respectivas unidades de

registro.
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Quadro 5 - Subcategoria 1.1 - Condic6es sociais/econémicas e a saude da mulher no ciclo

gravidico-puerperal na Rocinha

Subcategoria 1.1: Condicdes sociais/econdmicas e a satude da mulher no ciclo gravidico-puerperal na

Rocinha

UNIDADES TEMATICAS UR UsS Total UR
CONDICOES DE SAUDE 26
SANEAMENTO BASICO 6
CONDIGOES ECONOMICAS 29
QUESTOES SOCIAIS 40
O ACESSO A UNIDADE DE SAUDE 13 8 168
A REDE DE APOIO 26
0S AGRAVOS NA GESTACAO QUE LEVAM A UMA GESTACAO DE 9
ALTO RISCO
DIREITOS DA MULHER GESTANTE 19

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).

As unidades tematicas que mais se destacaram foram as 'questdes sociais', com 40 UR,

liderando, seguido das 'condi¢des econdmicas' com 29 UR, a 'rede de apoio’ e as ‘condic¢des de

saude', ambas com 26 UR. Por conseguinte, temos 'os direitos da mulher gestante' com 19 UR,

0 'acesso a unidade de satde' com 13 UR, '0s agravos na gestacdo que levam a uma gestacdo de

alto risco' com 9 UR e, por fim, o 'saneamento basico' com 6 UR. Continuamente elucido os

recortes das unidades de registros que compdem cada UT.

5.2.1.1 Condig0es de saude

Se essa puérpera tem uma baixa renda e ela piora com a alimentacdo ha piora
consequentemente da nutricdo para esse bebé, no aleitamento (ENF 10)

Questdo de alimentacdo. (ACS 11)
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As vezes é necessaria uma dieta, uma alimentago e eles ndo conseguem acompanhar.
(ACS 15).

Vai impactar tudo, na alimentacdo dela, no que ela consegue usufruir de bens e
servicos e no puerpério também (MED 8).

5.2.1.2 Saneamento béasico

A questdo da vulnerabilidade n6s temos inimeras questdes, temos muito adoecimento
da gestante no puerpério por ter ainda esgoto a céu aberto, 0s riscos que sdo inerentes
do ambiente. (ENF 12)

No ambiente em que ela vive. (ACS 35)

5.2.1.3 CondicGes econdmicas

Na primeira consulta a gente ja faz uma avaliacdo se essa mulher ela trabalha, se ela
ndo trabalha, se ela tem algum rendimento ou se tem alguma empresa na prépria casa,
como é essa condicdo financeira dela, quem a mantem. (ENF 14)

Elas as vezes ndo tem dinheiro de passagem. (ACS 16)

Tém um padrdo muito claro que as gestantes/puérperas que tem uma situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica geralmente sdo 0s pré-natais mais dificeis, mais
desafiadores. (MED 6).

Aquele sonho de montar o bercinho, ter o enxoval, ter a preocupacdo que as vezes
paga aluguel, a preocupacao de como vai ser depois, quando a crianga nascer, ndo so
as questdes daquele momento como futuro. (ACS 11)
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5.2.1.4 O acesso a unidade

Nossa area é muito longe da unidade e as vezes por questdes de dinheiro as vezes as
nossas gestantes ndo vém. (ACS 16)

As condicOes de moradia, de territorio, tipo de percurso que ela tem que vir até a
clinica [...] no caso de uma gestante no puerpério isso acaba sendo algum dos
problemas que se tem no dia a dia [...] por exemplo mobilidade, dependendo do tipo
de escada ou ladeira, tipo de rua em que essa gestante terd que passar, € um gasto e é
um problema. (MED 8)

5.2.1.5 A rede de apoio

Se vocé tem uma rede de apoio familiar e de amigos, quem estd com vocé, quem esta
te apoiando naquele ciclo de vida que é estar gestando, muitas mées estdo sozinhas,
muitas ndo tém familiar. (MED 2)

Tem a questdo da vulnerabilidade que afeta uma gestante que tem uma familia com
uma base, elas sdo bem mais ndo faltam consulta, ndo necessitam de busca ativa, a
tranquilidade de ter um lar tranquilo. (ENF 4)

Tem delas que sdo abandonadas pelo préprio pai da crianca. (ACS 25)

A ajuda do conjuge. E muito importante para dar o suporte, as vezes a gestante n&o
tem essa ajuda. (ACS 27)

Se ela ndo tem uma boa rede de apoio forte isso também influencia nos cuidados com
0 bebé. (ENF 10)



5.2.1.6 Os agravos na gestacdo que levam a uma gestagao de alto risco
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Ela pode vir a desenvolver uma HAS na gravidez, uma diabetes, isso é de acordo o
que a pessoa pode desenvolver de acordo com a alimentacéo que ela tem. (ACS 29)

Tem a questdo das complicacGes que acabam acontecendo (MED 10)

5.2.1.7 Direitos da mulher gestante

Ela colocou bem claramente que estava passando fome, ndo tinha acesso a comida

(MED 3).

Questdes trabalhistas que sdo importantes em ser trabalhadas também, muito conflito

com patrdes. (MED 8)

Impacto diretamente, as vezes faltar a consulta de pré-natal pois ndo pode faltar o

trabalho, o patrdo que ndo aceita a declaracdo de comparecimento. (ENF 5)

As vezes ela ndo sabe quais os direitos que ela tem, ndo sabe quais os beneficios que
ela tem direito e poderia estar recebendo, e quais 0s projetos sociais que ela pode estar
recebendo, exemplo que j& saiu o bolsa familia e agora é o auxilio brasil, o outro é o
BPC, e de como também pegar essa pessoa e transformar ela em um cidaddo. (ACS

32)

A condicdo de satde da mulher gestante/puérpera esta diretamente relacionada as

condicGes de saneamento basico do ambiente em que vivem, somando-se as questdes sociais e

econdmicas que as cercam, caracterizando a vulnerabilidade dessa populagdo que reside nesse

local. Pesquisadores (Rodrigues; Cavalcante; Viana, 2019) destacam que, no Brasil, as

desigualdades sociodemograficas, econdmicas e assistenciais afetam diretamente as gestantes.

Um estudo sobre mortalidade materna no pais, no periodo de 2006 a 2017, utilizando dados

disponiveis nos sistemas de informacdo de saude, registrou 20.229 Obitos maternos nesse
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periodo de estudo. A taxa de mortalidade materna foi de 62,3 dbitos a cada 100 mil nascidos
vivos. Esse estudo ressaltou que a taxa de mortalidade materna de um pais é um excelente
indicador da realidade social, representando o nivel socioecondmico, a qualidade da assisténcia,
a desigualdade entre os grupos e a politica de promocéo da saude publica vigente (Rodrigues;
Cavalcante; Viana, 2019).

Os relatos dos profissionais enfatizam que a rede de apoio familiar € fundamental nesse
processo, mas muitas gestantes estdo sozinhas, ndo contam com o apoio do parceiro/pai da
crianca e, por consequéncia, faltam as consultas e exames, ndo comparecem aos
encaminhamentos, necessitando de busca ativa da equipe para fortalecer o vinculo e aumentar
a adesdo ao pré-natal. Quando ha uma reacdo positiva em relacéo a gestacéo, isso esta associado
ao sustento e apoio financeiro, emocional e familiar da gestante. Esse apoio esta relacionado ao
aumento da adesdo as consultas de pré-natal e as orientacGes dos profissionais de salde.
Percebe-se também que a forma como o apoio da familia é oferecida pode variar em cada caso.
Em alguns casos, ha uma mobilizacdo completa dos membros da familia para oferecer uma rede
de ajuda abrangente, o que reflete nas a¢fes da gestante em relacdo ao seu autocuidado e aos
cuidados com a gestacdo e 0 bebé ap06s o nascimento (Patias; Gabriel; Dias, 2013).

Ao abordar o topico 'direitos da mulher gestante', ganhou destaque nas falas dos
profissionais a importancia de orientar as gestantes sobre seus direitos durante a gestacdo, visto
gue muitas trabalham e desconhecem as leis trabalhistas que as protegem em relacdo as
consultas e exames. Muitas tém medo de faltar ao trabalho e serem demitidas, o que leva a faltas
nas consultas, abrindo espago para complica¢des ou agravos. Uma pesquisa realizada pelo site
Vagas Profissdes afirma que 52% das mulheres que engravidaram ou utilizaram licenca
maternidade em seus empregos passaram por situacdes negativas no local de trabalho.

Conforme Sato (2023),

[..] as mulheres também sofreram com substituicéo, redugéo da carga horaria e salario,
exclusdo de projetos e até aborto por conta do trabalho. Em 80% dos casos, o chefe
foi o responsavel pelas situacdes. Entre as entrevistadas 45,9% também relataram que
sofreram preconceito dos colegas. A legislacao brasileira protege a gestante e proibe
a discriminacdo em razéo de situacdo familia. Porém, na pratica, entre as trabalhadoras
que sdo maes, 37,5% afirmaram que ja sofreram preconceito ou julgamento pelo fato
de terem filhos
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Determinados estabelecimentos de vinculo e responsabilizac¢do do cuidado, em conjunto
com 0s usuarios, ganham um valor diferenciado e questionam os resultados obtidos, que sdo
avaliados por indicadores previamente estabelecidos. No entanto, ndo € suficiente depender
apenas de regras, evidéncias ou fluxogramas de assisténcia quando lidamos com usuérios que
ndo aceitam os tratamentos indicados ou mostram resisténcia ao que lhes é oferecido, mesmo
em situacbes de fragilidade e/ou vulnerabilidade. Esses usuérios, que talvez fossem
negligenciados ou excluidos dos servigos de saude, exigem dos profissionais e gestores uma
constante recriacdo na aproximacéo, no estabelecimento de vinculo e na construcdo do cuidado,
pois o pedido de ajuda pode se manifestar de diferentes formas, inclusive apenas com a busca
por atendimento (Merhy et al., 2016).

A esséncia de que a vida de qualquer pessoa tem importancia e deve ser valorizada ao
maximo € especialmente relevante para pessoas em condi¢do de vulnerabilidade e fragilidade,
que necessitam de uma rede de cuidados diversificada. Essa rede ndo deve ser entendida apenas
como a soma de servicos a serem oferecidos, mas sim como uma rede que requer articulacéo e
fortalecimento para ser decisoria. Contudo, essa rede deve partir do pressuposto de abranger a
vida do usuério em todas as suas dimensdes, incluindo suas aflicdes e afetos, suas conexdes
familiares e de amizade, a influéncia de seu bairro e territorio real. Desse modo, ela se torna
uma rede viva, que se adapta e se molda as particularidades de cada individuo (Merhy et al.,
2016).

5.2.2 Subcategoria 1.2: AcOGes do processo de trabalho das equipes de ESF no

acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-puerperal

A implantagéo das ESFs em 1997 trouxe consigo a proposta de reorganizacao da atencao
bésica a satde, visando transformar as praticas de saude e fortalecer as relagdes de compromisso
e corresponsabilizacdo entre os servicos de salde e a populacdo. O acolhimento e o
estabelecimento de vinculos sdo fundamentais para exercer os processos de trabalho em saude,
acolhendo todas as pessoas que buscam pelos servigos de salde. Isso inclui ouvir suas
demandas e adotar uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas
aos usuarios, buscando solugdes dentro das possibilidades do servico ou encaminhamentos

pertinentes (Agonigi, 2017).
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Nesse contexto, em relagdo ao acolhimento as mulheres pelas equipes de Estratégia de
Saude da Familia, surgiram as seguintes unidades teméticas: acolhimento profissional,
consultas, visitas domiciliares, reunido de equipe, orientacdo profissional, vigilancia em saude,
busca ativa, atendimentos complementares do protocolo municipal de salde, educacdo em
salde, educacdo permanente e vinculo. Essas tematicas emergiram das colocagGes dos
profissionais durante o grupo focal realizado nas Unidades que foram objeto de estudo,
retratando as préaticas profissionais no exercicio legal de cada integrante da ESF no cuidado a
salde da mulher no periodo da gestacdo e durante o puerpério.

No processo de acompanhamento a mulher nesse ciclo de vida, as agBes dos
profissionais de saude destacaram-se, conforme relatado durante o grupo focal, nas unidades

tematicas descritas no quadro 6 abaixo:

Quadro 6- Subcategoria 1.2 - Ac¢des do processo de trabalho das equipes de ESF no
acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-puerperal

Subcategoria 1.2: Acdes do processo de trabalho das equipes de ESF no acompanhamento a mulher

no ciclo gravidico-puerperal

UNIDADES TEMATICAS UR |US | Total UR

ACOLHIMENTO PROFISSIONAL 8

CONSULTAS 25

VISITAS DOMICILIARES 29

REUNIAO DE EQUIPE 17

ORIENTAGAO PROFISSIONAL 14

VIGILANCIA EM SAUDE 36 " 101
BUSCA ATIVA 18

ATENDIMENTOS COMPLEMENTARES DO PROTOCOLO

MUNICIPAL DE SAUDE 18

EDUCACAO EM SAUDE 4

EDUCAGAO PERMANENTE 2

VINCULO 20

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).
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As unidades tematicas que mais se destacaram, com base nos recortes das Unidades de

Registro (UR), foram: ‘vigilancia em sadde’, liderando com 36 UR, seguida das 'visitas

domiciliares’ com 29 UR, as 'consultas’ com 25 UR e o 'vinculo' com 20 UR. Na sequéncia,

aparecem a 'busca ativa' e os 'atendimentos complementares ao protocolo municipal de saude’,

ambas com 18 UR, a 'reunido de equipe' com 17 UR, seguida da 'orientacdo profissional' com

14 UR. O "acolhimento profissional’ obteve 8 UR, a 'educacdo em saude' 4 UR, e por ultimo, a

‘educacdo permanente’' com 2 UR.

5.2.2.1 Vigilancia em saude

5.2.2.2 Consultas

Onde elas vém tiram as dlvidas, a gente as mapeia, vé a necessidade de exames, essas
coisas. (ENF 4)

A gente procura sempre toda semana ver se 0S pré-natais estdo em dia, se elas tém
vindo as consultas, se 0 ACS estd acompanhando na casa. (ACS 29).

Grupo de Whatzapp bem ativo [...] ACS identifica algum risco no territério e mandam
msg por 14, é a forma da gente fazer uma vigilancia sobre esse cuidado. (MED 1).

Vigilancia acerca das consultas que ela tem que ter regularidade, inclusive tem um
min. de consultas na gravidez que a gestante tem que ter. (ACS 8)

A depender da IG a gente vai fazendo as consultas de acordo com a frequéncia se vai
ser mensal, quinzenal, a partir também da classificacao de risco [...] Depois do parto
em si, tem a questdo do acolhimento mamae-bebé, que ocorre preferencialmente na
primeira semana do nascimento e a revisdo da mulher de acordo com a necessidade
dela. (MED 7)
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Agendamento das consultas que sejam mensais, quinzenais, a gente também como
ACS do livre acesso tanto a gestante quanto a puérpera a nés ACS. (ACS 22)

Todo més ela vem em uma consulta médica e uma com o enfermeiro. (ENF 14)

5.2.2.3 Reunido de equipe

Relatos de VD’s, nos conseguimos discutir nas reunides de equipe quais as a¢des que
devemos tomar a partir do que da de demanda das planilhas, das consultas, das VD’s
[...] tem essas planilhas e esse controle para gestdo da prépria equipe. (ENF 2)

Planejamento e de integracdo da equipe acontece nas reunides de equipe semanais [...]
0 momento de reunido de equipe € 0 momento que a gente coordena esse cuidado e
divide as responsabilidades entre a equipe. (MED 6)

Discutimos casos nas reunifes de equipe para entender quais sdo as pendencias e
sempre trabalhando isso em conjunto com os ACS. (ENF 13)

Em reunido de equipe planejando e verificando se tem alguma falta para solicitar
busca ativa da gestante. (ACS 35).

