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RESUMO
Introdução: O período gestacional é constituído por 40 semanas, sendo heterogêneo em seus aspectos fisiológicos, metabólicos e funcionais (VITOLO, 2008). De acordo com Melo et al (2008), existem alguns fatores de risco associados ao comprometimento do resultado da gestação, dentre estes pode-se citar a idade materna, o período interpartal e a presença de obesidade ou desnutrição na gestação. Segundo Picciano et al e Paolli & Pérez contidos em Bertin et al (2006), durante a gestação os níveis de nutrientes nos tecidos e líquidos disponíveis para sua manutenção estão modificados por alterações fisiológicas (expansão do volume sanguíneo, alterações cardiovasculares, distúrbios gastrintestinais e variação da função renal) e por alterações químicas (modificações nas proteínas totais, lipídios plasmáticos, ferro sérico e componentes do metabolismo do cálcio). Por tais motivos faz-se necessária uma adequação na alimentação da gestante, visto que seu estado nutricional pode afetar o resultado da gravidez. Para Novaes et al (2006), a biomecânica corporal na gestante sofre consideráveis transformações, o crescimento contínuo do útero, alterações hormonais, ganho ponderal e crescimento fetal são responsáveis pelas principais mudanças estáticas e dinâmicas do sistema musculoesquelético, afetando a marcha, postura e o conforto da gestante. Souza (2007) afirma que as alterações posturais ficam mais evidentes na 20ª semana gestacional, sendo o crescimento abdominal, diminuição do arco plantar, hiperextensão de joelhos, anteriorização pélvica e aumento da lordose lombar as principais, gerando tensionamento da musculatura paravertebral na adoção de posturas inadequadas. As principais regiões acometidas pelo quadro álgico são: lombar, abdominal baixa e a pelve, justamente pelo crescimento abdominal. (DUMAS et al 2010). A dificuldade de retorno venoso gera edema nos membros inferiores, aparecimento de varizes e dores nas pernas (LEDUC, 2007).  Para o Ministério da Saúde (2012), no Brasil, a Atenção Básica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuários, a principal porta de entrada e centro de comunicação com toda a Rede de Atenção à Saúde. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização da equidade e da participação social. Correa, Arantes e Lima (2013) referem que o atendimento de pré-natal tem por finalidade garantir a saúde materna e fetal durante todo o período gestacional e no momento do parto, buscando desenvolver assistência com a intenção de verificar fatores de risco para a gestação e prevenção da mortalidade materna. Esse serviço é de responsabilidade das Unidades Básicas de Saúde, sendo desenvolvido apenas pelos profissionais de enfermagem e medicina. A clínica ampliada está direcionada a todos os profissionais que fazem clínica, ou seja, os profissionais de saúde em sua prática de atenção aos usuários (CUNHA, 2005). É importante destacar que toda profissão faz um recorte, um destaque de sintomas e informações, cada uma de acordo com seu núcleo profissional. Ampliar a clínica significa justamente ajustar os recortes teóricos de cada profissão às necessidades dos usuários. A clínica ampliada busca evitar uma abordagem que privilegie excessivamente alguma matriz de conhecimento disciplinar. Ela vai buscar construir sínteses singulares, tencionando os limites de cada matriz disciplinar e colocando em primeiro plano a situação real do trabalho em saúde, vivida a cada instante por sujeitos reais (BRASIL, 2010a). Com essa visão, na UBS Dr. José Holanda, além do enfermeiro e médico, participam do acompanhamento do pré-natal o fisioterapeuta e nutricionista, eventualmente, conta-se também com o apoio de psicólogo e do serviço social. Objetivo: A meta deste trabalho é expor o relato de experiências vividas no atendimento as gestantes acompanhadas pelo serviço de pré-natal de uma Unidade de Saúde da Família (USF). Objetiva-se também apresentar os dados mais relevantes, recolhidos durante as consultas compartilhadas. Metodologia: O “Projeto Gestando Amor” é desenvolvido na USF Dr. José Holanda Cavalcante no bairro Dom Jaime Câmara, na cidade de Mossoró/RN, pela equipe de profissionais residentes em atenção básica, saúde da família/comunidade da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN). A captação das pacientes que recebem o atendimento é feita através do agendamento para o acompanhamento de pré-natal da Unidade. Antes de ser iniciado o atendimento pela enfermeira, a paciente é acolhida e “preparada” para o atendimento pela profissional nutricionista e pelo fisioterapeuta. Nesse momento de “preparação” são aferidas as medidas antropométricas e também a pressão arterial da paciente. Em seguida dá-se início ao atendimento compartilhado da usuária. Durante a consulta, os dois profissionais e a gestante ficam no mesmo ambiente, através de uma escuta qualificada são detectadas suas principais queixas e dúvidas pertinentes à gestação, que a incomodam nas suas atividades