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RESUMO

A atencdo pré-natal de qualidade é fundamental para a saide materna e neonatal. O principal
objetivo do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gestacao, assegurando o nascimento
de uma crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal. E importante
compreender os tipos de ligacdo entre as mulheres residentes em &reas ndo urbanas e 0s
servicos de salde, tendo em vista a importancia do pré-natal e buscando entender a viséo que
mulheres residentes em areas rurais tém sobre ele. O conceito de Itinerarios Terapéuticos
permite entender quais 0s percursos tragados e caminhos percorridos pelas gestantes, na busca
pelo acesso ao pré-natal. Para entender melhor a dindmica do cuidado durante a gestacéo, é
uatil compreender quais foram os trajetos usados na busca pelo cuidado ao pré-natal e refletir
sobre essa busca. O objetivo desta pesquisa € descrever os itinerarios terapéuticos para a
realizacdo do pré-natal em comunidades rurais de Itacoatiara, no interior do Amazonas. Trata-
se de um estudo qualitativo descritivo e exploratorio. Para a coleta de dados foi utilizado o
instrumento de entrevista semiestruturada aplicada pela pesquisadora. As participantes da
pesquisa foram puérperas moradoras de comunidades rurais no municipio de Itacoatiara, no
Amazonas. Os dados coletados foram transcritos e analisados por meio da técnica de analise
de contetdo proposta pro Bardin, onde foi possivel estabelecer trés categorias de andlise. Das
puérperas convidadas a participar da pesquisa, apenas uma recusou. Foram, entdo, realizadas
6 entrevistas. A idade das entrevistadas variou de 18 a 40 anos. No meio rural, as dificuldades
para a procura ao servico de salde sdo maiores por motivo de este meio apresentar lacunas em
relacdo a atencdo em salde. Além da producdo de um Guia para os ACS, que Sdo 0S
profissionais que melhor e mais frequentemente transitam pelo territorio, este estudo e sua
divulgacdo local resultaram também em discussao entre os profissionais da equipe de saude e
gestora da UBS durante a formulacéo do projeto.

Palavras-chave: acesso aos servi¢os de salde, cuidado pré-natal, populacéo rural.



ABSTRACT

Quality prenatal care is critical to maternal and newborn health. The main objective of
prenatal care is to welcome the woman from the beginning of pregnancy, ensuring the birth of
a healthy child and ensuring maternal and neonatal well-being. It is important to understand
the types of connection between women living in non-urban areas and health services, given
the importance of prenatal care and seeking to understand the view that women living in rural
areas have about it. The concept of Therapeutic Itineraries allows us to understand the paths
traced and paths taken by pregnant women in their search for access to prenatal care. To better
understand the dynamics of care during pregnancy, it is useful to understand the paths used in
the search for prenatal care and to reflect on this search. The objective of this research is to
understand the therapeutic itineraries for performing prenatal care in rural communities in
Itacoatiara, in the interior of Amazonas. This is a qualitative descriptive and exploratory
study. For data collection, the semi-structured interview instrument applied by the researcher
was used. The research subjects were post partum women living in rural communities in the
municipality of Itacoatiara, in Amazonas. The collected data were transcribed and analyzed
using the content analysis technique proposed by Bardin, where it was possible to establish
three categories of analysis. Of the post partum women invited to participate in the survey,
only one refused. Then, 6 interviews were carried out. The age of the interviewees ranged
from 18 to 40 years. In rural areas, the difficulties in seeking health care services are greater
because this means presents gaps in relation to health care. In addition to the production of a
Guide for CHAs, who are the professionals who best and most frequently move through the
territory, this study and its local dissemination also resulted in a discussion between the
professionals of the health team and the manager of the UBS during the project's formulation.

Keywords: access to health services, prenatal care, rural population.
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APRESENTACAO

A Saude da Familia, enquanto campo de atuagdo, sempre foi, para mim, uma mistura
de sentimentos. De um lado, é um sonho profissional concretizado, em que cada individuo
assistido me faz sentir realizada, de outro lado, me sinto'as vezes, sem esperanca e
preocupada ao ver que em determinados casos, 0 acesso ao sistema de salde pode ser precario

e prejudicial ao paciente.

Durante os estagios curriculares da graduacdo em Medicina, realizada na Universidade
Federal de Roraima, fui apresentada‘a Atencao Primaria a Saude (APS) e incentivada a atuar
em Unidades Bésicas de Saude. Incontaveis foram os dias realizando pré-natal e dando
assisténcia‘as gestantes com os médicos e enfermeiros supervisores, pontuando préaticas de

salde para uma melhor qualidade de vida e fortalecimento da relacdo médico-paciente.

Apb6s a graduacdo, fiz especializacdo em Salde da Familia e Comunidade na
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), por meio do Programa Mais Médicos para o
Brasil. Em minha atuacdo em zonas rurais do interior do Amazonas, assisti muitas pacientes e
de algumas jamais esquecerei. E o caso de Maria (nome ficticio) que estava gravida de
gémeos e foi diagnosticada com sifilis tardiamente, por ndo realizar o pré-natal de maneira
adequada. Tal doenca deixou sequelas em seus filhos recém-nascidos, o que poderia ter sido

evitado com o acompanhamento continuo em consultas em sadde.

Estas vivéncias e aprendizados contribuiram para a escolha do meu tema de estudo.
Busquei entender em que medida a assisténcia pré-natal adequada teria influéncia sobre um

resultado positivo em algumas gestaces e isso reacendeu minha busca por respostas.

Caminhando, de carro ou em pequenos barcos, percorremos as comunidades rurais no
interior do Amazonas. Deslocar-me a pé com a equipe de satide com nossos instrumentos de
trabalho é um dos nossos principais meios de transporte pelas estradas de barro, muitas vezes

enlameadas devido'a chuva.

Durante as visitas pelas comunidades, nas falas das gestantes e dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), percebi a importancia da adequada assisténcia pré-natal nesses
locais afastados da area urbana. Ainda hoje, o contexto rural amazoénico é deficiente de

14



tecnologias sofisticadas a assisténcia a saude, devido aos entraves ambientais e longa
distancia do polo principal.