5.2.2.4 Orientagao profissional

Faz um aconselhamento, um planejamento familiar, a partir do teste positivo a gente
combina se aquele momento é o melhor para ela iniciar o pré-natal. (MED 7)

Muitas encontram o ACS ¢ falam “olha ta atrasado meu ciclo, a menstruagdo”, eles
logo se propdem e falam ‘olha vamos na clinica, vamos comecar o pré-natal’, isso é
muito importante. (ENF 1)



5.2.2.5 Busca ativa
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O cuidado de estar acompanhando durante todo o processo de desenvolvimento da
gestacdo e dos exames, do processo depois que a crianca nasce, da vacina, do
acolhimento e das dividas, [...] muita tem dlvida quanto ao aleitamento e a gente nao
so busca informag6es como também ajudamos as nossas gestantes. (ACS 22)

A gente acaba passando algumas solicitagdes ali no meio da semana individual das
questdes de como que esta o pré-natal, os sinais de alarme, alerta aquelas que possuem
os sinais para ficar com olhar mais de perto e realizar visita, se esta tudo bem; sinais
de pressdo alta e ndo s6 os de parto. (ENF 12)

A gente faz um trabalho de captagdo dessas gestantes, muitas delas que ndo
frequentam ativamente a Unidade em VD e identifica que ‘a sou gestante’ entdo a
gente orienta procurar a Unidade para fazer o acompanhamento, também tem esse
movimento. (ENF 10)

Caso ela tenha faltado a gente tenta fazer uma busca ativa, quando a gente descobre
que alguma gestante teve o parto naguela semana a gente procura fazer a busca ativa.
(MED 6)

5.2.2.6 Visitas domiciliares

Trabalhamos fazendo as visitas. (ACS 33)

E eu acho que a primeira impressao da gestante assim é com o ACS, o ACS na éarea,
0 primeiro contato. (ENF 4)

A gente organiza com as visitas que vao ser feitas durante a semana. (ACS 20)

Elas mandam mensagens até quando esta 14 na maternidade para ganhar o bebé e vai
nos passando o feedback. (ACS 32)
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5.2.2.7 Atendimentos complementares ao protocolo municipal de salde

Acompanhamento em alto risco quando necessario, as doengas como gestante com
sifilis, estas sdo acompanhadas mais de perto do que aquelas com risco habitual
normalmente. (ENF 5)

Referenciar para o alto risco, a referéncia-contrarreferéncia. (MED 8)

Ponderar por outras questdes como a odonto que tem baixa adeséo. (ENF 12)

A gente a orienta até no pré-natal, para ela retornar a unidade de 3-5 dias para fazer a
vacina, teste do pezinho. (ENF 8)

5.2.2.8 Acolhimento profissional

Escuta mais atenta nesse sentido mais amplo do cuidado em saude é fundamental para
chegarmos no cerne de algum tipo de adoecimento, entdo com certeza é fundamental.
(MED 3)

A gente de alguma forma tenta orientar sobre beneficio, sobre onde elas podem
recorrer para elas conhecam o direito delas. (ACS 23)

A gente realmente orienta os direitos que ela tem, mas muita das vezes elas ndo
conseguem e nos tentamos de alguma forma fazer com que elas possam conseguir
pois a gravidez j4 é uma causa que mexe muito com o emocional delas, nds tentamos
ao maximo possivel tanto minimizar essa situacdo, com ajuda de um lado e de outro,
enfim a gente consegue dar esse suporte para que ela se sinta acolhida. (ACS 25)
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5.2.2.9 Educacao em saude

5.2.2.10 Vinculo

Grupo de gestante que estamos retomando agora para emponderar mais as mulheres
quanto aos seus direitos, no pré-parto e no puerpério. (ENF 12)

Os grupos de gestantes que as vezes cruzam as dividas das gravidas quando a gente
faz o grupo. (ACS 8)

Por mais que nés falamos ndo pode beber, e fulana esta bebendo, ndo pode fumar, e
fulana esta fumando, ai vem o ACS e fala que ela esta la no beco fumando, a gente
trabalha em conjunto assim, eles trazem a demanda que eles veem na area e a gente
tenta distribuir nos consultdrios. (ENF 4)

Vinculo mais forte com essa mulher através de conversa, através de apoio e tentar ser
um caminho da melhor forma possivel tanto para mulher quanto para a crianga. (ACS
37)

5.2.2.11 Educacéo permanente

Educacdo continuada (dentro das unidades com os profissionais) e educacéo curativa
(esta como é dita pelo MS) [...] estdo realizando treinamento conosco, enfermeiros,
para auxilio @ amamentacéo e também com os médicos e ACS. (ENF 14)

Com o proposito de refletir sobre o cuidado em saude, a definicdo de vigilancia em

salde compreende 0 acompanhamento integral e continuo das usuarias em seus ciclos de vida.

Segundo o art. 2°, paragrafo 1°, da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (2018), tem como

definicéo:
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Entende-se por vigilancia em salde o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminagdo de informagdes sobre eventos
relacionados a salide, visando o planejamento e a implementacédo de medidas de salde
publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da sade, para a prote¢do e promogdo da salide da populagdo, prevencédo
e controle de riscos, agravos e doengas.

Partindo do conceito exposto acima e em conjunto com as mencdes referidas pelos
profissionais no item ‘vigilancia em satde’ anteriormente, pode-se compreender que a
vigilancia em saude é realizada preferencialmente nas reunides de equipe, que tém por objetivo
o planejamento, a organizacao, a discussao de caso e coordenacdo do cuidado integral a mulher
dentro do acompanhamento do pré-natal. Isso inclui a realizacdo das consultas regulares e
alternadas entre médico e enfermeiro, além das visitas domiciliares frequentemente realizadas
pelos ACS e, quando necessarias, pelos profissionais que acompanham as gestantes, ambas
seguindo o protocolo municipal de satde do RJ, salvo casos especificos e pontuados dentro das
necessidades de um olhar mais atento e préximo a mulher em situacdo de vulnerabilidade ou
gravidade que ponha em risco a saude materna-fetal.

E relevante considerar as desigualdades regionais e a dinamicidade da satde ao almejar
entender a organizagdo dos servigos de atencao primaria a satde e a articulacdo entre os niveis
de atencdo, sendo de vasta importancia para atender as necessidades de salude da populacéo,
garantindo acesso, atendimento de qualidade e acompanhamento longitudinal (LOFEGO,
2019). O objetivo do pré-natal é garantir a evolucdo da gestacdo com um nascimento saudavel,
sem impacto para a salude materna, levando em conta aspectos psicossociais, acdes educativas
e preventivas. Nesse cenario, a atuacdo da equipe se torna evidente, com atribuic6es designadas
pelo MS, incluindo a vinculagdo da gestante ao pré-natal, realizacdo de consultas intercaladas
com o profissional médico, solicitacdo de exames complementares de acordo com o protocolo
local, realizacdo de testes rapidos, prescricdo de medicamentos padronizados no pré-natal,
orientacdo sobre a vacinagdo da gestante, educacdo em sadde individual e grupal, escuta ativa
e qualificada, identificacdo de sinais de alerta na gestacdo e visitas domiciliares (BRASIL,
2012).

No tocante as a¢des educativas que usualmente séo realizadas nos grupos de gestantes,
tém o proposito de preparar essa mulher juntamente com seus familiares para 0 processo
gestacional, expressando o que sentem e sanando suas duvidas relativas ao momento em que

estdo vivenciando. Quando se refere a agdo educativa como parte do processo de trabalho das
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ESF e a educacdo permanente, que tem o papel de qualificacdo e aperfeicoamento profissional
no cuidado dessas mulheres, percebe-se um ndmero reduzido de mencdes referidas pelos
profissionais que participaram da pesquisa.

Autores sinalizam que o pré-natal € o periodo em que a gestante se estrutura
psicologicamente e fisicamente para o processo de parto e maternidade, tornando-se um
momento oportuno para a realizacdo de acdes educativas em salde que cooperem para a
evolucdo da autoconfianca na vivéncia da gestacdo, do parto e do puerpério, a promogdo da
aprendizagem, a melhoria da salde e a qualidade de vida da gestante e do seu bebé. Reforca-se
que as agdes educativas em salde podem ser realizadas por meio dos grupos de gestantes,
permitindo a troca de experiéncias, vivéncias e conhecimentos, favorecendo um melhor
entendimento do processo de gestacdo e abordando temas como o parto, 0 puerpério, 0O
planejamento familiar, o aleitamento materno, a alimentacéo saudavel e 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, dentre outras questdes de grande importéancia para
a gestante. Além disso, o grupo propicia um comportamento investigativo, uma leitura critica
darealidade em que a gestante esta inserida e um espaco para apontar dividas e anseios proprios
do periodo em que se encontra (Esteves; Bento, 2015).

No que diz respeito ao cuidado a satude da mulher no periodo gravidico-puerperal, 0s
argumentos dos profissionais destacam que um bom acolhimento em conjunto com uma escuta
qualificada constrdi a base para o estabelecimento e fortalecimento do vinculo dessas mulheres
gestantes com sua ESF de referéncia e juntamente com a UBS. Partindo do pressuposto da
possivel gestacdo, seja pela suspeita do diagnostico de gravidez ou a confirmacédo através do
relato ao ACS na area ou através da busca pelo servi¢o de satde para realizacdo do TIG e assim
detectando o positivo. Essa estruturacdo de acolhimento faz com que essas mulheres criem
confianga e, consequentemente, adiram as consultas, realizem exames durante o pré-natal e
relatem possiveis intercorréncias durante o periodo, possibilitando que a equipe de saude tome
medidas importantes para evitar agravos.

O acolhimento € um componente fundamental no cuidado durante o periodo gestacional,
sendo considerado uma prética ética e solidaria, integrada a Politica da Humanizacéo e essencial
para a prestacdo de cuidados em saude. Durante o pré-natal, o acolhimento se realiza por meio
da escuta ativa da gestante e de seu acompanhante, levando em conta suas historias de vida e
caracteristicas individuais. Esse processo permite um maior entendimento da mulher,

fortalecendo o vinculo e proporcionando um cuidado de maior qualidade (Brasil, 2012).
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Os profissionais dos grupos enfatizam que esse acompanhamento € uma a¢éo crucial e
fundamental por parte das equipes de saude, permitindo a orientacdo das gestantes em seu
processo de salde, doenca e cuidado, assegurando que suas necessidades sejam acolhidas e que
a assisténcia prestada seja integral. A localizacdo geografica da Rocinha, que é adscrita,
possibilita que os profissionais tenham conhecimento dos moradores e de suas necessidades, 0
que facilita a prestacdo de cuidados continuos.

5.3 CATEGORIA 2 - PLURALIDADE NO CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO
CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

5.3.1 Subcategoria 2.1 Conceitos de cuidado em salde

Na Unidade 1, ap6s a analise dos dados, emergiu a subcategoria "Conceitos de cuidado
em saude", com as seguintes unidades tematicas: "cuidar do ser humano em sua totalidade",
"atendimento das necessidades de saide" e "integralidade da atencao". Essa tematica foi o0 ponto
de partida nas seis perguntas realizadas nos grupos focais, sendo que, em sua maioria, um dos
profissionais tomava a iniciativa de responder, enquanto os demais ainda estavam receosos. Os
profissionais trouxeram o conceito de cuidado com base nos preceitos da Lei n° 8.080 (1990),
da Constituicdo brasileira (1988) e nos conceitos de cuidado em saude aplicados na Estratégia
de Saude da Familia. Isso reafirmou a importancia da atencéo e responsabilidade dispensada
aos usuarios por parte das equipes.

Com base nas significacbes do cuidado em saude, foram identificados os fatores que
levam a considerar o cuidado como algo além de um mero conceito, mas sim uma reflexédo
critica continua, onde o usuario é visto em sua totalidade, inserido em um territorio desafiador
como a Rocinha, que traz inumeros desafios para as equipes da Saude da Familia, indo além da

pratica assistencial. Abaixo estdo as unidades de registro descritas no quadro 7:
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Quadro 7 - Subcategoria 2.1: Conceitos de cuidado em satde

Subcategoria 2.1: Conceitos de cuidado em saude
UNIDADES TEMATICAS UR us Total UR
CUIDAR DO SER HUMANO EM SUA TOTALIDADE 26
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE 18 8 61
INTEGRALIDADE DA AENCAO 17

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).

As unidades de significacdo (US) que mais se destacaram foram "cuidar do ser humano
em sua totalidade™, com o maior nimero de 26 UR, seguido de "atendimento das necessidades
de satde", com 18 UR, e "integralidade da atencdo™, com 17 UR. A seguir, apresenta-se dentro
desse contexto que permeia o cuidado em salde na perspectiva da salde integral, algumas
unidades de registros dos profissionais que participaram do estudo.

5.3.1.1 Cuidar do ser humano em sua totalidade

[...] pegar um ser humano e trabalhar ele como um todo, tentar o seu psicoldgico, a
parte social dele, familia, trabalho [...] abragando essa pessoa como um todo. (TENF
1).

[...] Da gestacdo até o envelhecimento cuidar do cidaddo do alto da cabeca a planta
dos pés, que é a proposta da saide da familia. (ACS 15)

[...] um termo amplo que abrange desde a promogdo em sadde, desde pensar em salde
relacionado aos determinantes sociais e 0 meio em que o individuo estd inserido, é um
cuidado individual né e promocao das linhas de cuidado. (MED 5)

[...] é tanto promocgdo, prevencao, recuperacao, assisténcia como um todo. (ENF 6)
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5.3.1.2 Atendimento das necessidades de salde

[...] é o acompanhamento mesmo, as visitas, as consultas, o cuidado preventivo, o
vinculo, é o que a gente consegue manejar aqui. (ENF 12)

[...] de repente a pessoa estava tomando alguma medicacao por conta propria ja com
aindicacdo tecnica ela j& para talvez aquilo naguele momento gerasse algum problema
pra ela, essa tensdo de ficar bem atento ali mesmo, principalmente familias que tem
criancas, dependendo da casa que a gente vé em lugares muito ruins, sdo escuros o
tempo todo. (ACS 7)

[...] € muito além de s0 tratar a doenca do paciente, mas também fazer promogéo da
salde dar atencdo antes das coisas aparecerem; prevencdo, promocdo, acho que
cuidado em salide é mais ou menos isso, ter visdes comunitarias ndo fazer coisas tdo
focais e individuais, acho que fazer grupos, atividades que possam trazer beneficios
na saide. (MED 13)

5.3.1.3 Integralidade da atencdo

[...] estar disponivel também; a gente tem a a¢do do cuidado, mas a pessoa saber que
ela tem aqui, saber como chegar na clinica e ter acesso fécil a gente para alguma
informacg&o que ela queira ou algum cuidado acho que também esté dentro do cuidado.
(MED 1).

[...] é vocé colocar o cuidado no usuario visando ndo s6 o cuidado em sadde fisica,
mas quando eu falo em saude eu penso em salide mental, fisica, financeira e ai a gente
pensa em salde da familia visando o cuidado também no seu ciclo, no seu nicho, na
sua bolha. (ENF 13)

[...] é a realizacdo do pré-natal, a prevencdo de complicagdes e o tratamento de
comorbidades que as gestantes possam vir a ter durante a gestacao; prepara-la para o
parto e puerpério e os cuidados do puerpério também incluem esse primeiro contato
com o bebé. (MED 10)
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As abordagens utilizadas pelos profissionais abrangem o ‘cuidar do ser humano em sua
totalidade’ em maior cita¢do e, pensando nele como um todo, desde o seu corpo por inteiro, da
cabeca a planta dos pés e bem como suas areas que perpassam o psicoldgico, o fisico, o social
que abrange quem esta a sua volta, seja o familiar ou amigos, e até o ambiente de trabalho.

Atravessa ainda os ciclos de vida desse individuo desde o nascimento até o envelhecimento.

O acompanhamento é um ato essencial da Atencdo Basica. Tal nivel de atencdo atua
tanto como porta de entrada do SUS, quanto na responsabilidade para com o individuo
garantindo o vinculo, a longitudinalidade, o acesso e a coordenacgdo do cuidado. Tal ato deve
ser executado por todos 0s membros da equipe, 0s usuarios necessitam sentir-se acolhidos e
assistidos, compreendendo as atividades exercidas pelas unidades bésicas que ndo dispdem
somente a renovacdo de receitas e a reproducdo de protocolos de salde. A assisténcia pode ser
compreendida como uma acédo direcionada para a percepcao das equipes onde observa-se se 0

ato de cuidar esta tendo implicacGes na sua populagdo adscrita (Agonigi, 2017).

Ja no item ‘atendimento as necessidades de saude’ apresenta-Se 0 ponto de vista que
inclui o cuidado na perspectiva de um contexto que caracteriza de forma Unica a construcdo de
cada vivéncia e do mesmo modo as situacdes inerentes a vida, em qualquer territdrio, assim em
conformidade com as semelhancas que aumentam ou violentam a forca das vidas. Em outras
palavras, a rede Bésica de Saude é um desafio de sistematizar o cuidado singular, promovendo
o individual e o coletivo, sendo saude compreendida de maneira ampliada, ndo apenas citada

em sua estrutura fisica bioldégica como também seus agravos na saude (Merhy et al., 2019).

Quando se traz a ‘integralidade do cuidado’ pensa-se em um dos principios que rege o
SUS (Brasil, 2023):

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas
as suas necessidades. Para isso, é importante a integracdo de aces, incluindo a
promocdo da salde, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacéo.
Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagéo da satde com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuagdo intersetorial entre as diferentes areas
que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos

Os pesquisadores complementam que a integralidade abrange os servigos oferecidos a
comunidade nas diferentes areas de atencdo e que precisam atender as necessidades de

promocao, prevencao, reabilitacao, cura e cuidados paliativos. Quando se refere a caracteristica
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da coordenacdo, julga-se a articulagdo entre 0s varios servicos e atividades pertinentes a salde,
induzindo as demais caracteristicas essenciais e derivadas. Tais a¢@es de vinculo entre o usuario
e a equipe demandam estar de forma simultanea e continua, levando em conta seja qual for o
nivel de complexidade e independentemente do local em que acontecem ou da forma de

assisténcia profissional prestada (Michalczyszyn et al., 2023).