diárias, não apenas no momento da consulta. A partir da captação de informações feita na escuta, os profissionais fornecem as orientações específicas de sua área de atuação. Este projeto tem também o apoio de uma psicóloga e uma assistente social. Quando, no momento do atendimento, percebe-se alguma demanda psíquica ou de falta de acesso a direitos sociais, a gestante é encaminhada a essas profissionais. Resultados: Neste momento estão sendo acompanhadas 18 gestantes, destas, 3 são adolescentes, 10 estão na faixa etária de 20 a 25 anos e 5 gestantes com 26 anos ou mais, sendo a idade máxima de 33 anos. A presença de gestantes jovens no território da UBS nos permite associar à ausência de estruturação das políticas de planejamento familiar, uma vez que é parca a abordagem da temática com a juventude. Ou seja, ainda há de se implantar ações de trabalho no sentido de sensibilizar os profissionais da saúde, equipamentos sociais do bairro e público-alvo sobre a relevância do planejamento e a família. Com relação ao período gestacional no qual se enquadram há 5 gestantes no primeiro trimestre, 2 no segundo trimestre e 11 no ultimo trimestre gestacional. No tocante às queixas apresentadas pode-se citar que apenas duas gestantes não apresentaram algias nas regiões lombar, abdominal inferior ou pélvica. Há com frequência presença de edemas nos pés, câimbras em membros inferiores e dispneia, e ainda alguns relatos de incontinência urinária, mais comum nas multíparas. Esses dados corroboram com a maioria dos achados na literatura. As usuárias apresentam também, com bastante frequência, queixas de enjoos durante o primeiro trimestre, azia e constipação durante todo o período gestacional, mas principalmente relatam muitas dúvidas com relação a escolhas alimentares adequadas e sobre a quantidade de alimentos que devem ser ingeridos. Durante a primeira consulta e a cada novo trimestre de gestação, as mulheres acompanhadas pelo projeto respondem ao questionário Marcador de Consumo Alimentar do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). Este marcador trata-se de uma ficha onde são listados vários alimentos e também alguns comportamentos considerados prejudiciais para a manutenção de uma boa nutrição, comportamentos estes como: fazer refeições assistindo tv ou usando o celular. As pacientes respondem ao questionário afirmando ou negando o consumo de determinado alimento no dia anterior. Assim, torna-se mais fácil perceber os principais “deslizes” que essas mulheres cometem, viabilizando ao profissional aconselhá-la com maior efetividade. As mulheres relatam, mediante respostas fornecidas, a presença de embutidos na dieta de 13 das 18 gestantes. Com relação ao consumo de frutas e verduras, apenas 7 pacientes declararam a ingestão destas. Quanto a refrigerantes e bebidas doces, 5 das pacientes acompanhadas referiram o consumo. Não houve referência a consumo de salgadinhos. A reaplicação do questionário a cada novo trimestre de gestação possibilita a observação da manutenção ou mudança nos hábitos das pacientes, tornando mais visível os aspectos do dia a dia da gestante que mereçam maior atenção e que sejam passíveis de se modificar mediante a sensibilização da usuária. O projeto tem caráter contínuo, por este motivo, a cada nova consulta é possível acompanhar a sintomatologia e quadro nutricional da gestante, assim como avaliar a eficácia das terapêuticas utilizadas no tratamento, mantendo ou reajustando a metodologia de tratamento estabelecido na consulta anterior. No tocante à receptividade das gestantes para com a iniciativa do projeto gestando amor, percebe-se uma grande aceitabilidade. As gestantes já chegam na USF esperando ter esse momento de preparação e orientações, procurando, inclusive, informações sobre o atendimento na recepção da unidade de saúde. A enfermeira residente da unidade, responsável por desenvolver o pré-natal, relata que o Projeto tem facilitado suas consultas, pois, muitas das queixas que as pacientes trazem são sanadas já no momento de preparação na consulta compartilhada. Além de fornecer às gestantes informações mais precisas quanto a aspectos nutricionais e fisioterápicos, também acelera seus atendimentos de pré-natal, ao diminuir a gama de assuntos que devem ser abordados no decorrer das consultas. Durante o atendimento compartilhado, duas gestantes multíparas alegaram ainda ter recebido, pela primeira vez, orientações referentes ao alívio de dores comuns à gravidez típica. Considerações finais: Dadas as várias mudanças, tanto físicas quanto emocionais, e também sociais que envolvem todo o processo da gestação, é de suma importância que essas mulheres recebam dos serviços de saúde um acompanhamento humanizado e que seja capaz de abranger todos esses aspectos. A abordagem multiprofissional proporciona um olhar clínico mais preciso, além de transmitir a gestante a sensação de maior acolhimento, preparando-a para abraçar com mais propriedade e segurança esse período tão complexo.
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