O movimento desta pesquisa me permitiu conhecer as gestantes que residem nas
comunidades afastadas do centro urbano, seu estilo de vida e suas dificuldades para realizacao

do pré-natal.
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1. INTRODUCAO

A atengdo preé-natal e puerperal de qualidade é fundamental para a saide materna e
neonatal. O principal objetivo do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gestacao,
assegurando o0 nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e
neonatal (BRASIL, 2006b).

Partindo deste principio, Pereira et al. (2018) afirma que “é direito de toda mulher
receber o acompanhamento de pré-natal durante a gravidez, independentemente de sua
origem, cultura ou sociedade pertencente, sejam elas do meio urbano ou rural”. Todavia, as
desigualdades regionais e as deficiéncias de cobertura de servicos sdo ainda realidades
nacionais e os direitos constitucionais continuam a ser metas a serem alcancadas
(CARNEIRO, 2009).

Para entender melhor a dindmica do cuidado durante a gestacdo, é Gtil compreender
quais foram os trajetos usados na busca pelo cuidado (CABRITA et al., 2015) ao pré-natal e
refletir sobre essa busca.

Assim, neste estudo, o conceito de Itinerarios Terapéuticos (IT) permite entender quais
0s percursos tracados e caminhos percorridos pelas gestantes, na busca pelo acesso ao pré-
natal. A intencdo é seguir as diversas trajetorias percorridas em busca de cuidados com a
salde materna e fetal, acompanhar as diversas dimensfes dos caminhos e conhecer detalhes
destes fluxos e movimentos.

Compreender as dificuldades dos IT é uma maneira de acolher o usuério e incentivar a
promocdo a salde e esses estudos sdo Uteis para qualificar a assisténcia, subsidiar
planejamentos nos servicos de salde, gestdo para construcdo de praticas assistenciais
integradas (GUERIN, et al., 2012; CABRAL, 2010) e sugerir um olhar ampliado por parte
dos profissionais de saude para adequar as praticas e atingir resultados mais eficazes
(CABRAL etal., 2011).

A andlise dos IT é promissora na medida em que pode contribuir para a producdo de
conhecimento sobre os fatores que podem contribuir para dificultar ou facilitar a realizacao
do pré-natal. As formas de uso do conhecimento sobre itinerarios terapéuticos expressam a
versatilidade do tema com um objetivo comum: oferecer a qualificacdo da assisténcia em
salde (CABRAL, et al., 2011).

16



Estudo realizado por Burille; Gerhardt (2014) relatou que os entrevistados sem meios
proprios de locomogdo, tinham dificuldades em conseguir atendimento na atengdo basica, pois
havia poucas opg¢des disponiveis, dentre elas: 6nibus escolar que passa pela comunidade,
pagar um vizinho para levar até a zona urbana ou ir caminhando por varios quilémetros. Isso
reflete os problemas de acesso as politicas publicas de salude que os habitantes de
comunidades rurais estdo expostos.

Kassouf (2005) salienta que no meio rural, a maioria das pessoas utiliza o sistema
publico de salde em comparacdo com 0 meio urbano e que na area urbana, a procura por
servicos se da por exames de rotina ou medidas preventivas e no meio rural, por motivos de
doenca.

Nesta pesquisa, para compreensdo dos itinerarios, pretende-se conhecer as usuarias
para explicar a sua procura por atencdo e cuidado. A partir de narrativas pessoais, serdo
reconstituidos seus itineréarios terapéuticos em busca da atencdo ao pré-natal, identificando
quais recursos foram utilizados e quais atitudes escolhidas e em que momento. Sao narrativas
sobre as vivéncias do enfrentamento da sua situacdo, impregnadas de concepgdes e criticas
sobre os recursos utilizados na jornada.

Compreender o universo da usuéria, seus aspectos culturais, sociais e familiares, seus
pensamentos em relacdo a assisténcia em saude, pode contribuir na construcdo de estratégias
de aproximagcdo entre profissionais de salide e usuarias com objetivo de restaurar ou preservar
a sua saude (CABRAL, 2010).

Os percursos, feitos de mesclas e composicBes, mostram complexos caminhos,
narrando histérias de individuos que transitam com a perspectiva de restabelecer ou preservar
sua saude (PINHO; PEREIRA, 2012).

No Amazonas, 0s municipios sdo cortados por rios, onde vemos habitacdes ribeirinhas
em suas margens. Algumas comunidades estdo em locais de acesso dificil com transporte
insuficiente, o qual se tem o fluvial como predominante (SCHWEICKARDT, 2015).

E nesse contexto que se encontram as mulheres gestantes residentes em areas rurais do
municipio de Itacoatiara, interior do estado do Amazonas. Como profissional atuante desde
2018 em éarea rural deste municipio, observei que um dos maiores motivos que dificultam a
adesdo das gestantes ao pré-natal é o deslocamento das comunidades rurais até a Unidade
Basica de Saude (UBS). Ao longo desse periodo, presenciei e ouvi historias de como as
gestantes realizam o pré-natal e qual o trajeto percorrido até a realizagdo da assisténcia em
salde. Além disso, percebi que algumas usuarias gestantes realizaram poucas consultas de
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pré-natal, abaixo do que € preconizado pelo Ministério da Salde, o que provocou 0
diagndstico tardio de sifilis, anemia ou infec¢do do trato urinario, colocando em risco sua
salde e a de seu filho ou ocasionando parto prematuro.

Essa experiéncia foi propulsora para o desenvolvimento deste trabalho, pois para
compreender a salde dos individuos e a forma como enfrentam a doenca torna-se necessario
compreender e analisar os caminhos e praticas adotados a partir de suas condi¢des de vida e
do contexto em que estdo inseridos, uma vez que cada contexto possui caracteristicas proprias
e especificidades.

Para tanto, analisaremos os itinerarios terapéuticos e as percepcdes e desafios das
puérperas no pré-natal. Interessa-nos saber como tomam conhecimento e vao a busca dos
procedimentos de acompanhamento da gestacdo em um contexto de dificil acesso aos servigos
de saude, como no caso das comunidades rurais de Itacoatiara-AM.