Outro grupo de pesquisadores problematiza a definicdo de rede bésica de saide e de
salde coletiva, sendo uma caracterizacao que expde especificidades da batalha brasileira a favor
da saude como direito de todos e dever do Estado. A rede basica ndo se restringe a ser apenas
0 primeiro grau de atengdo, trazendo como caracteristica o direito do cuidado continuo,
elaborado em rede por tipos de servicos distintos, de salde ou ndo. A rede basica de salde nao
€ meramente 'a porta de entrada’ do sistema de salde, ja que existem diversas outras entradas,
a depender dos problemas que conduzem os usuarios a buscar os servicos de saide (Merhy et
al., 2019).

5.3.2 Subcategoria 2.2 Cuidados no acompanhamento a mulher no ciclo gravidico puerperal

— especificidades, poténcias e fragilidades

Nesta subcategoria, destacou-se, a partir das falas dos profissionais, a forma de cuidar
no processo de acompanhamento a mulher em seu ciclo gravidez-puerpério, no atendimento na
ESF, e o que eles trouxeram como potencialidades e fragilidades durante essa producdo de

cuidado. Paralelamente a isso, emergiram unidades tematicas destacadas no quadro 8 a seguir:

Quadro 8 - Subcategoria 2.2: Cuidados no acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-
puerperal — especificidades, poténcias e fragilidades

Subcategoria 2.2: Cuidados no acompanhamento a mulher no ciclo gravidico-puerperal —

especificidades, poténcias e fragilidades

Total
UR

UNIDADES TEMATICAS UR us
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ACOLHIMENTO E ESCUTA ATIVA 22
A DISPONIBILIDADE DOS PROFISSIONAIS PARA COM O CUIDADO |

A MULHER

A GESTANTE EM SUA TOTALIDADE 32

0S ANSEIOS E AS DUVIDAS DAS GESTANTES 11

A DIFICULDADE DE ACESSO A DIREITOS 9 ° o
A SOBRECARGA DE TRABALHO NAS ESF’s 21

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COMO POTENCIA NO CUIDAR 42

PROMOVER SAUDE PARA PREVENGAO DE AGRAVOS 6

PROBLEMAS NA ARTICULAGAO EM REDE 5

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).

Inicialmente, destaca-se a "equipe multiprofissional como poténcia no cuidar” com 42
unidades de registro (UR), seguida da "gestante em sua totalidade” com 32 UR. Em seguida,
aparecem o "acolhimento e escuta ativa" juntamente com "a disponibilidade dos profissionais
para com o cuidado a mulher", apresentando 22 UR cada. Outras tematicas mencionadas sdo "a
sobrecarga de trabalho nas ESFs com 21 UR, "os anseios e as duvidas das gestantes” com 11
UR, "a dificuldade de acesso a direitos” com 9 UR, "promover salde para prevencdo de

agravos" com 6 UR e "problemas na articulacdo em rede" com 5 UR.

E evidente que, a partir dos relatos dos profissionais, a equipe multiprofissional ¢ vista
como uma poténcia no processo de cuidar em salde, ganhando destaque com maior citagdo. O
diferencial da ESF em muitos casos complexos e de dificil manejo esta no trabalho dessa
equipe, especialmente em situacBes de maior vulnerabilidade socioeconémica, condi¢Ges
precarias de moradia e dificuldades enfrentadas pelas gestantes. Em seguida, a atencdo a
gestante como um todo é valorizada, abrangendo um olhar completo, Unico e individualizado
para cada caso, ampliando o cuidado em saude para além da gestante, envolvendo sua rede de
apoio, seu contexto de vida, condi¢bes socioecondmicas e nivel de escolaridade para garantir a

adesdo ao pré-natal e fortalecer o vinculo com a equipe de assisténcia.

A continuidade do cuidado é diretamente relacionada a disponibilidade dos profissionais
para com as gestantes. Muitos profissionais mencionaram a pratica de "porta aberta” para

gestantes, o que impacta diretamente na diminuicdo de intercorréncias que podem levar a
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agravos e até mesmo a morte fetal e/ou materna. Todas essas afirmacGes sdo respaldadas tanto
pelas colocacgdes dos profissionais quanto pela literatura revisada anteriormente.

A seguir, serdo destacadas algumas unidades de registro dos profissionais que
participaram do estudo, reforcando a veracidade das afirmacdes acima. Posteriormente, seréo

contextualizados com estudos que corroboram esses processos de cuidado a satide materna:

5.3.2.1 Acolhimento e escuta ativa

A escuta ativa é muito importante, ndo s6 no consultorio, mas também nas visitas.
(ENF 1)

Ouvir as queixas dela nos primeiros dias pds-parto também é muito importante. (ACS
2).

Acolher a gestante porque é um momento muito delicado, muitas das vezes muito
dificil, nés temos muitas gestantes que sdo maes solteiras e carregam a gravidez
sozinha entdo acho que isso mexe muito com a gestante e ela vé em nds um ponto de
apoio né, praticamente muita das vezes nds fazemos o papel de pai, de mae, de familia,
principalmente com a grande quantidade de gestantes adolescente que nds temos.
(ACS1)

Completando com o acolhimento a palavra carinho nesse caso fica muito bonita
porque a pessoa tem a gente como referéncia (ACS 2 reforca ao fundo a mesma
palavra) de repente até como salvadores a gente vé no dia a dia e vocé olhar com
carinho vocé olhar aquela pessoa como humanidade. (TENF 1)

E muito importante o acolhimento, o acesso porta ativa, a nossa disponibilidade nessa
parte. (MED 2)
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5.3.2.2 A disponibilidade dos profissionais para com o cuidado a mulher

A gente esta sempre disponivel assim &, a gestante vem aqui ela vai ser atendida,
precisou ir em casa a gente vai em casa, ta sempre por perto promovendo um ambiente
de seguranca pra elas, isso a gente faz bastante aqui na APS. (MED 2).

Porque uma pessoa estranha ali toda hora chamando para as consultas, isso acaba
sendo uma poténcia para nao desistirmos, e continuar buscando e no caso trazer mais
atengdo para passar pra equipe técnica também entre nés ACS para o outro poder
acompanhar; ou se tiver no guiché entrar em contato com o outro ACS que esta na
area solicitando que faga uma verificagdo do porqué aquela gestante ndo pode vir.
(ACS7)

A forma em que a gente trabalha o acesso na unidade, utilizando a questdo da demanda
espontanea porque para além do acompanhamento periédico a gente deixa a agenda
aberta e orienta tanto os ACS quanto a equipe técnica, essa gestante ou puérpera vir
sempre que precisar independente de ter um agendamento ou ndo, entdo acho que isso
é uma potencialidade do servigo. (ENF 3)

A importancia de estar ali nesse acompanhamento que a gente esta ali trocando, hoje
em dia facilita muito por ter o WhatsApp, ndo que aminha VD néo seja importante,
mas 0 WhatsApp facilita muito, porque é uma troca real sabe, no momento em que
ela estd ali, esté triste, ela consegue fazer essa troca, eu acho importantissimo. (ACS
11)

5.3.2.3 A gestante em sua totalidade

A nossa compreensdo e entendimento do ciclo de vida em que essa pessoa estd
inserida neste momento, se é uma gestacao que foi planejada ou ndo que dificuldade
ela tem, sabemos que ela tem muito mais queixas no primeiro trimestre, segundo
trimestre, terceiro trimestre, estar sempre disponivel, sempre atento né. (MED 2)

Orientar sobre 0 que é o pré-natal, pesagem, medida uterina, orientacdo sobre a a
amamentacdo, dos riscos quando é pré-natal de risco, sobre a maternidade de
referéncia, solicitacdo de exames do 1°, 2° e 3° trimestre e qual a importancia deles
para a saude delas, aproveitaria também e falaria sobre o pré-natal do parceiro ou da
parceira. (ENF 8)
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Visita, orientacdo; no puerpério sobre a amamentacao, o uso do anticoncepcional, ela
retomar essa utilizacdo pos-parto também. (ACS 30)

E lembrar a mulher que esta ali e ndo é s6 sobre o bebé, é o que a gente tenta fazer
muito, tornar ela central também, ndo colocar sé ela no posto de mae, porque a gente
tende a fazer. (MED 13)

O espago em que ela vive, o que ela faz; as vezes a gestante ndo tem uma vida ‘digna’
e vive de estar em meios de vicios ao qual a gente tenta que ela saia dessa situagdo e
faca um tratamento devido para dar esse aporte e em que ela consiga sair disso e bem
com a sua gestacdo. E posteriormente a propria puérpera mesmo, onde vivera essa
crianga e como ficaré essa crianca ap6s o0 nascimento; vamos dizer que é triste ver
quando a gente ndo consegue a exceléncia e a pessoa continua naquela situagéo,
vivendo daquele jeito. (ACS 35)

5.3.2.4 Os anseios e as duvidas das gestantes

E um momento que a mulher esta mais vulneravel, ela precisa desse momento de estar
ali falando sobre as dificuldades que ela tem e também se for a primeira gestacéo ela
tem dlvidas, mesmo que seja uma segunda é diferente da outra. (ACS 11)

Um cuidado que eu vejo também nas consultas com frequéncia sdo os esclarecimentos
de muitas dividas, estdo em fase de adaptacdo da mulher na casa dela, as mulheres
geralmente trazem a angustias que sdo préprias delas, ficam muitas vezes meio
constrangidas de fazer perguntas simples, mas a medida que ela faz vocé da muita
importancia para isso. (MED 7)

Entender o que esta influenciando todo esse processo dela, ndo sO sobre seus
sentimentos, mas como esta sendo a relagdo dela com a parceria, com a familia, acho
que também faz parte. (ENF 6)

Por ser ACS a gente tem uma aproximacao e isso ajuda na vinculacdo e na questéo
que ela falou de orientacéo, a gente se torna uma ponte mais facil de acesso para retirar
davidas, de aconselhamento. (ACS 24)



80

5.3.2.5 A dificuldade de acesso a direitos

O acesso a propria moradia, porque a gente tem muita area escondida e a gente mora
em uma area de risco e as vezes nés ndo temos como chegar com tanta facilidade a
esses locais e a propria pessoa ndo consegue chegar aqui da mesma forma como
deveria ser, 0 nimero de consultas, 0 nimero de vezes que a pessoa deveria vir, perde-
se exame as vezes, perde-se consultas, porque 0 acesso nao é tdo facil e isso acontece.
(TENF 1)

Ha uma fragilidade de rede, uma fragilidade de conseguir articular esse cuidado em
rede quando a gente necessita, as vezes isso fica um pouco corrompido, quando
pensamos nesse cuidado integral um pouco fragmentado. (MED 5)

Nos temos pacientes com questdes de salide muito importantes e a gente ndo consegue
uma articulacdo de rede possivel e que garanta essa integralidade no acesso a salde
dessa gestante/puérpera. (ENF 3)

A gente tem esse programa aqui de realizacdo da lagueadura ou da vasectomia, e a
gente tem um feedback delas que isso € muito dificil de ser feito quando elas estdo la
tendo o neném. Acho que deveria ter uma coisa mais alinhada para o fator de perfil
da gestante, olha vocé tem 4 filhos vocé entra nesse perfil ou 0 marido vai fazer a
vasectomia, porque esse servico € muito burocratico. (ACS 16)

5.3.2.6 A sobrecarga de trabalho nas ESFs

Uma demanda muito grande para uma equipe muito restrita, eu acho que isso € algo
muito demandante, tanto para 0s ACS quanto para 0s ENF, médico e também para o
técnico. de Enfermagem, é uma demanda extremamente grande e que, enfim. (MED
9)

Que é importante salientar essa sobrecarga da atencdo primaria, e sobretudo essa
sobrecarga nao é s6 do setor salde e ele esta dando conta de questdes que sdo macro
né e o perfil epidemiol6gico da populagéo tem se agravado ao longo do tempo, mesmo
antes da pandemia estava demais e com a pandemia piorou mais e é uma sobrecarga
ao ponto de que ndo temos tempo de fazer a prevencgdo. (ENF 7)
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E o dia todo agenda lotada de demanda livre, entendeu, a gente ndo consegue fazer o
acompanhamento devido que é de salde da familia. (ENF 1)

Entdo muitas das vezes porque a demanda € excessiva, devido a essa confianca eles
querem vir em uns horarios assim, até FDS, entdo a gente deixa a orientacdo e no final
da gestacéo eles ndo pensam nem ir a maternidade querem logo vir aqui porque estao
com aquelas contragdes. (ACS 22)

5.3.2.7 A equipe multiprofissional na poténcia do cuidar

E um conjunto de cuidados multiprofissionais que vai desde a vigilancia do ACS, da
visita domiciliar, da identificagdo de como é a dindmica familiar, de como é a casa, as
consultas de pré-natal, no caso como é a periodicidade das consultas e o0s
encaminhamentos, 0s exames, eu acho que ndo consigo pensar em coisas principais
eu acho que todo esse cuidado é muito importante e faz diferenca. (ENF 1)

O potencial é a equipe, a atengdo que a equipe da, a unido da equipe é um potencial
para fortalecer o vinculo e dar certo o acompanhamento da gestante/puérpera. (ACS
15)

Tem uma questdo epistemoldgica também que sdo esses profissionais com horério
integral e também sdo uma potencialidade muito grande para que as pessoas tenham
um atendimento de fato integral (cuidado de salde integral), [ENF complementa
medicina centrada na pessoa] eu apontaria também isso como potencialidade pois tem
uma evolugdo tedrica importante de uma medicina tradicional que a gente fazia antes
para uma medicina de familia e comunidade e de enfermagem comunitaria. Eu acho
que isso faz a diferenga. (MED 8)

E ter 0 apoio dos ACS, é vocé saber quantas gestantes vocé tem no territdrio, é vocé
ir & residéncia dessa gestante, conhecer o0 ambiente em que ela esta inserida. (ENF 14)

E todos saberem quem sdo as suas gestantes para dar suporte quando necessario
durante o acompanhamento, isso se faz muito necessario. (ACS 35)
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5.3.2.8 Promover saude para prevengao de agravos

Atuar para prevenir os desfechos de mortalidade materna e infantil, particularmente
em nosso trabalho enquanto ACS ou promotores de salde, atuar nesse periodo € um
periodo critico para atuar nesses indices. (MED 5)

As redes de apoio que a gente consegue construir para algumas mulheres, a questao
social de conseguir uma cesta basica, o proprio CAPS, o NASF. (ENF 5)

5.3.2.9 Problemas na articulacdo em rede

A maior fragilidade do pré-natal para mim é a auséncia de comunicagdo com a nossa
maternidade de referéncia; a gente tem uma comunicacgdo que eu diria que é quase
nula, as nossas experiéncias de encaminhamentos para maternidade de referéncia séo
muito ruins, a forma de que as pessoas se relacionam |4 sdo bem diferentes da forma
que a gente se relaciona aqui. (MED 6)

Quando a gente perde o vinculo com uma paciente que foi encaminhada e ndo volta,
e a gente fica tentando buscar isso, entdo falta um trabalho de rede mais estruturado,
acho que falta algumas ferramentas de promoc¢do em salde, ainda além assisténcia
individual em consultdrio, a gente peca na promocao em fazer atividades em grupo, e
também de ter ferramentas de territorio, além da clinica da familia, para ajudar
articular esse cuidado. (MED 5)

A gente entende que o territorio né trazendo uma fragilidade muito grande fazendo
que a gente ndo tenha essa gestante tdo assidua na unidade ou em outros setores da
atencdo secundaria que a gente gostaria que tivesse. (ENF 13)

E evidente que a “equipe multiprofissional como poténcia no cuidar" foi uma das
maiores potencialidades referidas pelos profissionais durante as entrevistas. Neste quesito, a
ESF, em consequéncia de suas potencialidades e por se assegurar nos principios direcionadores
ao avanco das praticas de saude, sobressai como componente essencial da agenda politica para
a sistematizacdo de atividades e servicos de atencdo primaria resolutiva no Brasil. Para isso,

fez-se necessario lancar médo de mecanismos que assegurem a APS, garantam a competéncia de
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coordenar e organizar o sistema de salde, atendendo as demandas de salde da populagdo e
cooperando para a reorientacdo do modelo de atencdo em questdo (ARAUJO et al., 2023).

Ressalta-se que a ESF é um dos servicos que compdem a APS e trabalha conforme o
fundamento do conceito de territdrio, mediante o desenvolvimento de praticas que assegurem
a integralidade do cuidado. A fim de que a APS seja capaz de exercer a atencdo a saude da
populacgéo, torna-se essencial o estabelecimento de uma relacdo comunicativa que envolva 0s
trabalhadores de salde e os usuarios. Nessa situacdo, evidencia-se o papel importante da
comunicacgdo instituida entre os trabalhadores de diversos niveis de atencdo, com o propdsito
de estabelecer conhecimentos e alcancar um atendimento integral a salde dos usuarios
(Marchiori et al., 2022).