E importante compreender os tipos de ligagdes entre as mulheres residentes em éareas
ndo urbanas e 0s servicos de salde, tendo em vista a importancia do pré-natal e buscando
entender a visdo que mulheres residentes em areas rurais tém sobre ele. Refletir sobre o
acesso a salde e as dificuldades em relacdo a busca a esse acesso sdo reflexdes necessarias
para que possamos entender esses movimentos.

Assim, para a promocao de atencdo acessivel, humanizada, e que seja capaz de tornar
a busca pelo cuidado em préatica frequente, é necessario compreender as percepc¢des e desafios
de gestantes residentes em areas rurais durante o ciclo gravidico puerperal. Desta forma,
levando em consideracdo a necessidade de se realizar um pré-natal de qualidade e buscando
compreender as dificuldades, das gestantes residentes em &reas rurais na busca por um
atendimento de qualidade, definiu-se como questdo de pesquisa deste estudo: Quais 0s
itineréarios terapéuticos das gestantes residentes em comunidades rurais do interior do

Amazonas para a realizacdo do pré-natal?
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2. JUSTIFICATIVA

Ressalta-se que os resultados deste estudo podem contribuir para a reflexdo sobre as
necessidades e expectativas das gestantes em relacéo a realizacdo do pré-natal e para repensar

e qualificar os servicos de saude ofertados as comunidades rurais.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas de artigos cientificos sobre o tema,
buscando identificar outras experiéncias dos itinerarios terapéuticos na atencdo basica
utilizando os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCs)- Acesso aos servigos de saude,
Cuidado pré-natal, Populagdo rural. Através desta busca, notou-se que apesar de haver
inimeros estudos sobre itinerarios terapéuticos, foram encontrados poucos artigos publicados
especificamente sobre 0s itinerarios terapéuticos de pré-natal em comunidades rurais.

Assim, ap6s o conhecimento e analise da realidade obtida nas comunidades rurais, sera
possivel tracar um plano de acdo que alcance as usuérias gestantes residentes nestas
comunidades, de forma a contribuir para solugdo de possiveis dificuldades no cuidado pré-
natal.

Destaca-se que os resultados deste estudo deram suporte a elaboracdo de um material
didatico (Guia de Instrugdes) destinado aos ACS, cujo objetivo é informar aos mesmos sobre
os protocolos da atencdo ao pré-natal na populacdo rural e sugerir uma linha de atendimento
que permita melhorar o acesso dessa populacédo aos cuidados de salde. Espera-se que 0s ACS

propaguem o conhecimento adquirido através do material didatico nas comunidades rurais.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Saude materno-fetal no Pré-natal

No Brasil, a atencéo a saude materna e neonatal tem sido umas das prioridades entre as
politicas de salde, com destaque aos cuidados durante a gestacdo. Esta politica teve um
aumento de sua valorizacdo a partir da década de 1970, devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade materna e infantil, resultando em ampliacdo da atencdo ao pré-natal, dada a
relacdo entre o impacto que esta produz na satde da mée e do feto (NETO et al., 2008).

De acordo com Brasil (2006a) o pre-natal consiste em um periodo anterior ao
nascimento da crianca, momento em que sdo realizadas uma série de acGes voltadas para
promover salude individual e coletiva as mulheres gravidas. Nesse periodo é importante que a
mulher realize exames clinicos e laboratoriais, bem como, receba orientagdes dos
profissionais de salde tome todas as medicacgdes profilaticas e/ou vacinas.

Toda gestante tem direito a consultas e exames pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2016a) e a Unidade Béasica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante (BRASIL, 2013).

Os servicos disponibilizados durante o pré-natal devem servir a todas gestantes,
assegurando o acompanhamento, o atendimento continuo e avaliacdo da gestacdo (NETO, et
al., 2008). A mulher deve ter uma gestacdao favoravel e de boa qualidade (MARTINS et al.,
2015).

Especial atencdo deve ser dada a qualidade da assisténcia de salde prestada as
gestantes, uma vez que, a maioria dos agravos de saude e de morte materna nessa fase
ocorrem por causas evitaveis (BRASIL, 2014).

A assisténcia a reproducdo pode assegurar a saude e a vida das mulheres e garantir que
as condicdes relacionadas aos partosndo venham a limitar as vidas envolvidas (BRASIL,
2009).

E importante a realizacio de acBes de saude para que mulheres e criancas tenham um
parto e nascimento seguros e humanizados (BRASIL, 2014) e para ajudar as gestantes a
aumentarem seus conhecimentos sobre o assunto, favorecendo um nascimento calmo e
favoravel para o bebée para a mae (MARTINS et al., 2015).

A captacdo precoce de gestantes é essencial para identificar alteracbes e realizar
intervencdes sobre condi¢des que tornam vulneraveis as gestantes eas criangas (BRASIL,

2016b).
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O ideal seria que a primeira consulta ocorresse antes da gestacdo, com aconselhamento
pré-concepcional, para que se identifique o melhor momento de iniciar um periodo gravidico,
a fim de diminuir riscos de malformacfes congénitas, evitar medicacGes teratogénicas e
discutir habitos. E importante que o risco gestacional seja analisado precocemente, tendo em
vista que se podera ter acesso‘as correcdes necessarias e aos beneficios da assisténcia pre-
natal para o desenvolvimento saudavel do feto e reducdo dos riscos para a gestante
(PEIXOTO, 2014).

"0 acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacao
tem sido incorporado como indicador de avaliacdo da qualidade da
Atencdo Basica, sendo fundamental o envolvimento de toda a equipe
para a assisténcia integral a gestante” (BRASIL, 2016b).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), é preconizada a busca ativa por gestantes no
territorio (RIO GRANDE DO SUL, 2017), sendo o cadastro realizado por meio do
preenchimento da ficha de cadastramento diretamente no sistema para 0s servicos de salde
informatizados (BRASIL, 2013a).

Os objetivos do pré-natal sdo prevenir, identificar e corrigir as intercorréncias
maternas e fetais, bem como fazer com que a mulher se sinta bem dos pontos de vista fisico e
psiquico, fazer com que ela esteja com salde para gerar um concepto saudavel (PEIXOTO,
2014). E também orientar sobre a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido
(NETO et al., 2008).

Para o Ministério da Saude (MS), o objetivo maior do pré-natal é acolher a mulher
desde o inicio de sua gestacdo, garantindo o nascer de uma crianca saudavel e o bem-estar
materno (BRASIL, 2006b), entdo, justifica-se a importancia da atencdo ao binbmio mae/filho
(MARTINS et al., 2015).

E importante o estabelecimento de estratégias pelos servigos de sadde que permitam a
acessibilidade da gestante ao pré-natal o mais precoce possivel, visando um atendimento
conforme suas necessidades e promover melhoria na qualidade da assisténcia prestada a
mulher no ciclo gravidico-puerperal (SILVA et al., 2014).

A gquantidade adequada de consultas no pré-natal é de seis ou mais (PEIXOTO, 2014)
e devem ser mensais até a 28 semana; quinzenais da 282 até a 36% e semanais da 36° até a 412
semana (BRASIL, 2016a). A cada consulta, os riscos obstétricos e perinatais devem ser
reavaliados (BRASIL, 2013a).

21



O acompanhamento deve ser realizado de forma multiprofissional com, no minimo,
trés consultas médicas, trés consultas de enfermagem, uma consulta odontoldgica e uma
consulta de puerpério (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Devem-se reconhecer as diferentes culturais, necessidades e expectativas em relacdo a
gestacdo, individualizando o cuidado. As condutas adotadas durante o pré-natal devem ser
explicadas e a mulher deve sentir que as mesmas sdo Uteis e que poderdo ser benéficas para
sua saude e do seu filho (BRASIL, 2014). O atendimento deve preconizar a escuta, pois
permite que as gestantes sintam-serespeitadas e valorizadas, participando ativamente do pré-
natal (SILVA et al., 2014).

Para Martinelli et al. (2014) o comprometimento aparece quando a gestante tem um
acesso adequado ao programa de pré-natal, com as propostas informadas e ela se sente
integrada e responsavel pelo cuidado.

Assim, censuras aos seus atos devem ser evitadas, devendo a gestante ser estimulada a
compartilhar suas ansiedades e medos, de modo que os membros da equipe a respeitem como
pessoa e cidada plena de direitos (BRASIL, 2014).

Para Silvaet al., (2014), o didlogo entre profissional de salde e gestante permite a
busca de solugBes conjuntas para os problemas de salde encontrados, ademais, 0s aspectos
socioculturais precisam ser incorporados na producdo do cuidado.

N&o ha alta do pré-natal, o programa se encerra ap6s pelo menos uma consulta no
periodo puerperal, que devera ocorrer até o 20° dia apés o parto (RIO GRANDE DO SUL,
2017). A caderneta da gestante deve estar atualizada e legivel, com informacdes sobre a
paciente e 0s exames realizados. Também devera estar indicada a maternidade de referéncia,
para evitar que a gestante faca deslocamentos desnecessarios (PEIXOTO, 2014).

De acordo com Brasil (2006b), estados e municipios devem dispor de uma rede de
servigos organizada para a atencdo obstétrica e neonatal com captacdo precoce das gestantes
na comunidade.

Cabe as Secretarias Municipais de Salude a coordenacdo do componente municipal da
Atencdo Baésica. Dentre as atribuicbes municipais cita-se: organizacdo, execucdo e

gerenciamento dos servicos e acdes de Atencdo Bésica, de forma universal (BRASIL,2017).

Segundo dados do IBGE do ano de 2017, ocorreram 2 Obitos relacionados a gravidez,
parto e puerperio no municipio de Itacoatiara-AM e 26 obitos relacionados a afeccbes
originadas no periodo perinatal, o que talvez, poderia ter sido evitado com a correta realizagdo
do pré-natal.
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3.2. Itineréarios Terapéuticos na busca ao servico de saude

Descreve-se IT como o transito de pessoas pelas instituicdes oficiais de saude. O
itinerario é visto como o perambular de individuos por essas instituicdes, percursos na
buscapor cuidados, trajetorias para solucionar problemas de doenga, movimentos para
preservar ou recuperar a salde (PINHO; PEREIRA, 2012).

No estudo de Gerhadt (2006), usou-se o termo Itinerarios Terapéuticos como sinénimo
de busca por cuidados terapéuticos. Os estudos dos IT sdo praticas reveladoras e eficazes para
compreensdo da complexidade da busca pelo cuidado (BURILLE; GERHARDT, 2014).

Os IT centram-se nas pessoas que estiveram sob assisténcia médica e que decidiram
seguir alguma forma de tratamento e sua analise mostra os percalcos e as situacoes
enfrentadas na reconstituicao desses trajetos. As reconstituicfes sdo recomposicdes de fatos e
condutas passadas onde os elementos associados déo significado ao seu IT (ALVES, 2015).

Fatores como classe, género, idade e etnia influenciam o auto-cuidado e os itinerarios
terapéuticos (CABRAL, 2010). Analisar o IT significa ultrapassar a descri¢ao do trajeto usado
e considerar também o contexto sociocultural onde a pessoa esta inserida como um dos
determinantes do percurso realizado. Além do fator sociocultural, a subjetividade também
influencia na construcdo do percurso terapéutico. Assim, tradi¢Oes, crencas, mitos e
experiéncias anteriores na busca de cuidados em saude interferem no IT (SIQUEIRA, 2014).

IT sdo desenvolvidos diferenciando-se pelo contexto sociocultural de cada individuo,
0 que determina a busca por cuidados no sistema formal, informal ou ambos (SIQUEIRA,
2014). Os IT dependem de fatores biograficamente determinados e s&o uma forma de
engajamento em uma dada situagdo, com foco nas circunstancias em que o ator se encontra
(ALVES, 2015).

A conclusdo do processo terapéutico no pré-natal se dad no encaminhamento a
maternidade, no acompanhamento no momento do parto e na visita domiciliar puerperal
(ALBUQUERQUE et al., 2011). Sao criadas redes de interacdo entre usuarios, instituicoes,
estratégias e escolhas dentre varias possibilidades disponiveis em um contexto social
(ALVES, 2015).