Desta forma, o trabalho de forma articulada em equipe multiprofissional, que designa o
cuidado na APS, é fundamental. Reforca-se que as habilidades inerentes a cada categoria
profissional, sozinhas, ndo abrangem a complexidade da atencdo a salde, sendo necessaria a
articulacdo e flexibilizacdo nos limites das competéncias para a busca de atividades pertinentes
a coordenacdo do cuidado. Para esse fim, a discussdo de caso é essencial para o cuidado
compartilhado, visto que nem todos os casos em sua totalidade exigirdo um atendimento
individualizado com o profissional especializado (Araujo et al., 2023).

No que tange a linha de cuidado de atencdo a saude das gestantes e puérperas, a APS
caracteriza-se como um ambiente planejado para um pré-natal de baixo risco e de qualidade,
assegurando uma atencdo integral e com grande potencial de resolutividade mediante o
acompanhamento, as consultas, as orientacGes e a educacdo em saude. Dessa maneira, a
qualidade do servico de saude é assegurada através do planejamento da gestdo municipal e
administrativa, assim como pela oferta continua de acompanhamento ao pré-natal. Além disso,
é primordial que exista uma rede que ressalte o0 processo de cuidado, a garantia de direitos e a
assisténcia qualificada dessas mulheres (Marchiori et al., 2022).

A gestacdo e o periodo puerperal sdo ciclos indispensaveis para a préatica de atividades
com direcionamento a promocdo de saude. Em contrapartida, essa promocao € encorajada
durante as consultas de pré-natal, nas quais as mulheres sdo acompanhadas mensalmente. Essas
ocasides sao oportunidades para identificar possiveis agravos decorrentes desse momento, bem
como o0s antecedentes gestacionais e eventuais problemas de saude. A atividade
multiprofissional desempenhada pelas equipes de saude possibilita resultados positivos no
acompanhamento ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, levando em conta a individualidade de
cada periodo para a satde das mulheres (Marchiori et al., 2022).
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Além disso, é crucial levar em consideracdo que o grau de satisfacdo e avaliacdo das
consultas de pré-natal na APS esté diretamente relacionado ao acolhimento dessas mulheres na
ESF, a qualidade das consultas de pré-natal e ao vinculo estabelecido entre o profissional de
salde e a gestante. Dessa maneira, o didlogo e os cuidados de forma integral sdo necessarios
para a aderéncia as consultas de pré-natal e aos cuidados no periodo do puerpério (Marchiori et
al., 2022).

O trabalho em equipe faz a diferenca na longitudinalidade do cuidado a essa mulher,
bem como a integragdo ensino-servigo-comunidade com a atuacdo dos profissionais dos
programas de residéncia multiprofissional que fazem parte dessas unidades de saide avaliadas.
E reforcado no quesito "acolhimento e escuta ativa" e "a disponibilidade dos profissionais para
com o cuidado a mulher", que se complementam nas colocacgdes dos profissionais. Quando a
gestante é bem acolhida e ouvida por um profissional do servico de saude, seu cuidado é
direcionado para sua real necessidade naquele momento. A disponibilidade dos profissionais
de salde para com a atencdo a essa mulher complementa a assisténcia necessaria, trazendo um
olhar direcionado, completo e integral para suas queixas. Isso se relaciona com as tematicas "a
gestante em sua totalidade" e "os anseios e dlvidas das gestantes", minimizando os agravos e
riscos inerentes a gestacao/puerpério.

O dialogo é uma capacidade fundamental para o progresso do trabalho dos profissionais
de salde. Além das técnicas para o desenvolvimento do cuidado, ele facilita 0 acesso as
informacdes sobre a situacao de salde dos usuarios nos diferentes segmentos da RAS. Por essa
razdo, existem recursos tecnoldgicos que favorecem o didlogo entre os ambitos da RAS,
especialmente desenvolvidos para protocolar a assisténcia ao usuario e a comunicacgdo entre a
equipe multiprofissional (Marchiori et al., 2022).

A utilizacdo do sistema de informacéo eletronico compartilhado por meio dos servigos
da APS ¢ apontada como um instrumento fundamental para a comunicagdo no cuidado dessas
mulheres, pois permite acompanhar o percurso terapéutico e verificar se a gestante esta sendo
atendida em algum servico da RAS. No entanto, a comunicacao entre os servi¢os da APS que
utilizam a tecnologia e a ciéncia de forma adequada, assim como ocorre nos hospitais, ainda
ndo acontece pelos sistemas de informacédo eletronicos. Dessa forma, a comunicacdo muitas
vezes ocorre por meio da Carteira da Gestante ou dos registros das gestantes que buscam a ESF
na UBS (Marchiori et al., 2022).

Essa dificuldade € reforcada na unidade de significacdo chamada "problemas na
articulacdo em rede”, na qual as unidades de registro mencionadas refletem essa questéo.



85

Algumas gestantes sdo encaminhadas para a atencdo secundaria e ndo retornam para dar
continuidade ao acompanhamento conjunto na APS, enquanto outras sao direcionadas para a
maternidade de referéncia dessas UBS e voltam sem nenhuma orientagdo para continuar o
acompanhamento durante o periodo puerperal, exames do recém-nascido, vacinas e primeira
consulta poés-parto. Os profissionais enfatizam que gostariam que suas gestantes tivessem o
mesmo tratamento ou até mesmo um tratamento melhor do que o proporcionado na APS durante
0 encaminhamento para a atencéo secundaria, mas nem sempre isso acontece.

Uma fragilidade amplamente citada pelos profissionais na temética "a sobrecarga de
trabalho nas ESFs é corroborada por um grupo de pesquisadores, que alertam para a PNAB em
vigor, que recomenda que uma equipe de APS disponha de trés mil usuarios em seu painel,
quantidade acima do preconizado para realidades socioecondémicas com diferencas menores,
como a dos Estados Unidos, da Inglaterra e de alguns paises europeus. A espera por consultas,
a elevada insatisfacdo dos pacientes e a perda da longitudinalidade sdo problemas enfrentados
por equipes com painéis muito grandes. O numero adequado de populacdo assistida é
fundamental para administrar a carga de trabalho e proporcionar um atendimento de alta

qualidade aos usuarios (Soares et al., 2022).

5.3.3 Subcategoria 2.3 Estratégias de educacdo em satde como parte do cuidado as mulheres

no ciclo gravidico-puerperal

As estratégias de educacdo em salde fazem parte do cuidado as mulheres no periodo da
gravidez-puerpério e se faz presente nos relatos dos profissionais de salde que passaram pelo
grupo focal. Eles reforcaram em seus registros a dificuldade pés pandemia de retomar com 0s
grupos de gestantes que ja existiam antes, mas que tentam realizar orientacdes individuais
dentro de consultério para suprir parte das necessidades e duvidas dessas mulheres. E sabido
que as acOes de educacdo em saude sdo de extrema importancia no processo de cuidado a esse
grupo de mulheres no curso de uma gesta¢do antes mesmo do surgimento do SUS e da ESF.

Com base no que o PAISM divulgado em 1983, ja afirmava esse conceito como forma
de olhar e falar da mulher de modo integral e profunda, demostrando seu papel social, seus
ciclos de vida e, de forma articulada, suas dificuldades e necessidades de saude. Para tal
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objetivo, a educacdo em saude tornou-se essencial para a constru¢do de conhecimentos e
habilidade critica das mulheres (SILVA et al., 2022).

Baseado nas consideracdes empregadas nas questdes que abordavam as estratégias de
educacdo em salde como elemento fundamental no cuidado a saide das mulheres no ciclo
gravidico-puerperal durante o periodo do pré-natal, emergiram unidades tematicas que
abarcaram as unidades de registros que serdo exemplificadas a seguir, organizadas no quadro
9:

Quadro 9 - Subcategoria 2.3: Estratégias de educacdo em salde como parte do cuidado a
mulher no ciclo gravidico-puerperal

Subcategoria 2.3: Estratégias de educacéo em salde como parte do cuidado a mulher no ciclo

gravidico-puerperal

UNIDADES TEMATICAS UR | US letRal
GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE 39
A EXISTENCIA DE UM AMBIENTE PARA AMAMENTACAO 1
ORIENTACOES GERAIS SOBRE AMAMENTACAO 23
DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO PARA PLANEJAMENTO E
EXECUCAO DE GRUPOS EDUCATIVOS H
EDUCACAO EM SAUDE DENTRO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL 14 ! >
CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS COMO ESTRATEGIA DE s
ACOLHIMENTO AS DUVIDAS
ACOLHIMENTO E CUIDADO COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAO EM A
SAUDE

Fonte: Dados da Pesquisa (Autora, 2023).

As unidades tematicas que mais se destacaram foram os 'grupos de educagdo em saude’,
com 39 UR, seguidos das 'orientacdes gerais sobre amamentacao’, com 23 UR, a 'educacdo em
salde dentro das consultas de pré-natal', com 14 UR, as 'dificuldades no processo de trabalho

para o planejamento e execugdo de grupos educativos', com 11 UR, o 'acolhimento e cuidado
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como estratégia de educacdo em saude’, com 6 UR, a 'capacitagdo dos profissionais como
estratégia de acolhimento as ddvidas', comportando 5 UR, e, por fim, 'a existéncia de um

ambiente para orientacdo sobre amamentacédo’, com 1 UR apenas.

5.3.3.1 Grupos de educacao em saude

Eu penso que as atividades grupais, sejam elas na unidade ou no territorio, por estar
até mais perto delas e identificar algumas coisas que dentro do servico a gente ndo
consegue identificar e quando estamos no territorio a gente consegue observar coisas
que dentro da unidade ndo é possivel. Entdo eu acho que tem um grau de importancia
muito grande as atividades grupais dentro e principalmente fora da unidade. (ENF 3)

No grupo uma conhece a outra, trocam experiéncias, conversam e interagem entre
elas, e isso é muito importante praelas [...JACS e eu estamos no grupo as vezes a ACS
tem mais experiéncia do que eu, ja trocam até telefone fazendo grupo de gestante de
WhatsApp entre elas pra trocarem experiéncias entre elas. As vezes ela ndo tem com
quem falar, no grupo elas conversam, desabafam sabe, &€ muito bom para elas. (ENF
1)

Eu acho que falta algumas estratégias, a gente tem pouca agdo comunitaria, acho que
seria legal que retomassemos grupos que existiam antes da pandemia, tanto grupos de
amamentacdo, os de puericultura, onde as maes trazem seus bebes e elas realizam
trocas de experiéncias, duvidas, e isso € uma forma de desafogar um pouco nosso
atendimento em demanda, mesmo sendo uma das clinicas com maior incentivo
municipal por ser uma unidade escola, por estar inserida na rocinha, essas a¢oes de
grupo faltam, precisamos até nos movimentar mais pois percebo que a fala muito e
faz pouco. Tanto para as gestantes como 0s sinais de iminéncia de parto, o0 que é
normal, que é de fato fisiolégico ou ndo, entdo se tivesse grupos seria bom para elas
e pra nos também. (MED 13)

A gente ja tem um planejamento para comegarmos um grupo de gestantes que seriam
para todas as equipes da unidade, dividido entre os grupos trimestrais, entdo seria uma
reunido para as gestantes do 1° trimestre, outra para o 2° trimestre, e uma para o 3°
trimestre, entendendo que cada gestante de cada periodo de gestacdo vai trazer uma
demanda e dai vai demandar um conhecimento especifico para cada uma; ndo é uma
estratégia da equipe, mas a equipe vai poder aderir com suas gestantes também. (ENF
2)
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5.3.3.2 Orientagdes gerais sobre amamentagao

Acho que também tem a questdo da amamentacdo que a gente tenta bastante educar,
estimular as gestantes, acho que também a abordagem, apesar de ser menos falada,
mas temos a questdo da violéncia obstétrica, plano de parto, direitos trabalhistas
mesmo com respeito a gestacdo. (MED 10)

Essas jovens que engravidam precisam de orientacao pois muitas sdo ‘marinheiras de
primeira viagem’ e por precau¢ao maior esse acompanhamento proximo ¢ essencial.
A amamentacdo também é de extrema importancia, acompanhar como esta a pega, se
esta conseguindo amamentar e isso e importante nos primeiros 30 dias mesmo. (ACS
35)

Porgue muitas das vezes para a uma mulher amamentar é um sofrimento e isso ocorre
porque ela ndo tem a orientagdo devida e entdo isso é muito ruim e por ela sofrer ela
abandona, acaba sofrendo ndo s6 ela, mas a crianga porque ela ndo tem um
acolhimento devido, ela ndo tem quem a acompanhe devidamente na forma de
amamenta [...] As vezes a mulher esta amamentando de forma errada e ndo tem quem
apoie, quem ensine, pois, demanda tempo e ndo é ela chegar aqui e sair em 20min. A
préatica mesmo eu acho que ficamos muito em deficiéncia quanto a isso. (ACS 1)

5.3.3.3 Dificuldades no processo de trabalho para planejamento e execugdo de grupos

educativos

Eu reconheco que nés ndo fazemos muito as estratégias de educacdo em sadde. (MED
3)

Acho que sem dulvida pensar em atividades de grupo € bastante importante, concordo
que ultimamente a gente ndo tem feito, acho que tem fatores externos como a
pandemia, que acho que isso a gente ficou 2 anos sem possibilidade de fazer atividades
em grupo, mas eu penso que essas atividades tém uma potencialidade importante no
que diz respeito a educagdo em saide. (ENF 3)

A gente esta pecando um pouco pois estamos um pouco desestruturados, e ai tem
varios contextos, de pandemia, a gente nao esta utilizando desta ferramenta de grupos
educativos. (MED 5)
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N&o temos uma estrutura dentro da equipe muito organizada de educacdo em salde
para com as gestantes assim, que eu me recorde ndo temos nenhum programa
estruturado dentro da equipe para fazer essa educagdo continua ai, que a gente possa
trabalhar em grupo com as gestantes de alguma forma, com tema especifico e
estruturado. (MED 6)

5.3.3.4 Capacitacdo dos profissionais como estratégia de acolhimento as duvidas

Instrumentar os ACS que séo portas de entrada e estdo ali no dia a dia para que quando
eles passam ali na area consigam tirar dividas delas naquele momento e quando néao
conseguirem solucionar a demanda mandar pra gente (ENF 4)

Essas estratégias elas ja acontecem, na verdade nos retomamos agora, capacitagéo dos
profissionais [...] a Unidade tem investido bastante na educacdo dos profissionais para
que eles possam ser mais sensiveis a essas questdes de educacéo, de cuidado, sinais
de risco, o que eu posso identificar de vulnerabilidades no territério e eles trazem para
reunido de equipe e a gente constroi junto um plano, ideia que possam melhorar ou
minimizar danos a essas mulheres. (ENF 5)

A gente tem pensado de uma forma mais coletiva, n6s pensamos em uma forma de
qualificagdo profissional, a gente tem pensado um cronograma de intervencfes
diversas sobre saude, temos falado de diversos temas, e a gente tem trazido algumas
convidadas e temos abordado entre a gente. (ENF 7)

A gente tem educagdo permanente de toda a equipe desde a equipe técnica até ao ACS,
para melhorar a escuta, o cuidado holistico. Também acrescentando o que da para
incluir nas politicas sociais, 0 que a gente tem disponivel, mesmo que nédo inclua a
gente coloca na lista de espera. (ENF 12)

5.3.3.5 Acolhimento e cuidado como estratégia de educacéo em saude

Entdo o melhor é valorizar o cuidado para sempre fazer o melhor sabe. Porque tem
criangas que nascem morta, que a mae morreu gravida. Olha tem uma paciente que
teve aborto e que nem aqui voltou; a mas pode ser que tenha algo 1& dentro que ela
precise voltar em consulta, mas ela ndo quer nem olhar para nossa cara. (ACS 15)
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Sempre quando elas chegam para a consulta de pds-parto a gente pergunta para elas
como foi a consulta na maternidade e 90% delas relatam que ndo foram bem tratadas,
que ndo foram bem recebidas dentro das maternidades de acolhimento, e s&o
orientadas durante o periodo do pré-natal até o puerpério, ressaltamos acerca de como
ocorre a violéncia obstétrica. (ENF 14)

5.3.3.6 A existéncia de um ambiente para amamentacao

No6s temos muita deficiéncia nessa parte de amamentacéo, pois € um momento muito
delicado para a puérpera e muita das vezes nos falta, acho que nos teriamos que ter
uma sala somente pra isso, para acolher, pois as vezes ela ndo consegue amamentar
porque ela ndo tem leite mas as vezes ela ndo tem o apoio emocional e as vezes é a
forma como segura a crianga, ndo tem essa orientagdo como pegar, mexe muito vocé
ndo dormir, a noite ai vocé chega irritada porque eu ndo consigo amamentar porque
ela ndo quer, porque ela chora de fome, entendeu e a gente ndo tem essa
disponibilidade para parar e sentar com essa mulher pra sentar e dar o atendimento
devido pra ela, para que ela consiga de forma correta amamentar sem ser de forma
dolorida pra ela, que ndo traga sofrimento. (ACS 1)

Nesse contexto que vivenciamos recentemente da COVID-19, diversos setores de
atividades realizadas nas UBS foram suspensos devido a alta demanda de atendimento para
questdes prioritarias. Como resultado, as a¢fes educativas foram interrompidas por um longo
periodo, e paralelamente a isso, vem ocorrendo a superlotacdo das UBS devido a alta demanda,
0 que dificulta o retorno dos grupos educativos voltados para a salde materna-infantil. Essa
caracteristica é reforcada pelos relatos dos profissionais mencionados acima. Eles enfatizam o
valor elevado que os grupos de gestantes tém em proporcionar um ambiente de troca de
experiéncias, retirada de duvidas, emogdes e sensacles que, as vezes, durante uma consulta de
rotina de pré-natal, ndo conseguem ser expressas para os profissionais devido ao tempo
reduzido ou a outras demandas prioritarias no presente momento.