Os estudos sobre IT proporcionam apreensdo ampla sobre os condicionantes culturais
nas praticas de saude. Essa compreensdo pode levar os profissionais de salde a reagirem de
acordo com as necessidades dos pacientes e fomentando o uso desejavel das redes de servico
em salde (SILVA et al., 2016).
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O individuo procura o servico de satde com o objetivo de solucionar sua patologia ou
agravo, entdo ele percorrerd inimeros caminhos criando um itinerario mais apropriado para si
(GUERIN et al., 2012).

A Atencdo Primaria € a porta de entrada no SUS, mas segundo Burille; Gerhardt (2014),
0s servigos de emergéncia, muitas vezes, sdo a porta de entrada para a populacdo rural na
procura por assisténcia em saude. A situacdo de emergéncia requer intervencgdo profissional, o
que causa uma busca intensa por cuidado. Em contrapartida, nos periodos de estabilidade, a
procura por profissionais de saude se torna mais esporadica.

Dificuldades econdmicas ndo sdo os Unicos entraves quando se trata de salde. Podem-
se acrescentar também motivos geogréficos e culturais. A escolha e aderéncia a tratamentos
sdo dificeis de serem apreendidos se ndao levarmos em consideracdo o contexto no qual o ator
social esta inserido (GERHARDT, 2006).

Em estudo realizado por Burille; Gerhardt(2014), observou-se que a presenca de
unidades de satde em zonas rurais pode contribuir para a promocao da saude da populacdo

residente em tais areas.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral:
e Descrever os itinerérios terapéuticos para a realizagdo do pré-natal em

comunidades rurais de ltacoatiara, no interior do Amazonas.

4.2. Especificos:

e Conhecer a percepcao das mulheres residentes em comunidades rurais sobre o pré-
natal.

e Identificar os entraves na realizacdo do pré-natal de mulheres que residem na érea
rural do municipio de Itacoatiara, no Amazonas.

e Elaborar um material didatico destinado aos ACS sobre os protocolos da atengéo
ao pré-natal na populacdo rural e linha de atendimento que permita melhorar o

acesso das gestantes aos cuidados de salde.
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5. METODO

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo e exploratorio. Na pesquisa qualitativa,
busca-se compreender o contexto vivido e entender os fendmenos pela sua descricdo e
interpretacdo (TEIXEIRA, 2005). A pesquisa qualitativa preocupa-se com a realidade que néo
pode ser quantificada, com foco na compreensdo e explicacdo da dinamica das relagdes
sociais (SILVEIRA; CORDOVA, 2009), busca as singularidades e os significados, esta atenta
ao que se expressa por crencas, opinides, valores, simbologias, formas de relacdo, costumes,
usos, comportamentos, dentre outros (MINAYO, 2017).

A pesquisa exploratoria, por sua vez, objetiva oferecer maior familiaridade com o
problema, para torna-lo mais explicito ou construir hipoteses. Pode envolver entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias com a situacdo pesquisada (SILVEIRA; CORDOVA,

2009). A indagacéo inicial guia o pesquisador em toda sua pesquisa (MINAYO, 2012).

5.2 Cenario da Pesquisa

O estudo foi realizado em 04 comunidades rurais (Comunidade Grande Betel, Sao
Geraldo, Sdo Jodo Batista e Santa Rita), situadas no municipio de Itacoatiara, no interior do
Amazonas, na area de abrangéncia da equipe da Estratégia Salde da Familia, identificada
como equipe 05. A equipe é composta de médica, enfermeira, técnica de enfermagem e oito
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Atualmente, a populacdo da area de abrangéncia da
equipe 05 € de 1492 habitantes.

As comunidades rurais citadas sdo afastadas do centro urbano e possuem 0 acesso
geografico dificultado em virtude da falta de estrutura das vias terrestres ou por motivo de
intempéries da natureza, o que prejudica o transito de pessoas e suprimentos.

A érea territorial do municipio de Itacoatiara € de 8.891,906 km2 e a populacdo
estimada é de 101.337 pessoas segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2019, sendo entdo, a terceira cidade mais populosa do estado do

Amazonas.
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Segundo censo do IBGE de 2010, a situacdo domiciliar do municipio se dividia em
13.349 domicilios urbanos, totalizando 58.157 pessoas e 6.489 rurais, com 28.682 pessoas. A
cidade situa-se a margem esquerda do Rio Amazonas (AGUIAR, 2001).

O nome lItacoatiara, na lingua tupi-guarani significa pedra pintada. Esse nome foi
dado, por haverem inscrigOes gravadas em pedras no rio situado a atual cidade (IBGE).

O rio Madeira é o bergo de Itacoatiara e foi descoberto em 10 de junho de 1542 por
Francisco de Orellana. A extenséo do rio é de 3.315 km, e ele é considerado o afluente mais
importante do rio Amazonas. No dia 08 de setembro de 1683 foi fundado o ndcleo do
nascimento da futura Itacoatiara, ap6s o desembarque de expedi¢des portuguesas a servigo da
catequese no rio Madeira, depois de uma viagem de 1500 km subindo o rio Amazonas. Este
dia marcou a data histérica crist e civilizada de Itacoatiara. (SILVA, 2017).

A cidade foi elevada a condicdo de cidade com o nome de Itacoatiara pela lei
Provincial no 283, de 25-04-1874 (IBGE). A éarea rural do municipio é composta por
comunidades ribeirinhas, quilombolas, indigenas e comunidades isoladas na floresta ou nos
ramais de barro. As profissdes predominantes sdo de agricultores e pescadores, 0s tipos de
transporte mais utilizados sdo embarcacdes e transportes terrestres, como 6nibus coletivos ou

motocicletas.

5.3 Sujeitos da Pesquisa/ Populacéo alvo

Os sujeitos da pesquisa sdo puérperas moradoras de comunidades rurais cadastradas e
atendidas pela equipe de Saude da Familia 05 vinculada ao municipio de Itacoatiara, no
Amazonas.