E sabido que a ESF serve como espaco produtivo e favoravel para a promocio da
Educagdo em Saude, apropriado para motivar a consciéncia critica e reflexiva dos usuérios e
servir de instrumento de formacéao para que possam exercer a participacdo social (Silva et al.,
2022). No entanto, esse instrumento de acao educativa ndo tem sido muito utilizado pelas UBS,
conforme relatado pelos profissionais. As atividades educativas estdo sendo generalizadas e
incluidas nas consultas de rotina de pré-natal, o que, na maioria das vezes, resulta em alta

demanda nos atendimentos e, consequentemente, consultas com tempo limitado, falta de tempo
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para o planejamento educativo e necessidade de capacitagdo profissional. Dessa forma, o
verdadeiro significado de promoc¢do de salde, conforme proposto por Paulo Freire (Brasil,

2002), vem se perdendo, e somos provocados a pensar:

Promover salde é educar para a autonomia, é tocar nas diferentes dimensdes humanas,
é considerar a afetividade, a amorosidade e a capacidade criadora e a busca da
felicidade como igualmente relevantes e como indissociveis das demais dimensdes.
Por isso, a promogdo da salde é vivencial e é colada ao sentido de viver e aos saberes
acumulados tanto pela ciéncia quanto pelas tradi¢es culturais locais e universais.

A sociedade moderna dos dias atuais possui, como caracteristica prevalente, o
individualismo, no qual a promogdo da salde surge com o propésito de romper essa tendéncia
através da mobilizacdo comunitéria. Nesse cenario, a atuacdo comunitéria se consolida,
compartilhando saberes técnicos e populares e gerando condi¢cdes para a elaboracdo de
estratégias que tém se mostrado eficientes frente aos problemas de satde. Essa mobilizacdo esta
voltada para a preservacado da vida e esta alinhada aos movimentos globais em prol do progresso
humano (Brasil, 2002). Diante dessa perspectiva, torna-se necessaria a reorganizacdo dos
servicos de saude para planejar e colocar em pratica agdes educativas que considerem o impacto
dessas acdes no cuidado a satude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, minimizando riscos e
agravos nesse periodo.

O desafio proposto pela promocéo da saude tem o objetivo de reorientar 0s servigos de
salde, superando a fragmentacdo do cuidado focado apenas na doenca, e caminhando em
direcdo a atencdo integral as necessidades individuais, com uma perspectiva comunicativa do
cuidado e do ser cuidado, do ensinar e do aprender. Essa abordagem guia os servicos de saude
a atuarem de forma ativa na busca de solucdes para os problemas de salde, trabalhando em
conjunto com as comunidades (Brasil, 2002).

Nas colocagcbes dos profissionais durante o grupo focal, a promoc¢do da saude é
destacada como eficiente quando promove mudangas nos determinantes da saude. Esses
determinantes abrangem tanto fatores relacionados ao manejo individual, como condutas
pessoais, estilos de vida e uso dos servicos de salde, quanto fatores externos, como condi¢Ges
sociais, econdémicas e ambientais, bem como a prestacao de servicos de salde. Nesse contexto,
a abordagem da promocdo da salde busca capacitar as pessoas para que se tornem protagonistas
de sua propria qualidade de vida, empoderando-as como sujeitos ativos ou comunidades
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atuantes. O conceito de empoderamento tem ganhado espaco como uma estratégia importante
no campo da salde publica, conforme identificado por Horta et al. (2009).

Quanto ao tema 'orientacdes gerais sobre amamentacéo' e 'existéncia de um ambiente
para amamentacao’, esses topicos retratam as ddvidas, os anseios e as dificuldades que existem
no processo de amamentacéo. E relevante destacar que um ambiente para educagio em salide
para esse grupo de mulheres gestantes/puérperas abrangeria essas necessidades mencionadas
nas unidades de registros dessa tematica, fortalecendo o vinculo e potencializando o cuidado
com elas e seus familiares. A criagdo de um espacgo adequado para amamentacao e orientagdes
gerais sobre amamentagdo poderia proporcionar um suporte importante para essas mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal, promovendo a saude materna-infantil de forma integral e

capacitando-as para cuidarem de si e de seus bebés de maneira mais informada e confiante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A temética abordada neste estudo € de extrema relevancia e desafiadora tanto para o
SUS como para a reflexéo critica sobre o cuidado oferecido pela ESF A pesquisa permitiu uma
andlise mais aprofundada sobre como o cuidado € construido pelas equipes de satde da familia
na Rocinha, especialmente no cuidado a satde da mulher no ciclo gravidez-puerpério. Essa
analise foi um grande desafio devido a complexidade do territdrio, caracterizado por sua
vulnerabilidade socioecondmica e pelo elevado nimero de habitantes, além das questfes

relacionadas ao processo de trabalho na area.

No que se refere ao processo de trabalho desenvolvido pelas equipes de satde da familia,
ficou claro que o cuidado é um ato significativo para esses profissionais. E evidente o empenho
em prestar um cuidado voltado para esse grupo prioritario, fundamentado nas necessidades de
satde dessas mulheres e de seus contextos de vida, mesmo diante dos obstaculos e desafios na
organizacéo do dia a dia de trabalho.

Nesse contexto, ficou evidente nas falas dos profissionais o esfor¢o em prestar cuidado
em meio a tantas fragilidades e tensdes sociais na Rocinha. Utilizar tecnologias leves, como o
acolhimento, a escuta e a construgdo de vinculo com essas mulheres, sdo instrumentos
essenciais para um pré-natal de qualidade e um desenvolvimento gestacional saudavel,
reduzindo intercorréncias e agravos, e realizando intervencfes quando necessarias para evitar

Obitos materno-fetais.

Deste modo, considerando a atencdo integral a saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal, o cuidado deve ser planejado de maneira que compreenda acdes educativas,
possibilitando uma pratica humanizada e individualizada, centrada na totalidade do ser humano,
comecando pelas suas necessidades e respeitando seu contexto familiar, social, econémico,
cultural e religioso. Além disso, ao compreender suas necessidades, € promovido o
planejamento de a¢Oes para acolher, escutar e cuidar da mulher nos servigos de satde, levando

em conta a promocéo da saude e a prevencdo de complicacfes e agravos.

Ademais, observou-se nos discursos dos profissionais que trabalham nas equipes de
salde da familia da Rocinha opiniGes acerca da educagdo em salde ser fundamental para este
grupo populacional, sendo reconhecida por eles como uma forma de producéo de cuidado.

Porém, quando se fala em processo de trabalho, a educacdo em saude nao se destaca enquanto



94

unidade de registro, ao compararmos com as falas relacionadas ao topico que aborda 0s grupos
de educagdo em saude. Os profissionais acabam se contradizendo ao reafirmarem que néo
desenvolvem acOes de salde para as gestantes/puérperas, mesmo entendendo a relevancia e a
necessidade de retoma-las para a continuidade do cuidado a essas mulheres. Outra justificativa
levantada pelos profissionais € a dificuldade em concretizar as praticas de promocéo da saude
devido a sobrecarga de trabalho voltada ao plano terapéutico, a demanda exacerbada ou ao ndo

comparecimento dos usuarios nas agoes.

Nota-se a necessidade de reflexdes urgentes que viabilizem a implementacao de praticas
de promocgdo da salde no cotidiano dos servicos de saude, de maneira conjunta, inserindo 0s
diversos atores e setores envolvidos. Dessa forma, torna-se possivel inserir a mulher como
figura central no cuidado com a salde e nas praticas dos profissionais, de modo a agregar e
construir meios para o cuidado com a satde de maneira autbnoma e responsavel. Neste topico,

a participacao social e a valorizacao da fala dessas mulheres se tornariam substanciais.

Pode-se concluir que, para desempenhar a promocao da salde, faz-se necessario uma
desconstrucdo do modelo assistencial vigente, em razdo das dificuldades originadas da rotina e
da estruturacéo do servigo. Dessa forma, € preciso refletir para que a producdo do conhecimento
em salde ultrapasse a racionalidade do discurso que focaliza apenas a prevencdo e a cura das
doencas. A atuacdo concreta das mulheres e da populacdo € o eixo da implantacdo de préaticas
emancipatorias, com foco na autonomia dos sujeitos e no dialogo profissional-usuério. Com
isso, € possivel atuar nos determinantes do processo satde-doenca que influenciam no percurso

gestacional de maneira saudavel.



REFERENCIAS

ACIOLLI, S. A pratica educativa como expressdo do cuidado em Saude Publica. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, n. 1, p. 117-121, jan-fev. 2008.

AGONIGI, R. C. O cuidado produzido pelas equipes da estratégia de saude da familia no
territério da Rocinha/RJ: um olhar ampliado [Dissertacdo]. Rio de Janeiro: Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2017.

AMARAL, R. M. S.; MAGALHAES, S. R.; TEIXEIRA, I. R. Assisténcia de enfermagem ao
pré-natal: reflexdo sobre a atuacdo do enfermeiro para o processo educativo na satide
gestacional da mulher. e-Scientia. Revista Cientifica do Departamento de Ciéncias
Biologicas, Ambientais e da Saude — DCBAS, Centro Universitario de Belo Horizonte, Belo
Horizonte, v. 3, n. 2, p. paginas, 2010.

ANDRADE, L. O. M.; BEZERRA, R. C. R.; BARRETO, C. H. C. O Programa de Saude da
Familia como Estratégia de Atencdo Bésica. RAP - Revista de Administracdo Publica, Rio
de Janeiro, v. 39, n. 2, p. 327-349, mar-abr. 2005.

ARAUJO, A. C. et al. Processo de trabalho na coordenacéo do cuidado. Esc Anna Nery -
Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 27, p. 20220330, mar. 2023.

ASSUNCAO, C. S. et al. O Enfermeiro no Pré-Natal: Expectativas de Gestantes. Journal of
Research: Fundamental Care [Online], v. 11, n. 3, p. 576-581, 2019

BARATINETI, T.; Natal, S. A¢des do programa de puerpério na atengdo primaria: uma
revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, Florianépolis, v. 24, n. 11, p. 4227-4238,
nov. 2019. DOI: 10.1590/1413-812320182411.28112017.

BARDIN, Laurence. Andlise de conteudo. S&o Paulo: Edic6es 70, 2011,

BARRETO, M. L. Saude e Ambiente no Processo de Desenvolvimento. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, vol. 3, n° 2, Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998.

BELAUNDE, A. A. et al. Relato de experiéncia multiprofissional com grupo de gestantes de
alto-risco. Disturbios da Comunicagdo, S&o Paulo, v. 34, n. 3, €53953, mar. 2022.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

. Ministério da Saude. Agéncia Salde — Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS). Brasil reduziu 8,4% a razédo de mortalidade materna investe em ac¢des com foco



na saude da mulher. 2020. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736. Acesso em:
02 abr. 2023.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo 466, de 12 de
dezembro de 2012. Dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: Conselho
Nacional de Salde, 2012

. Ministério da Saude. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa,
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Se¢&o 1, 29 jun. 2011.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7508.htm. Acesso em: 07 dez. 2022.

. Ministério da Saude. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a
Lei n®7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem. Brasilia,
DF, 1987.

. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 22 set. 2017.

. Ministério da Saude. Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM) [Internet]. Brasilia, 1984. Disponivel em:
http://www.saudemulherdf.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=9&Item
id=9. Acesso em: 25 jul. 2023.

. Ministério da Saude. Resoluc¢do n. 588/2018 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), 12 de junho de 2018. Institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), no
ambito do SUS, 2018. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
zlp/politica-nacional-de-vigilancia-em-
saude#:~:text=Entende%2Dse%20por%20Vigil%C3%A2ncia%20em,e%20atua%C3%A7%C
3%A30%20em%20condicionantes%20e. Acesso em: 30 mar. 2023.

. Ministério da Saude. Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Publicada no DOU n° 98,
terca-feira, 24 de maio de 2016 - sec¢do 1, paginas 44, 45, 46.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengéo
Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco — manual técnico. Brasilia: Ministério da Saude,
2012,

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocéo da
Saude. As Cartas da Promocéo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.



. Ministério da Satde. Sistema Unico de Satde: estrutura, principios e como
funciona. 2023. Acesso em 22 de julho de 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus.

CARDOSO, M. D.; et al. Percepcdo de gestantes sobre a organizagédo do servigo/assisténcia
em um pré-natal de baixo risco de Recife. Revista Fundamentos de Cuidado Online,
Recife, v. 8, n. 4, p. 5017-5024, out./dez. 2016. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-
5361.2016

CARRARA, G. L. R.; OLIVEIRA, J. P. Atuacdo do enfermeiro na educagdo em saude
durante o pré-natal: uma reviséao bibliografica. UNIFAFIBE — Bebedouro, Séo Paulo. Ano VI,
n. 6, p. 96-109, nov. 2013

CEIl, N. V. S. et al. Rede Cegonha e equipe multiprofissional no pré-natal e puerpério de
Unidades Basicas de Saude de Belém, Para. Revista Para Research in Medical Journal
Belém, Para, 2019. Disponivel em:
https://www.prmjournal.org/article/10.4322/prmj.2019.016/pdf/prmjournal-3-1-e16.pdf.
Acesso em: 07 dez. 2022.

CHAVEZ, B. V. Conflictos ambientales. La internacionalizacion de la defensa de las
comunidades contra instalaciones contaminantes. Guadalajara: Ed. Universidad de
Guadalajara, 2002.

CRUZ, M. J. B. et al. A coordenacdo do cuidado na qualidade da assisténcia a saude da
mulher e da crian¢a no PMAQ. Cadernos de Saude Publica, Belo Horizonte, MG, v. 35, n.
11, 2009. DOI: 10.1590/0102-311X000040109.

DUARTE, S. J. H. et al. Assisténcia pré-natal no programa satde da familia. Esc Anna Nery
Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 121-125, 2006.

EPIRIO — Observatério Epidemiolégico da Cidade do Rio de Janeiro. Gréaficos e Dados
coletados na base de dados disponivel em: https://epirio.svs.rio.br/. Acesso em: 02 abr. 2023.

ERVILHA G. P. T. Utilizacédo de ferramentas de qualidade para avaliacao dos servicos
oferecidos a comunidade da Rocinha durante a pandemia de COVID-19. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagdo em Engenharia de Producéo) - Universidade Federal
Fluminense, Niteroi, Rio de Janeiro, 94 p., 2022.

ESTEVES J. M. M.; BENTO, I.C. Promocao da alimentacdo materno e infantil em um grupo
de gestantes. Rev. APS. abr/jun; 18(2); 213 — 219. 2015.

FAGUNDES, D. Q.; OLIVEIRA, A. E. Educa¢do em saude no pré-natal a partir do
referencial tedrico de Paulo Freire. Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1,
p. 223-243, jan./abr. 2017.



FELTRIN, A. F. S.; MANZANGO, J. P.; FREITAS, T. J. A. Plano de parto no pré-natal:
conhecimento dos enfermeiros da atencdo primaria a satde. Cuidados de Enfermagem, Séo
Paulo, v. 16, n. 1, p. 65-73, jan./jun. 2022.

FERNANDES, M. C. P.; BACKES, V. M. S. Educa¢do em Saude: perspectivas de uma
equipe da ESF sob a Optica de Paulo Freire. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
63, n. 4, p. 567-573, jul./ago. 2010.

FIOCRUZ - FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satde da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Salude da Mulher,
da Crianga e do Adolescente. Postagens: Principais Questdes sobre Prevencéo da
Mortalidade Materna por Hipertenséo. Rio de Janeiro. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-
prevencao-da-mortalidade-materna-por-hipertensao/. Acesso em 24 fev. 2022.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da esperanca: um reencontro com a Pedagogia do oprimido.
3% ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992. 245 p.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 42 edicdo. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

HORTA, N. C. et al. A pratica das equipes de salde da familia: desafios para a promocao de
salde. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 4, p. 524-529, jul./ago. 20009.

IPP - INSTITUTO PEREIRA PASSOS. Panorama dos Territdrios: UPP Rocinha. Rio de
Janeiro, 2014.

JOLLEY, D. J.; JARMAN, B.; ELLIOTT, P. Socio-economic confounding. In: ELLIOTT, P.
Geographical and Environmental Epidemiology: Methods for Small-area Studies.
Oxford University Press, Tokyo, 1992. p. 115-124.

LOFEGO, Léa. Organizacgdo da atencdo pré-natal na rede regional. 2019. 76 f.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Preventiva e Social) - Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP), Aragatuba,
2019. Disponivel em: https://repositorio.unesp.br/handle/11449/180993. Acesso em: 25 jul.
2023.

MARCHIORI, M. R. C. T. et al. Comunicacao da rede de atencdo a satde de
gestantes/puérperas na perspectiva de trabalhadores da satde. Revista Enfermagem [on line],
v. 16, 253308, 2022. DOI: 10.5205/1981-8963.2022.253308. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem. Acesso em: 25 jul. 2023.

MERHY, E. E. et al. Avaliacdo compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o
instituido nas redes. Mergulhos intensos de uma equipe da atencao basica na producéo de



cuidado e rede em situacdes de fragilidade e/ou vulnerabilidade. 12 ed. Rio de Janeiro: Hexis,
2016. 448 p. ISBN: 978-85-629-8719-9.

MERHY, E. E. et al. Rede Bésica, campo de for¢as e micropolitica: implicacdes para a gestéo
e cuidado em saude. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. Especial 6, p. 70-83, dez. 2019.

MICHALCZYSZYN, K. C. et al. Coordenagdo e longitudinalidade sob a perspectiva do
enfermeiro. Revista Enfermagem UFSM, v. 13, e22, p. 1-14, 2023.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.). Pesquisa Social: Teoria, Método e Criatividade.
292 ed. Petropolis: Vozes, 2010.

MONKEN, M. et al. Territorio, ambiente e satde. O territorio na satde: construindo
referéncias para analises em saude e ambiente. Brasil: FIOCRUZ, 2008. DOI:
https://doi.org/10.7476/9788575413746.

OLIVEIRA, Denize Cristina de. Analise de contetido tematico-categorial: uma proposta de
sistematizacdo. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 569-576, 2008.

OLIVEIRA, J. Censo 2022 ja contou quase 60 milhdes de pessoas no pais. Rocinha é desafio.
[Rio de Janeiro], 20 set. 2022. Instagram: @jornalfalaroca. Disponivel em:
https://falaroca.com/censo-rocinha-
desafio/#:~:text=Na%20Rocinha%2C%?200s%20recenseadores%20trabalham,de%20maior%20fav
ela%20d0%20pa%C3%ADs. Acesso em: 12 mar. 2023.

OLIVEIRA, Vera Josefina; MADEIRA, Ana Maria Fontenelle. Interagindo com a equipe
multiprofissional: as interfaces da assisténcia na gestacdo de alto risco. Esc Anna Nery.
Revista de Enfermagem, jan-mar, 15(1), p. 103-109, 2011.

OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Saide Materna, 2022.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/node/63100. Acesso em: 12 mar. 2023.

PATIAS, N. D.; GABRIEL, M. M.; DIAS, A. C. G. A familia como um dos fatores de risco e
de protecéo nas situacdes de gestacdo e maternidade na adolescéncia. Estudos e Pesquisas
em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 586-610, 2013.

PEDROSA, Michele. Atencdo integral a satde da mulher: desafios para implementacéo na
pratica assistencial. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 1, n. 3, p.
72-80, 2005.

PINTO, L. F.; GIOVANELLA, L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia: expansédo do
acesso e reducdo das internagdes por condicOes sensiveis a aten¢do bésica (ICSAB). Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1903-1913, 2018.



RAWET, V. Turismo de Base Comunitaria no Rio de Janeiro: Inclusdo Social e
Desenvolvimento Local apoiados pela Atividade Turistica. 2014. 110 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Engenharia de Producao) — Escola Politécnica,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

RODRIGUES M. F. Favela da Homogeneidade a Heterogeneidade: Rocinha como estudo
de caso. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharel em Economia) — Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 58 p., 2015.

RODRIGUES, A. R. M.; CAVALCANTE, A. E. S.; VIANA, A. B. Mortalidade materna no
Brasil entre 2006-2017: andlise temporal. Revista de Terapia e Pesquisa, Ceara, v. 11, n° 1,
p. 3-9, jan. 2019.

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R. M. Territorio e Territorializacdo: incorporando as
relacbes producdo, trabalho, ambiente e salde na atencéo basica. Trabalho, Educacdo e
Saude, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 387-406, nov. 2010/fev. 2011.

SATO, Paula. Dia das Maes: mulheres com filhos ainda sofrem preconceito, Vagas
profissdes. Disponivel em: https://www.vagas.com.br/profissoes/dia-das-maesmulheres- com-
filhos-ainda-sofrem-preconceito/ acesso em: 20 de julho de 2023.

SCHIMIDT, P. L. A mulher na favela: necessidades de saude, experiéncias de vida e
relacdo com os servicos de saude das moradoras da Rocinha. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica) - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 174 f., 2020.

SEBRAE. Informagdes Socioecondmicas da Regido administrativa da Rocinha. Rio de
Janeiro, 2011.

SEHNEM, G. D. et al. Utilizacdo do grupo focal como técnica de coleta de dados em
pesquisas: relato de experiéncia. Cienc Cuid Saude, 14(2), p. 1194-1200, Abr/Jun 2015.
DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v14i2.21960.

SILVA, N. M. et al. Educacdo em Saude com gestantes na estratégia satde da familia:
desafios e possibilidades. Revista Ciéncia Médica e Biologica, Salvador, v. 21, n. 2, p. 203-
210, maio/ago. 2022.

SOARES, L. S. et al. A percepcdo sobre 0 acesso avan¢ado em uma unidade-escola de
atencdo basica a saude. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 46, n. 1, p. e028, 2022.
DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-20210115.

SPADACIO, Cristiane; ALVES, Marcia Guimaraes de Mello. Nos entremeios: o bioldgico e
o0 social no Brasil no contexto da covid-19 e o papel da atencéo primaria a saide. Aps em
Revista, Rio de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 61-65, abr. 2020. Disponivel em:
https://apsemrevista.org/aps/article/view/67/50. Acesso em: 28 jul. 2023.



TINOCO, T. F. et al. Mortalidade materna e a préatica educativa na atengdo priméria a satde.
Revista Nursing, Rio de Janeiro, v. 21, n. 247, p. 2535-2541, 2018.

UNFPA - FUNDOS DAS NACOES UNIDAS PARA A POPULACAO. Situacéo da
Populacdo Mundial 2022. Brazil UNFPA. Disponivel em: https://brazil.unfpa.org/pt-
br/publications/situacao-da-populacao-mundial-2022. Acesso em: 28 jul. 2023.

UNGLERT, Carlos Vinicius da Silva. Territorializacdo em Sadde. In: MENDES, Eugénio
Vilaca (org.). O processo social de mudanca das préticas sanitarias do Sistema Unico de
Saude. S&o Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1999



102

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
USIVERSIDADE FENERAL D ESTADD Ti0 RID OE JANEIRG . THIEID

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG (TCLE)

Viood esth sendo convidedaio) o participar do projeto de pesquisa goe se chama “IESAFIDS Da
INTEGRALIDADE DO CUIDADD A SAUDE DA MULHER N0 CICLO GRAVIDIOD-
FUERFERAL NA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE" porgee vocd & wm dos integrantes das
equipes de saide que atsam na ESF, na Rocinka R

OBIETIVOS D ESTUDO: Os objetivos deste estudo sloc Analiser o5 desafics do omdedo &
salide da mulher, mo cicle gravidico-puerperal, pelas Equipes de Saide da Famdlin; bentifoar as
formas de ammagio das Bquipes de Sabde da Familia volisdes oo ciclo grovidico-peerpenl:
Mcutir as estratégias de edwcogio em salde des Bgquipes de Salde da Fomilia, voladas so ciclo
gravidico-puerperal.

PROCEDIMENTO DM ESTUIND: Yool precisard pamticipar de wm gupe focal, com os
inicgranics da s squipe de salde, onde conversarenos sobre os cuidedos & sslde da malher no
cicle gravidico-pusrperal. Serd defimido, junio & geréncia/'diregdo da unidsde, o melhor sspaco
{nssiny como dis & bonirio), reservodo ¢ srejedo, pars sor urilizado pars o posso: enoonine, com a
privacidad: dos panticipanes garantids e de forma segam, com o distancismento adeguado entre
o pesquisador ¢ of panticipanes. ¥ ood ferd o toda o assisidncin necessinia dursne o conversa, com
umn pesquisador previomemte reinsdo pan conderr o grupo focal - disponivel pares dividas &
intemupgies, casoeseja precko. U ilizaremos essas imformagies conso parte da pesguica. Seu mome
mldo serd utilizade. Haverd grovaghe do dudie (sem imsgem) do nosso grupo focel, apenas pana
garamtir & perfeita compreensho dis discussdes | ideiss que surgirem. A bdeia da grevagdo e
transcrigho das bdeins contribeai para gue os registros sejom organicedos atrevés de colegonias,
conforme & téomica da andlise de coneddo, escalhida para ajpedar o woresr o endlics dos dados
apds 6 colein. O Boteiro do (aupo Focal que conienba 6 informagho com o codige numéricos,
precedido pels identificagbs 3= sus categoria {exernplo: Enfemessiroja) 01; Medico{a) 03), ficard
e sigilo, sem chances de ser divulgado, assing conws o gravagdo. O grapo focal terd dursg bo em
média de 30 a 30 mizeios & serd realizndo em am local sdegquado no emidede & com votall garantia

de privacidade & confiorto.
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MREITOS P PARTICIPANTE: Asinsndo esse documento, ofa) senhon|n) nio desisie de
menhum de seus direfios. Além diszo, ofa) senboria) nfo libera os westigadores de smas
responsohilidades legnis & profissionais no caso de alguma siungle que lhe prejudigqe:. A s
pariicipagiio & inteiramente voluntinia. ¥ood possuie o diseiiode w2 negar o participar da pesquisa
& de imerrompé-la o qualgeer momenio mso s zinin desconfondvel on mvadidaiop por slgama
pergunin feita Se em algum momento especifion voo! necessitar paussar a resposin s perponias
feims, o pesquisador s& coloca iniciramenie & sus disposigha, pare gqoe soU Empe, vouade &
opiniio sejam absoluiamente respeitndos. O mvestigador deste estudo também podent retird-lo
do esiudoe & qualquer momemio, w2 ele julgar que seja necessnio pam o seu bemeesior. E o sua
recos oo desistdneia do estudo, nio lhe orord danos & nem 1end impacios negatives na soa vida
me na sun ireetdria profissional na sus uridade de mmbalho. Viood tem o direiios de receber mma
via desie Termo de Corsentimenio Livre & Esclarecido, camn assime permuitindo & soa partic ipaglo
mo estadn.

CUSTOS ADICIONALS E RESSARCIMENTO: Sas panticips ko no siude nko mplicssd em
custos ndicionsis. (o} senbon{a) nbo terd qualquer despesa com & poticipaglo no grupo focal
pare &= esbada, que serdo custesdos pels propna pesquisadors. También nbo hoverd nenbwma
forma de pegamenio pelo sua panicipagbo. Ainda sssim, caso [he ocome algem gasio =ou dano
relocionado i s panicipacho no esiudo, o ressarcimenio e'ou o indenizecko lhe shio gaanisdas
0T ML

RISCOS: Vood pode schor que falar sobre sun amagdo profissional na produgie de cuidados
especificos i sadde da mulher mo ciclo grovidisospeerpernl & seus sentinenios oom relsgbo o tudo
isso duranie o grups focsl mcomoda 8 vocé . Importante destacar ambém gue o enconiros que
preckam aconbecer pam 4 colein de dados nos coloram em risco para o conlaminsgbo pelo
coronavine. Porkm, desincomos qoe a ofens de miscora @ Gloool em gel esti garsntida & nosso
enconiro s dard em locel reservado & orejodo, goranimds o sm privacidsde ¢ & sus seguranga,
alkém de ser possibiliisds nos mantermos & wma distincia segom um do outre, cuidados
IMorismies Com miuino de minimizar esie neco Enporanie.

BEMEFIN108: Sus panicipaglo, airevés das infomagies formecides mo grupoe focal sobee
cuidados i salde da malher no ciclo gravidico-puenperal na atengio pringiria & sadde gjudani na
producks cientificn sobre o tema, mas ndo sen, necessaramenie, paa seu bemeficio direto.
Emtretanio, fazendo pate desie esiudo vood fomecend mais informagides sobre sus expendncia
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profissional messe tema de gronde mponibncis pam & alengdo primibria & sebde, para o sebde
piblica e pam a nossa populacio.

CONFIDENCLALIDADE: S:u nome nio oparecert em renhuma parie de estodo. Mo Bolein
do Crupoe Focal, guin pars colets 3= dados no nosse encontre, o pegistro dos panicipantes se dani
atrvés de obdigo moménico, precedido peln identificagio de soa categora {exemplo:
Enfermeiroia) 01; Médicodn) 03), gamantinds & nbo divulgagio de qualquer nome. Nenbema
publicagbo partimds dos dooomentos de registro da pesquisa revelard os nomes de quaisquer
participanies da pesquisa. Sem seu consentinenic esrita, os pesquisadores ndo divulgario
menhum dado de pesquisa mo qual vocd sejo sdentificado. O nome da unidade em gee vocé mabalha
temibéng nfo serd cindo. As unbdades serdo bdentificadas por “Unidade A, B e C de ESF,
localizsdas no tearittrio da Rocinha/ B, E assegurado o compleo sigilo de sua identidade quanis
a sun participacie nesie estado.

VU LGACAD DE RESULTADDS ARMAFENAGEM [0S DADODS: O imbalhe fisal

poderd eveniualmenie ser apresentado em congresscs ¢ peniddices centificos, porém. sm
identidade peranecend mantida sob total sigilo. Caso vood desge ter noesso sos resulmdos dessa
pesuisa apds se0 Ermine, os pesquisadoces envolvides =2 colocam o sus dsposigio pam
disponibilizar o wobalho fimal siravés do meo de comomicagie de sm esoolla & cemo ele s2ja
poblicads em revisies cieniificas, vood poderd facilmenie enconini-lo smvés da imdenet ou
enimmdn em contain ooniece. Somente os dois pesquisadores identificados nese documento terlo
aceszn pos dados coletados, o8 dados serdo amazensdos por am periodoe de cince mos @ apds
este poriodo serbo permamentenenie descarndos, ou ssjn, nde serio uilizados com outros

propdsios cm pesguisas fovams.

IVIDAS E RECLAMACTYES: Esia pesquisa serd realizeda no mmicipio do Rio de Jmeino.
Possui vincdlo com o Usiversidade Federal do Esisdo do Rio de Janeivo - UMIRIO, sendo &
Mesmands End® Marianna Albreu Locchesi de Albuquengoe, CPF 140099832749, & pesquisadors
prizzigal & resporsdvel pela pesquiza. A pesquisa conta simda com a colshorsgho da Prof® Dr*
Mary Arm Menezes Freire, da EEARUNIRID. Os investigndores esilo disponiveis par
responder a qualquer dénida gee vood tenha. Coso seje mecessino, conincte Marisnea Ahrew
Lmcohesi de Albuguergee na Bua Dr. Xavier Sigaud, 290, sala 201 - Urca, Rio de Jameiro - BJ -
CEP 3223%0 | B0, ou no selefone (021 T98001 0374, Vool mambim pode fazer contmio direto com o
Comitd de Eiica em Pesquisa da Universidade Federsl do Esindo do Rio de Janeiro (CEP-
ILINIRHO) ma v, Pasieonr, 25 subsoba do prédio da Mtriglo: < Urea, Rio de Joseiro - BJ < CEP
FY¥0.250 - Telefome 2543779 — Eamail: cepiunino br. Ou com o Comisé de Etica em
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Pesquisa da Secretaria Muricipal de Salide — SMS-R, ra Rua Everisio da Veiga, 16 - 4* andar -
Cemitro — B — CEP: 3003 1040 — Tebefome: 2215 1485 - E<mail: copems@rior.gov.be. Vood perd
mma via original desie consentimento pam guandar com vocd. Senl solicitado 3 vocl telefone de
contaln apenas pars que a eguipe do ssiudo possa The contactor em caso de necessidade, mas yood
mdo & obrigado o nos formecer soo contaio, caso ndo queirs.