O puerpério, também conhecido como pés-parto, é o periodo que vai desde a dequitacédo
da placenta até de seis a oito semanas ap6s o parto (ARRUDA et al., 2019). Pode-se dividir o
puerpério em imediato (1° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia)
(BRASIL, 2001).

Para selecdo das participantes foram obedecidos os seguintes critérios de inclusdo: estar
nas comunidades rurais em ltacoatiara-Amazonas no momento da realizacdo da coleta de
dados e ter idade igual ou superior a 18 anos.

Como critérios de exclusdo tém-se: puérperas indigenas autodeclaradas e portadoras de

patologias mentais, cognitivas ou deficiéncias de verbalizacao.
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Foram localizadas sete puérperas que estavam nas comunidades rurais, cadastradas na
area de abrangéncia da equipe 05 do municipio de Itacoatiara, no Amazonas. Foram
convidadas todas as puérperas cadastradas, porém uma delas negou-se a participar do estudo.

Ressalta-se que a amostra de um estudo qualitativo se relaciona a dimensdo do objeto
que se vincula com o grupo a ser entrevistado e acompanhado (MINAYO, 2017), assim, 0

estudo nédo busca representatividade numérica e sim aprofundamento do tema proposto.

5.4 Coleta dos dados

A identificagdo das mulheres foi realizada através de analise do cadastro feito pela
equipe de Salude da Familia. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2020 e abril de
2021. Tal distanciamento entre as datas da coleta deu-se em virtude da pandemia do
coronavirus, fato que impossibilitou a entrevistadora de ir até as comunidades rurais, pois a
via de acesso (estrada AM-010) encontrava-se totalmente blogueada para evitar o transito de
pessoas e possivel disseminacdo do virus.

A coleta de dados é a procura de dados para a explicacdo do fendmeno que o
pesquisador quer desvendar (GERHARDT et al., 2009), ele vai a campo para buscar o estudo
a partir da visdo dos individuos envolvidos (GODOY, 1995). Entre as técnicas de pesquisa,
tem-se a entrevista, meio pelo qual o pesquisador obtém informacdes nas falas dos atores
sociais (UEA, 2005).

As entrevistas foram realizadas exclusivamente pela propria pesquisadora em ambiente
selecionado pelas participantes do estudo, de forma individualizada, utilizando-se gravador
portatil e com duracdo média de vinte minutos. Foram realizadas por apenas um entrevistador
como forma de garantir a homogeneidade do processo e melhor apreensdo do campo da
pesquisa.

A entrevista € um meio de interacdo social, uma forma de conversa assimétrica, em que
um lado busca obter dados, e o outro ¢é a fonte de informacdo (GERHARDT et al., 2009). O
pesquisador € ativo e indaga os atores, interpreta e realiza um olhar critico (MINAYO, 2012).

Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada por meio de um roteiro com questdes
relativas a trajetéria das gestantes durante a realizagdo do pré-natal. Na entrevista
semiestruturada, o pesquisador faz um roteiro sobre o tema, mas permite que o entrevistado
fale sobre assuntos que véo surgindo interligados ao tema principal (GERHARDT et al.,
2009).
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As entrevistas semiestruturadas permitiram que a entrevistada, esclarecida sobre o estudo,
pudesse discorrer sobre a sua experiéncia a partir dos pontos focados pela entrevistadora e
apontasse outros ndo previstos que foram incorporados ao corpo da pesquisa no momento da

coleta de dados.

O convite para participacdo na pesquisa foi realizado no momento em que a
entrevistadora se deslocou até as comunidades rurais do municipio sede. Nos casos em que
houve aceite, a entrevista foi realizada em local e horério estabelecidos pela entrevistada. As
entrevistas foram gravadas para posterior transcri¢do e andlise. O roteiro valoriza a narrativa
das gestantes moradoras em area rural do interior do Amazonas, dando oportunidade para a
escuta e entendendo narrativas como a melhor maneira para compreender a experiéncia
subjetiva.

As questbes norteadoras focam nos itinerarios terapéuticos das pacientes e seus modelos
explicativos a respeito da realizacdo do pré-natal.

Foram oferecidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)'as mulheres que
participaram da entrevista, como forma de prevencdo a infeccdo pelo novo Coronavirus.
Adotamos todas as medidas de protecdo e distanciamento social de dois metros entre a
entrevistadora e a entrevistada, bem como ofertamos alcool em gel a 70%. A equipe de saude
esteve adequadamente equipada com mascaras faciais, gorros, luvas, jalecos descartaveis,
6culos de protecdo e protetores faciais.

Além do instrumento de coleta, foi utilizado também um diario de campo para registro
das anotacdes e informacdes vivenciadas no periodo de observacdo. Em todas as ocasifes em
gue se teve acesso'as comunidades, foram coletados dados do dia-a-dia da populacdo, bem

como seus costumes e detalhes do espaco fisico estudado.

Na observagédo néo-participante, o pesquisador entra em contato com a comunidade ou
realidade estudada, mas sem integrar-se a ela, fica de fora. Presencia a rotina, mas nao
participa dela; ndo se deixa envolver pelas situa¢des; cumpre a funcéo de espectador. Porém,
tal fato, ndo quer dizer que a observagdo ndo seja consciente, dirigida, ordenada para um
objetivo final. O procedimento é sistematizado, inclusive, alguns estudiosos a denominam
observacao passiva. (MARCONI; LAKATOS, 2003).
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5.5 Processamento e analise dos dados

Apos a coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas na integra e codificadas com
a letra P seguida do nimero relativo a ordem em que foram realizadas: P1 a P6.

A qualidade da anéalise dos dados esta fortemente associada‘a qualidade da transcricao
(AZEVEDO et al., 2017). A transcricdo refere-se a passagem do oral para o escrito, envolve
intima observacdo dos dados através de repetidas e cuidadosas audi¢fes. Essa € uma primeira
etapa importante na analise de dados. Gravacbes podem ser dificeis de serem entendidas por
motivo de qualidade do material, como sons que interferem ou sotaques diferentes. N&do ha
como representar a total complexidade da interacdo humana através das transcricdes.
(BAILEY, 2008)

A analise foi realizada pela técnica de andlise de conteudo, modalidade tematica,
proposta por Bardin (2016), a qual engloba 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3)
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

A primeira fase, pré-analise, € a organizacdo propriamente dita, envolve a
sistematizacdo de idéias iniciais apos leitura do material obtido. Houve organizacdo do
material investigado apos leitura flutuante de todas as entrevistas coletadas e transcritas para a
apropriacdo pela pesquisadora do teor do material, escolha dos documentos, formulacdo de
hipoteses e objetivos e elaboragdo de indicadores.