Ea fui cornpletamente onientadal o) pela pesquisadora Mananna Abren Lucchesi de Albaguengue,
mernbtre da pesquisa, matricala 21100PEM 26, CPF 140998 527409, que esth realizando a colee
de dados, de scordo com sua nabereza, propdsito ¢ dursgho. Eu pude questiond-la sobre 1odos os
aspectos. do estudo. Além disto, ela me entregon uma via da folha de isformagdes para os
participanies, a gual li, compreendi & me deu plena liberdade pam decidir scerca da minba
espontines panicipag ko nesin pesguisa. Estow cienie goe sou linre pares sair do esmado a qualquer
momento, se aasim desejar. Minha identidade janais serd poblicada. Os dedes colhidos poderdo
ser examirados por pessnas envolvides po estodo com muniorizagbe delegada do vestogador.

Estou recebendo wma via assinada deste Termo e estou ciente de qoe iodis as péginas desie TCLE
devem conter o minha nobrica ¢ o do enirevistadaor.

Mante do exposic mos pardgrafos anteriores en, fimado shaive, manifesto men livee
consentimento em panmicipar do esmdo  mtiulade “EDUCACAO EM SAUDE N
ASSISTENCIA PRE-NATAL: CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRD NA ATENCAD
BASICA®, ssmndo tomlmenie ciene de que mdo hi penhum valor econdimico, & receber ou a

pagar, por minha panticipacio.

Auemaliira:
D
Telefme de conliln

Asemalurn | Peaquslon:
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APENDICE B - QUESTOES DO GRUPO FOCAL

Participantes do Grupo Focal (identificagdo da categoria + c¢0digo numérico):

Roteiro:

1) O que vocés entendem como cuidado em saude?

2) Quais os cuidados que vocés citariam, como 0S mais importantes ou que mais se
destacam na atuacdo profissional de vocés, no acompanhamento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal? 3) Como se desenvolve o trabalho da equipe no acompanhamento
dessa mulher? De que forma as acdes sdo planejadas e organizadas pela equipe?

3) Vocés acham que as condicBes sociais/econdmicas influenciam a satde da mulher no
ciclo gravidico-puerperal atendida pela equipe? De que forma?

4) Quais as potencialidades e/ou fragilidades para que o cuidado/acdes a essa mulher, na
salde da familia, seja realizado de forma integral?

5) Quais estratégias de educacdo em saude a equipe pensa/planeja como parte do cuidado
as mulheres no ciclo gravidico-puerperal? Consideram essas estratégias importantes?

Por qué
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ANEXO A - APROVACAO DA PESQUISA PELO CEP/UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

DADDE O& EMENDA

Thule da Pesguisa: DESAFIOS D& INTEGRALIDADE DD CUIDADD A SAUDE D& MULHER NO CICLD
GRANVIDICOFUERFERAL HA ATEMCAD PRIMARIA A SALIDE

Pusgquisador: MARLAMNMA ABREU LUCCHES| DE ALEBUCUERDUE

Hraa Temdtica:

Varsdo: 3

CAAE: 53195531 5 0000 5385

Insiiuigho Proponerie: Unkersidade Federal do Eslado &0 Rio de Janeng - UNIRID
Patrocinador Principal: Finandamento Prignio

a0DE 0O PARECER
Hiimare do Farecar: 5201, 602

Apresenacho do Progata:

Tein redrado das informagiies Biskoas do Projeto & inserdas na Plataloma Brasi] pd oo pesruised or
PEEEOTEavE Ol QUSMPSET MamDnn o6 el |

Trala-sa di uma pesgusa 0o sbordagems qualitalive & comd iRstrumenio de ool di dados sord uWiizado &
donica o grupo Toal airawsds e um Frlsne oom quesiles aberias. O oondrio Sess &3 it serlo nds UBS
ol izada no Baimo da Rodnha, no cleds do Fio o Jarirn, @ gual Sis participanios S o%
imegranies das equipes de sadde om gue tada wma deas conbém 1 mbdoo, 1 enfermeino, 1 ibonioo Ge
arfemages, o 4-5

@i comunilirios oo Sadde. Optou-Se, neste esludo, pola bionica o Andliee de Conmelsdo, pana o
Tatam et dios dadod, Segundo o referencids do Lad enos Bardin.

Objativo da Pesquisa:
oo gk
aralisar oo desadfon 4o cudads & sadide da mulher, o ook gravidoo-putipsnal, pelas Bl ipes G

Endersca: Sy, Pammur, S5 subeolc oo Daoch da Furcic

Badrre: Liresi CEP: 13 55-341
1} =9 K] Wunicipie:  FI0 O LAKERO
Telmlore: (21253437756 E-mull: capfunis o

g 37 e B



UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRBraA -
DE JANEIRO

Sadde da Familia, em uma unidade de APS no municipio do RJ.

Contrnacho % Pascer 5200 v

Mentiicar as formas de a0uagdo das Equipes de Sadde da Famila, woitadas a0 ado gravidoo-puerperal, em
uma unidade de APS no municipio 9o RJ. Discutir as estrasdgias de educagdo em sadde das Equipes de
Salde da Famila, voladas a0 ciclo gravidico-pusrperal. em uma unidade de APS no municipio do RJ.
Texto retraco das Informaglies Basicas do Projeto ¢ nsendas na Plataforma Brasd pela‘elo pesquisador
responsdvel ou qualquer membdro da pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Baneficios:

O partcipante do estudo serd informado ainda Que 0% MECos de SuUa panipacdo na mesma estio
relacionados ao fato dele achar que falar sobre sua uagdo profissional na produgdo de culdados
especiicos A sadde da muther no ciclo gravidico-puerperal @ seus sentimentos com relagdo a tudo isso
Gurante a entrevista o (3) incomoda. O risco de contaminagdo pelo coronavinus tambem serd destacado,
assim como 1000s 0% OUdados ¢ medidas Saniliras por pane da equipe da pesquisa No NtUD de MINIMzA-
lo. Assim, o parscipanie poderd escolher N30 PAMICIDSr OU INKTOMPEr SUa PArticipacdo a qualquer
MOMmento.

Beneficios:

Quanio 20s beneficios, 0 parsdpante do estudo serd Iformado Que Sua Atuagao NO Mesmo através das
informagtes fomeckdas na entrevista sotre cudados A sadde da mulher o CiClo gravidicopuerperal

N3 AengSo pAMara 3 sa0de ajadard na produgdo cendfNica sobre 0 ema, mas n3o serd,
NecessAramente. Para seu beneficio direto. Entretanto, serd desiacadd que, fazendo parne deste estudo, O
paricipante formecerd mais nformacdes sobre sua experdncia profasional nesse tema de grande
importdncia para a atengdo primana 3 sadde, para a saldde plblica ¢ para a nossa populacdo.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de mesrado da pesguisadora MARIANNA ABREU LUCCHESI DE ALBUQUERQUE. Trata-se de
uma pesquisa qualtativa que serd desenvolvida em trds unidade basicas da Rodinha com 0s profissionaks
das equipes da sadde da famidia. A coleta de dados serd realzada avaws da Mcnica de grupo focal com
um rokiro com quesides abertas. “Criério de Inciusdo:

Os ariddrios de Inchusdo parm parnicipar da pesquisa 530 06 memiros de Cada equipe de sadde (Enfermeiro,
Médico, Téc De Enfermagem e 03 Agentes Comunitinas de Sadde), a0 qual deverdo

Caderego: Av Pasmer 29€ nbacko 0n Dacols de Narglo

Babrrec Lrcs Cer: 22 20024

ur: Municipie: O OF JANE RO

Telaform: 2125427790 Cmal: ceperen

e
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRErad
DE JANEIRO

e5lar CAAASYIG0E NA MeSPOCIVa SQUPe A regido adecrita nestas UBS. O aiénio de exdusdo serd ndo ser
integrante de uma das equipes.

Contrnacto % Pascer 5201 Y%

A presenie emenda sobclka Inchuado da Insituigdo Coparticipante: Secretaria Municipal de Sadde do Ro de
Janairo

Consideracdes sobre 08 Termos de apresentaclo obrigatoria

A PesqUEITONa APRESENioU 06 SOZUINNeS SerMmos.

Declaragdo Negativa De Custos. Termo De Compromisso Com A InsSituigdo; Croncgrama Com inicio Da
Coleta De Dados Para Margo De 2022, Canta de Anudncia para a Coordenadora da Cap. 2.1 Mara Helena
Carmeiro de Carvaiho,; Termo De Consentsimento Livre E Esdareddo (TCLE) Rotero

Para O Grupo Focal Contendo 06 Perguntas Abertias. Folha de rosto assinada pela Coordenaglo do
PPGENF, Prof® Adriana Lemos

Recomendacdes:

N3o ha.

Conclusdes ou Penddncias ¢ Lista de Inadequagdes:

O projeto estd de 200rdo Com 0 preceilos $1icos estabeleddos pelas resclugdes n® 466, de 2012 ¢ da
Resoligdo 510, de 07 de abrll de 2016, ¢ suas complementares, do Conseho Nadonal de SaddaMinisaéro
da Sadde respeitando 3 AUNOMIa ¢ anonimato dos envolvidos na pesquisa. O projeto estd sendo
submetido ao Comnd de Exca em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janero (CEP-
UNIRIO) ¢ da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesquisader,

Insery o5 relatdrios parckai(s) (a cada 6 meses) ¢ final da pesquisa na Platatorma Brasil por meio de
Notficagdo.

Consute 0 site G0 CEP UNIRIO (www unino be/'cep) para identiicar materiais ¢ informagles que podem ser
Gteis, tals como:

a) Modalos de relatdnos ¢ como submetd-los (sub abas "Relatdnos” e "Noaficagdes” ¢ aba "Materas de
2poio @ tutonais”®);

b) Situagies que podem ccorrer apis aprovagdo do projeto (mudanga de cronograma ¢ da equipe de
pesquisa, aeragdes 40 Protocolo pesquisa; otservagdo de efelios adversos, .. ) @ a forma de

Caderego: Av Pasteur 290 sbscko oa Dacols de Nurglo

Babresc Lrca CEP: 2229024

ur Municipiec RO OE JANERO

Telsform: 212342.77%¢ Emal: cepuren
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO

Contrnacto 2 Pascer L2010 v

comunicacdo a0 CEP (aba "Tramitagho apds aprovaglo do projelo” @ suas sub abas).

Este parecer 10i 0laborado Daseado nos AOCUMentos abaixo relacionados:
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Niormagses Basas|PB_INFORMAGUES BASICAS 188320 10012022 Ace

M b

Ouros Sutmissao Emenda CEP_UNIRIO jan | 0012022 [Mary Ann Menezes | Aceio

(o7 P — T
195241 |LUCCHESI DE

Foiha ce Ras10 FOLHA_DE ROSTO CEP paf 30/11/2021 [MARIANNA ABREU | Aceo
153704 |LUCCHESI DE

Owros CEP Apendice ROWIO_Grupo Focald | 900112021 |MARIANNA ABREU | Aceo

oox 131755 |LUCCHESI DE

Propt Detaihado | |CEP_PROJETO_UNIRIO 0ocx Acen

Brochuna

% CEP_Cronograma_Promio Gock e

Oudros CEP Decaracac, Negatva, Cusios 8o | [~ ACe |

Owros CEP Termo_0o Compromisso Goc 011 172021 ABREU | Ace
131401 |LUCCHESI DE

TCLE | Termos 0@ |CEP_Apendice_TCLE 00cx 30/11/2021 [MARIANNA ABREU | Aceo

Asseramento 131224 JLUCCHESI DE

Justficatva de ALBUQUERQUE

Audoda

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaco da CONEP:

Nao

Caderego: Av Pasr J9€ nbacks oa Dacols de Nrglo

Balrrsc  Lrca CEF: 22 2902

ur: Munmicipiec RO D JANERO

Telafonm: 212342779 Emal: capliuren d»

Pagra e



UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W"’F
DE JANEIRO

RO DE JANEIRD, 14 da Jameien & 202F

i o Pomscar 5w

Assinad poa
Andrasaa Tedl Munoiaron
1 o Tl i e

Endersca: &v. Pammar, S0 sz os Deccb da Murcic

Badrre:  Urcs CEF: I1.3E5-240
L= R Wunidpie: FO DL 18NERO
Telalors: (2133437750 E-mull: oo nirc =

g e B

111



112

ANEXO B - APROVACAO DA PESQUISA PELO CEP/SMS-RJ

Cipye SECRETARIA MUNICIPAL DE
i&j R|° ¢4z SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W

FLEFEITWRA SMSR

PARECER COMSUBSTANCIADD [0 CEP
Elaborado pela Insimuicds Coparscipanie
DADDE 0D PROJETO DE PESOLNEEA

Tituls ds Pesguisa: DESAFIOS Do INTEGRALIDADE DO CUIDADD A Sa0DE D MULHER N CICLD
GRAYIDICO-PUERFERAL HA ATEMCAD PRIMARIA & EALIDE

Pasquisador: MARLAMPMA ABREU LUCCHES! DE ALBUCUERDUE
Agaa Temdtios:

Varsdo: 4

CAAE: 5318252 53001 5270

Insifivicio Proponeis: RID DE JAMNEIRD EEC MUMICIPAL DE SAUDE
Parocinador Principal: Finandamenio Progno

AD=DE DD PARECER

Meimane 9o Pareiar 5548 3253

Apresen@clo do Projeio:
Soegue o apreseniaglo do projeto de acordo com o documenio:
"FE_INFORMAGCOEE _EBASICAS_DO_FPROJETO_1Z284B52.pdi”

D @ @condo com & PHAS, 2047, a Awngio Basics & desoria comed poita do enirada prefenencial 4o SUS,
ENSTOD [l GRratdiiog fa Phde o alongdo & dobim um ambients priviegiads do gestdo do ouldedo das
peessoas, do modd & Sivir Como alioeroe para Sua slaboracio & para & exneoug o da integraldade. Sabemos
a0 el eins pode oMU infralmen (e 0 prd-ratal & b isc e rede bdsica o sadde, S aoonds
i o Minsndrio da Eedde & conforme garantids pela Ll do Exercide Profissional, regalameniada. & partir
St COTIEED, ApreSinis-s oDMms objelve genal analisar o desafos 4o cukdado & sadde da midher, R
ciclo gravidico-puerpenl, pelas Eguipes de Sadde da Famiia, em uma unidade S AFS no municipio do R,
Trala - d o Wi Pt Usa S abordapem qualitaliva @ como insnamaeio g oolets G dados sond ullzess o
flonios g

grupe focal atroebs do Uis MdeieD Lo Juarstdes abartas Opiou-S, meshs eolido, pia Monios de Andbse G
Conbedds, para & ieiamemo dos dados, segundo of nelerenciads die Laurenos Bandin

Cridrn b Nl s
0 crfidrios o Inclem o para paribcipar da pesquisa 8o oo e de oo o equins G sl e [Enderesn,
Mdidicn, Tibe. Dw Enfermagem @ o5 Agenies Comunildnes de Sadde), 2o qual deverdo

EncarsCa: Pus Cvmrmic da Faps 16 &% s

Omirre: o CEF: 30.i01-040
ur- Munisipie: R0 D 1AKERO
Telwlors- (2133951485 E-mul: cemmmjdyanc: com br
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‘i SECRETARIA MUNICIPAL DE
| R|° 4z SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W""’F
FLEFEITURA SMS/RJ

C o 0 P s 5 i 0
alar codarirados na respeciive o Uipa da rogils sdsorta nesias LUBE.

Crindrio de Exolusdo:
O oritdrio di edolusSs Sord nio Se imegranhy de una das sauipes.

Dbjetivo da Pesguiza:
Seguem o5 objetives do projeie de acorde ocom o documenio:
"PE_INFORMAGCOES BASICAS _DO_PROJETO_12B4E852_ pdi~.

Cibyjaz K PTTI i
anaksar os Sesafios do cudado & salde da mulksr, Ro cick gravidico-pusipenal, pelas Equipes de Sodde
da Familia, ¢m uma unidade de APS nd msniciplo do B,

Oibjativn Secun diric
idenificar as fomas de abuagso das Eouipes de Baidde da Famila, voitedas ao oo gravidoo-pesrpaenal, em
uma unidase de APE N0 Muniipio 9o R Discuti as esvatdgias o eoucagdo om saide das Equipes de
Saide da Familia, voladas @ cichy graviSoo-pusrpenal, om uma unidase de APE o municipso do R

Avaliagdo dos Ricos o Banaficios:
Seguem o0& riscos e beneficios de acorde com o documento:

"PE_INFORMACOEE _BASICAS _DO_PROJETD 1584852 .pdl~.

Fiscos:

O paricipante do estudo serd informads ainda que Of rscos G sua pamicipagdo na mesms osibo
relacionados ao fabo dee achar qus falar sobre S afsaldo profissional na producdo de ool dadedg
especifion & saide g mulher mo ciolo graid co-poenperal & seis seniimenios oom relacio @ o iss
durEnte & ervinevisis o (@) incomoda. O risoo de conlaminscio pelo coronavins iambdm senl desiacada,
assim oomd ndos o nedadcs ¢ misddas soniidries por pame da Souips da pesguisa no i de mnimizs-
Iz, Agsim, o parbcpanic

e il e o e Pty i pir Cou rvieTONTRET S participaio @ gusakiuer momenio.