A segunda etapa, exploracdo do material, consiste em operacdes de decodificacéo,
decomposicdo ou enumeracéao.

A terceira etapa € o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Os resultados
sdo tratados de forma a serem significativos e validos. Ha o estabelecimento de quadros de
resultados que condensam e pdem em relevo as informacBes da analise. O analista, entdo,

prop0Be inferéncias e adianta interpretacoes.

As categorias de analise devem ser excludentes, o contetdo ndo pode ser classificado
em mais de uma categoria e as categorias ndo podem ter elementos redundantes. Também néo
podem ser muito amplas, devem ser homogéneas para nao incluir dados muito diferentes na
mesma categoria. Devem esgotar e contemplar todo o contetdo analisado possivel por
exaustividade. Acrescenta-se que deve haver objetividade, os mesmos dados devem ser
passiveis de classificacdo igual por pesquisadores diferentes (CARLOMAGNO; ROCHA,
2016).
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A andlise de contetdo atua sobre a fala e analisa as comunicacfes e conteido das
mensagens. Ela interpreta os diversos discursos escritos, orais, gestuais, captando o que esta
por detras das palavras (SEVERINO, 2007).

A andlise de contetido pode ser feita sobre qualquer mensagem por qualquer meio e se
destina a organizar e categorizar o conteddo em elementos-chave (CARLOMAGNO;
ROCHA, 2016).

Para haver compreensdo, leva-se em consideracdo a singularidade da pessoa. A
compreensdo € parcial, tanto a do entrevistado, quer tem um entendimento incompleto de sua

vida, quanto a do pesquisador, pois é também limitado na interpretacdo (MINAYO, 2012).

Neste estudo, foram estabelecidas trés categorias de analise, a saber: a) significados do
pré-natal para as puérperas, b) desafios do pré-natal em comunidades rurais, c) estratégias
para melhorar o pré-natal em comunidades rurais.

Em dado momento da andlise de dados, observou-se que as respostas se repetiam e
ndo traziam mais informacdes novas para categorizar. Saturacdo € um termo que se refere a
um momento do trabalho de campo em que a coleta de novos dados néo traz esclarecimentos
extras ao objeto de estudo (MINAYO, 2017).

Também fez-se a criacdo de um banco de informacgdes que contém desde a observacao

da comunidade a descri¢cdo minuciosa do ambiente e relato das entrevistas.

5.6 Aspectos éticos da investigacao

Em todas as etapas desta pesquisa foram considerados os principios estabelecidos pela
Resolucdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, de forma a obedecer as diretrizes e normas quanto a autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, assegurando os direitos das informantes.

O projeto de pesquisa foi anexado a Plataforma Brasil e teve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), sob o protocolo
CAAE 38161920.4.0000.5016 em 19 de outubro de 2020. (Anexo 4)

O projeto também foi avaliado pela Secretaria Municipal de Salde de Itacoatiara, a

qual autorizou a coleta de dados atraves do termo de anuéncia.
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Apenas apds aprovacdo e com posse do parecer emitido, a pesquisadora procedeu a
coleta de dados.

Todas as participantes que colaboraram para esta pesquisa foram informadas sobre os
objetivos e relevancia dessa pesquisa, podendo aceitar ou ndo participar do estudo. Elas foram
esclarecidas sobre sua participacdo, que ocorreu mediante a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em conformidade com a Resolucdo
supracitada, em duas vias de igual teor legal, uma para a pesquisadora e outra para a

participante da pesquisa.

As informacdes deste termo incluem o propdsito do estudo, expectativas relacionadas a
participacdo do individuo, voluntariedade na participacdo e possiveis custos e beneficios.
Ademais, elas foram esclarecidas acerca da importancia do estudo e a sua importancia para as
comunidades onde vivem e 0 meio cientifico.

As pessoas que aceitaram participar desta pesquisa, foi assegurado o direito de desistir
de sua participacdo, a qualquer momento, sem nenhum 6nus, por meio do contato com
qualquer das pesquisadoras por telefone ou e-mail, que foram disponibilizados no TCLE, ou
também pessoalmente.

Como riscos, este estudo apresenta a possibilidade de oferecer as participantes algum
grau de constrangimento relacionado aos dados fornecidos, bem como a possibilidade de
vazamento das informacdes ofertadas. Contudo, todas as medidas possiveis serdo adotadas
para que estes riscos ndo venham a se concretizar. Asseguramos a confiabilidade, o anonimato
e a privacidade das informacdes coletadas, de forma que os dados obtidos ndo poderéo ser
associados a sua pessoa no momento da leitura do trabalho, visto que serdo atribuidos
codinomes as envolvidas. Sera respeitada a intimidade, evitando-se ao maximo realizar
perguntas inadequadas e que possam causar algum tipo de constrangimento.

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, acreditamos que estes serdo: O melhor
conhecimento por parte das gestantes, puérperas e equipe de saude sobre pré-natal e
acessibilidade aos servicos de saude, maior inclusdo das gestantes na realizacdo do pré-natal,

melhor capacitacdo da equipe de saude ao oferecer assisténcia em salde as gestantes.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Conhecendo as comunidades rurais, as gestantes e seu itinerario no pré-natal

As quatro comunidades rurais onde foi realizado o estudo (Grande Betel, Sdo Geraldo,
Sao Jodo Batista e Santa Rita) fazem parte do municipio de Itacoatiara, interior do Amazonas.