Baneficics:
Cluanis as benelices, o pamoipanie 0o esiud o serd infommado qUuE SUE 3 aglo no MEsma,

EncersCa: Fua Exarmic da Feiga 16 &7 srcha

Badrrs: Cavac CEF: 3.001-040
1} =3 ] Munidpis: FIDOC LAKERO
Telslorse (2122959485 E-mull: copmmerjfyvancs com br
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iy SECRETARIA MUNICIPAL DE
5 R|° suoz SAUDE DO RIO DE JANEIRO - wﬂﬂ
SMS/RJ
FLEFEITWEA

i o P 5ol Thh

arawds das infrmaples fomedidas na SNPEVISta sobre Oadados & sedde da mulher no ciclos gravidioo-
pusipéral ma atenclo primaria & salds audard na produpso clentifios sobre O MG, MaE NS0 SOFE,
Paliies Sl MHENDE, Para i benelicko dneio. Entretan o, serd destacads que, Tazendo paime Geshe esindo, o
pardcipanie formacerd mais nformacdes sobre sua expondncia profiEsional nesse Dema o granda
importiinecia para @ atengao primina & sadde, pafa @ sadde piblica & para a NoSsa poplecdo.

Comintinkog & Considerades sobre & Pasguisa
Trais-sa da & ks das espostias a0 pendincias @0 Parectr Corgubsianciads COEP SME R MNF 5254708,

Consideacdas Sobig 02 Tormos do aprasaniacdo obrgal i

O bemios di apreseniapes obrigaiinia eslo de Qoondo 0o a5 MO vigen hes.

(R il e

Pl Miali PEeCANTR SR idiG.

Conchisbes ou Ponddncias o Lista do Inadequagbes:

Comgidsrands QU O ROl of reformou ety adamarmie &6 pomdinoias, & ndo Toram demifioados Shices
ddo0s, aisim aprovamos & execupls do propeto de pesquisa mas unidades municipais: CME Dv. Albert
Sabin, CF Rinalds Delamare & CF Maria do Sooormo Bilva @ Souzs. Sogue o andlise da pandénoa:

Penddnecia: APRECIACAD ATUALIZADA DO CEF SME RJ PENDENCIA MANTIDA. O Pesquisadar
Encaminkhau (= esolarecimentias gcomiidas no doocumantio
"CAATA_DE_ATENDIMENTO_& PEMDENCIA_CEF_EMS_AJ_mai_J00F docx”, assim como emaou o
Tesme de ConsenSmenio Livee & Esdarscids (TCLE) "CEP_Apendice_ TCLE_resisado maioZn22 docs”.
Contuda, ainda foram identificad as ragiidades que Mereosm nevisdo SeSie SOOMMEND PEK s qUiSaE0r.

A construgds do documents apresentou-se profiva com repetiges do dinsio de recusa @ Seclini na
participagha @0 estuda, &m alguns trechos faka coesdo @ dareza.

Solicitamos revisds geral @0 bermo, com deslagque para pontos elencados abaing. Suderimos gue o
pesgusador verfigue as orienapbes para dlaboragso & TCLE contidas no sile do CEF SME R,

- Este CEP SMS R recomenda que 0 pesouisador providencie revisso da Tomatapds 0o dooumento,

Enderscn: Fus Cowrmic ds Feips 16 & srcar

Bairre: Carao CEP: 30.i00-040
L= R Municipie:  FI0 0L LAKNEFRO
Telalors: 2133959485 E-nall: cmmmrfdyencs ocom br
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g SECRETARIA MUNICIPAL DE
| R|° 45z SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W"’P
FREFEITWEL SMS/RJ

C o <20 Poecas 5 T

COHT st & aUStEr Ml MESmE paging O camps da sssiraboral nome gul constam em foba Bolada ao
cionviild o do documento. RoquskigeEo com hacs ma seguinis norma, 8 Resciagss CHE MY 468 e 2012 doline
e ibem [W.5.d guic *0 Termo de Consanimenio Livie ¢ Esdanscide deverd, ainda: () so slabonado em
dias vias, nibrcadas o IDdas o sas pginas & assinadas, a0 s Mming, pelo corvidado a participar da
eSOt DU PeOF Sl PRETESEntan i Igal, Sssim oMo e Pesausa dor responsdve, ou pela (5) pessng
(5] por 2k dekegada i), devends as pdginas de o sinalonas eslan na mesma fSolha ).

- Medianie @ Resolugio CHME N® 4668 & 2012, no ibem I¥.5.d, gue onienta que o TOLE dewe "oonstar o
SndEres & comals tealinioo ou o, dod responSaveis pela pesquisa & do CEP local & da CONEP,
Qpaaido perdnenhe”, neste sentedo soliciamos a inchsdo dos dados G0 CEF EMES R

- Revisar o Pechs & TCLE, pdgina 02, frase: Tovaments, wobd pode imemompar ou desistir & qualquer
moments.” Consiierando & necessidade o debaar claro o que o perfcdpanie pode inbemompar ou desisir a
(3l P PR

- Boldiamoss revisar o trecho: “Vood formecend noma & ielelons de conlaio apenas para que & equips do
esiudo podsa e contaciar em Gaso o necessidade ", om visias a esclareosr que o partidpanie send
solcilado a femeoer Rome & leefons pars eeaniual contato, entrelanto, nio & ohirkgad o como pods induzir a
frasi q Cofska N e,

- Fod evidencada a necsssidade de neviado do seguinis tnecho: “Aldm G@sio, ¢la me eniregou uma va da
ficdha S informmagbes para o3 participanies, & qual §, compreendi @ me deu plena iberdade para deidir
@0erca da minha espordnea parlicipagiio nesla pesgusa.” O pesqusador deve deixar clan que o
paricipanie jem o dneis S recebir uma wia SO Terms e Con sentimenis Livne & ESdlarecido QUi assinod
prmitined @ sua paricdpagdo no estuda.

RESPOETA 0D PEEOUISADOR: O pasguisador encaminfou of esclarecimanios no anrguivo
"Carla_de_Atlendimento_as_Exigencias_Jumho_2022.pd™ & o documenio TCLE revisado
"CEP_Apendice_TCLE_revisaso_junho_2022.pdi™.

APRECIACAD DO CEP EME R PENDENCIA ATENDIDA. O pasquisador efsiins as aliragdes soloiadas
2 TCLE.

Consideragies Finais a cribdao de CEP:

Sr.ija) Pesqukadona),

Aleniamas Gue o pesgassdor dave desanyvolver a piSquisa comome delimsada mo prolooclo aprovadd,
EADED GUand pErobeT NS00 o damo NS0 previsio ao sujsin pariicipants oo guando

Enderscn: Fus Cowrmic da Peipm 16 & srcar

Bairre: Caman CEPF:- 20.001-040
uF:- unicipis: FO D 1ANERO
Telwlors: (21329591485 E-mall: cxpummrjyancs com b

g il e
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‘i SECRETARIA MUNICIPAL DE
| R|o 4oz SAUDE DO RIO DE JANEIRO - mp""’
FLEFEITUWRA SMS/RJ

il o P el T

cionsialar & supeicridade de regime olerecido a um 0o gpos da pesguisa que requEram aCbo imediata
(e W.3., da Resolupds CHSME N 48601Z). Quakpssr necossidade G mod Soaglo no ourko GO projsn
v S submedda & apreciacdo do CEPIEME-RY como emanda. Deve-S8 aguardar o paneosd Tarvond vl
do CEP/SMS-R antes o efeludr & modBcagdo. Atentar pam a necdssidade &0 atualizacdo 4o Cronorama
O Pl

Caso oComa alguma aberaglo ro Tinanciamento @0 projein ora apreseniado (alierass de patrecinador,
maficagdo No oMMl oU COpSrocinia], O pesquisador bem o pesporsabilidade de submeler uma
eimenda a0 CEFEME-AY solicitan do &g alleragdes nooessdniad. A nova Folba de Roso & s gerada doverd
SOT SEunadd NOS CAMpLE PeMPEnies & Jmdada novamense na Plataforma Brasil para andliss deste
CEFPTSMB-F.

0 CEP/SME-FL) e siEr informado di i0dos o6 SIS Sdeirsos Ou Talis nedovanies Guek aflisnem O ourss
Mol o eshudo (Rem WA, da Resol pso CHEME MW7 46611 T E papa] GO pekl UBL0ON SEsagural misddxs
impdiatas adoquadas rends a Sveni sdwrss gravwe GoOMss (MEsmo que lenha sido em culro oening) @
ainda enviar notfcapso & ANYVISA - Agdncia Macional de Vigilhnols Samitdnia, jumo oom seu
posicionamenis. Eventuais modificacdes ou emendas @0 promodln GEvem sor apreseniadas & esie
CEFSME-RY, idendficande a parts & prooodlo @ ser modificada @ suas justficativas.
BOMESOBNaTS Gl O paticpande da pesguisa em o ibirdade o PboUSar-5o o participa ou o Plinad Sed
CONSENEMEnts om gualylsr fase 0 pesgasa, Som Fen alizaodo Shit Ma & S projplso s Sei ok o (Rem
A2 A, da Resclugdo CHEME N 466N 2 ) & dvi rescabir wma via 9o Termd i Cord e bmenis: Livwe o
Esclarecido, mna integra, por ele assinado (iem I¥.5.d4., da Aesclupss CNETMIE N™ 4B6/12)

Ressakamos que o pesquisador responsdvel por esie Proisoclo oo Pesquisa devend apdesendar o esie
Comdid do Efoa um relatdnio das aividades desenvolvidas no parfods o2 12 meses o conlar da data de sua
aprovago (Rem X1 3 b., da Resouqdo CHNEMS N 466MZ)

Caso haja NbeMApess S0 pojes ou NS publeacls dos resulados. Soliciamos jusElicar Tundamentaiments
> CEPFSMERL.

De acorda com o OFICI0 CIRCULAR N* BT020/CONER/SECHEME (om a5 onentaghes pam a condugdo
G pesquisas & advidades dos CEF'S durante & pandemia provolads pelo SARS-CON-I @ enguanto
perdurar o estado Se emerginoa e salde pablca decomente da Covd-19, recomenda-se que os CEF's
toda o comunideds cdentifics adolem, para o condupho dos protocolos dF pesquisa, envolvendo senes
Fiamancs, a0 oremagies da COMER observando, ainda, no gue couber, a6 dneinzes adoiadas pola Aglnca
Macional de Vigildnca Eanitdnia [Arrdsa).

Encersca: Fus Cvwrmic ds 'Weipm 16 47 prca

Bairre:  Carran CEP: X0l-0&
UF= B amicipe: FEO D 1AKERO
Telalors: 2123921485 E-nsl: cpmmriystcs. com b

g <3 i D
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‘Ea " SECRETARIA MUNICIPAL DE
5 .. SALIDE DO RIO DE JANEIRO -
S0z
SMS/RJ
PREEFEITWERA

C ol o P 5 T

Cluarai S iraar de pesUiSas oom Sires humanes em insii iofes infegrantes do Sistema Onioo de 5 ade
{SUE], ot prooedimendos nlo deverdo interfernir ra roling dos servigos de assisiénoia & sadde, a ndo ser
Guando 3 finalidade do esteds o esifioar, o for apnes saiman e auionzeds pelo dingente a2 insiiugdo.
Az pesquisas realzadas em insdiiiples inbgranies do SUS devem atenddi a0 prodsios dliocs & de
responsabiidess do servigo pobloo & G inkeres e social, rdo devendo ser conlfundidas com as abvidades
g alengo & sk,

Em razfo da Pamdamia, & neaizacdo da pesquisa ficard & onibéno do gesior da Unidade do Esdde avaliar
CEED SRj3 PECEIsdria 0 Suspentdo, 8 InderTUpLEs: 0U O oaRcellments da pesquisa Sevido 45 demandas do
senvigos decomenies da Cowid-19. Caso haja a suspenslo, inlermipgso ou cancelamenio da pasguisa,
cabenl aos Msigadores & submbsdo G notficagds via Plataforma Erasll, pars apreciagio do Elstema

CEPJCONEP. Pama as pesquisas realizodoes am nsfiugdes edumadonmis, Soard & orilio oo goeshon’ drelor
fazer o devida asalingio.

Este parsher possul validade o 12 maies 3 oontar da dain 4F S0 aprovaes.

Esm parecar 1oi elaborads Datoad o fod dOIumanos abain relacienados:

— pﬂ?’

Tomaste: EEms|rE oAt B O T |

s 1] [ ] FOJETD 1824852 padl
Junhi 2027 padt

TOLE Viermes o |CEF Apendice TULE Mevesaion_|Linfd_ L5 H]

BESE e L ! 232 padl

Jusifcaliva S

sl

IS CARTA DE ATENDIMENTO A FEND Boin
EHNCLa CEF EMES RJ mai20Zd docx

Projetn Delalhads | |CEF_PROETO_UNIRIO resvisado. mad AoEin

Bl ra C20Z2 dioes

Lis1gp v TEF Krendice TOIE revisans mak .

PSS Yol ik 22 docw

Juts o va e

Aslncla

IS CEF_Apendice Roteirn_Gnips_Fooal r BAoEin
S0 J0s

Enderssa: Pun Cynemic2n Fapm 16 & arcs

Bairre: Cavic CEF:- X -0aE0
UF: R Wunicipie: FIOOC 1SRRG
Telabers: (2122121485 E-mal: capmmmrjfyescs com br
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FRLEFEITHRA

SECRETARIA MUNIC
SM5/RY

e o P e 5ol 350

IFAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO -

Qe ™™

Ouros CEP_Apendice_Rotio_Grups Fooal ] 2500202 |ALBUCUERCLE Acwin
T e T T T TR T
Broohii ra 163427 [LUCCHESI DE
(] B B RE BO e
[T TERMD_AMIUENCIA MARIA DO 500 | 250EI02E |MARIGNNA AEREL BAnin
ORRO 163333 [LUCCHESI DE
BB ROILUE
Lo T ] TERMD DE_AMNUENCIA DELAMASRE p 250EI02E |MARIGMNNA AEREL BAnain
af 163310 JLUCCHESI DE
LB O R RO e
LT TERMO_AMUENCLA_ SAEIM pdf MOLINZ: |MARIGHNA ABEREL AoEin
16340 JLUCCHESI DE
== T o R T e [ T [ R e e
=1 L] 1683040 JLUCCHESI DE
= £ 40101 0 4 ] L YT i T
ENCIA CEF EMS R marfiCZdocx | 163004 |LUCCHES! DE
(B B ECH RS RO e
TCLE I Tesmcs e | CEFP_Apendice: TCLE rawisad doos ISNEINZT |MARIGNNA ABREL BAnain
Asserdrmenin 16210 JLUCCHESI DE
Juts e b ALBLUCHE RCIUE
Lgisdngin
it Submitsas Emanda CEF _UNIRID jan | S001202E JMary Ann Meneres | Acols
m —————— 4 M
[T CARTA BMUEMCIA ASEIMADA pdf 112021 |MARIGMNA ABREL AogEin
185341 LUCCHESI DE
AL B O R RO e
| [T CEF Apendics_Fodeien Grups Fooald | #0M1U2027 |RSARIGNNA AEREL Anain
[t} 1317:55 JLUCCHESI DE
e RS NS I A |0 i
Broohii ra 131538 [LUCCHESI DE
(BB RS RO =
= CEF Uedaradacs Negabvn Lasnssocs | PR [ESREIENNA SEELl | Ao
1314:35 [LUCCHESI DE
(BB R RO IS
Lo T ] CEF Temma de Compromd e S0 #1202 |MARIGNNA ABREL BAnain
131404 LUCCHESI DE
ALBLCUE ROV
TCLE I Tesmos G |CEF_Apendice TCLE docx 012021 |EARLIGNNA ABREL Anain
LA Ty [ 13128 JLUCCHESI DE
JUS RS v o Bl BN RERCIE
Lgshnris
Enderwca: Fus Cvermic da Peipe |8 & snca
Balrre: Camao CEF- 20.0051-040
UF= B Wunmicipis: FEDOC JANERD

Telaform: (313151405

E-mnsll: cspmmmrifyascs com br
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En ; SECRETARIA MUNICIPAL DE

v R'O ;5 SAUDE DO RIO DE JANEIRO -
SR SMS/RJ

FLEFEITWRA

LR P VR R S T R

SHuandh 90 Pareiar;
ApTCriado

Mecssaita Apreciando da DONER:
Mo

RO DE JANBEIRD, 26 d& Julho de 2027

Bssinade por
Balosia Falipa do Olivesa
[ e P e )

Endersca: Fuas Crywmicds Feips 16 & src

Badrre:  Carvam CEP:- 23.0001-040

10 =} Wunicipie: FDDC1SKERO

Telslfors- 2133151485 E-null: cspumerfyascc com br

s O e D
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