A Comunidade Grande Betel localiza-se no km 30 da estrada AM-010, que liga
Manaus a Itacoatiara. Ao sair da estrada de asfalto, percorremos a comunidade através de ruas
de barro. A Comunidade S&o Geraldo encontra-se no km 44, também da estrada AM-010. Em
ambas as comunidades supracitadas, a gestante se desloca de sua residéncia até o ponto de

onibus, onde ird esperar o transporte para a zona urbana.

Para ter acesso as comunidades Sdo Jodo Batista e Santa Rita, percorremos 37 km na
estrada de asfalto, depois adentramos a estrada de barro, muitas vezes com 0 acesso
dificultado devido a lama formada apds periodos de chuva. Acrescentam-se mais 11 km e 20

km, respectivamente, de estrada de barro para chegar‘as comunidades citadas.

O municipio de Itacoatiara possui somente um hospital, onde séo realizados partos

vaginais. Em caso de necessidade de parto cesarea, a gestante é encaminhada para Manaus.

Os comunitarios, dentre eles, as gestantes, se deslocam pelas estradas de barro de
motocicleta, a pé, de automovel particular, carona ou por meio de 6nibus, tendo que pagar o
valor da passagem individual de ida e volta. E comum o automével ficar preso e atolado em

meio a lama, como também os pacientes ficarem horas a espera de algum transporte.

O estudo de Gama et al., (2018), mostrou que as limitacbes geograficas do caminho
percorrido até a zona urbana, relacionadas a realidade econémica desfavoravel, parecem ter
impacto direto na frequéncia com que 0s comunitarios vao ao municipio. Assim, a maioria
dos sujeitos vai até a sede municipal nas ocasides em que recebem incentivos sociais como o
bolsa familia, aproveitando para vender seus produtos e adquirir alimentos e insumos de

salde.
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Figura 1- Vista parcial da estrada de barro que da acesso'as comunidades.

Fonte: Autora, 2019

Em minha rotina de trabalho pelas comunidades, ouvi relatos de comunitarios de como
é dificil chegar a cidade em virtude do calor e exposicdo ao sol nos ramais, ou ao contrario,
devido as chuvas, impossibilitando o transporte de pessoas, ficando estas isoladas nas zonas
rurais. A grande maioria das comunidades rurais ndo possui vias asfaltadas e nem

infraestrutura adequada para o transito de automoveis ou pessoas.

As equipes de saude da familia realizam atendimentos domiciliares para reduzir ou
transpor as barreiras de acesso de muitos usuarios. Caso contrario, em muitos casos, as
familias ficam sem acesso ao servigo de saude (PESSOA et al., 2018).

As comunidades rurais crescem a cada ano, em virtude de vendas de terrenos a precos
irrisérios ou até mesmo de invasdo de terrenos em floresta virgem, a qual é desmatada para
apropriacdo. A densidade populacional aumenta e isso demanda um crescimento da oferta de

servigos de saude proporcionalmente.

Os ribeirinhos tradicionais habitam casas de madeira em palafitas, que sdo mais
adaptaveis ao sistema de cheias dos rios e se encontram dispersas ao longo de seu percurso. O
rio atua como barreira e fonte de contato, criando e restringindo as possibilidades de interacéo
(MENDES et al., 2008), o que causa uma relacdo de dependéncia para necessidades basicas
de locomocao, alimentacdo e trabalho (CARNEIRO, 2009).
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Figura 2- Moradia ribeirinha tipica

Fonte: Autora, 2019.

A grande maioria das moradias é construida de madeira, com banheiro externo, sem
agua encanada e sem sistema de esgoto. A agua utilizada é oriunda dos rios ou de pogos
artesianos. Ha uso de energia elétrica através do Programa Luz Para Todos, que promove 0
acesso de familias residentes em areas rurais a energia elétrica, de forma gratuita, diminuindo
a exclusdo elétrica no Brasil, segundo dados do Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC). Muitas vezes os proprios moradores cedem o espago para realizagdes de atividades de
salde (CRUZ et al, 2016). A populacdo rural, em sua maioria, sobrevive, direta ou
indiretamente, dos produtos que tem origem na terra. Segundo Budd; Saupe (2005) sédo

caracteristicas rurais: a relacdo direta com a natureza e a estreita relacdo entre seus habitantes.
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Figura 3-Moradia tipica de comunidades rurais em Itacoatiara, Amazonas.

Fonte: Autora, 2019.

Apresentaremos, a seguir, 0s sujeitos e as trilhas percorridas pelas puérperas para
realizacdo do pré-natal. Das puérperas convidadas a participar da pesquisa, apenas uma
recusou. Foram, entdo, realizadas 6 entrevistas. A idade das entrevistadas variou de 18 a 40

anos.

P1 — 18 anos, solteira, Ensino Fundamental Completo, 1? gestacdo, realizou 11
consultas ao pré-natal e teve parto cesarea. P1 residia na Comunidade rural e alugava um
carro ou ia na moto da mae conduzida por um colega para realizar o pré-natal na UBS da sede
do Municipio de Itacoatiara/AM. Todas as 11 consultas foram realizadas na UBS do

municipio de Itacoatiara/AM. Na Figura 4, pode se visualizar o Itinerario terapéutico de P1.

Figura 4. Itinerario Terapéutico de P1

4 N

[ UBS de Itacoatiara/AM j
I Pré-natal
Comunidade

rural de estrada de barro/AM 010

Itacoatiara
Hospital de
Itacoatiara/AM

Parto

Fonte: Autora, 2021.
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P2 — 28 anos, solteira, Ensino Fundamental Incompleto, 42 gestacdo, realizou 9
consultas ao pré-natal e teve parto vaginal. Morava no municipio de Silves/AM e por isso
realizou sua primeira consulta no municipio. Apds fixar residéncia na comunidade rural,
realizou mais 8 consultas municipio de Itacoatiara/AM. O seu itinerario esta ilustrado na

Figura 5.

Figura 5. Itinerario Terapéutico de P2

Comunidade
BSd . BS d
Silves/AM Silves/AM rural de acoatiara
Itacoatiara

Estrada de barro Estrada de barro
12 consulta Moradia AM 010 Parto em casa AM 010 Pré-natal

Fonte: Autora, 2021.

P3- 23 anos, solteira, Ensino Médio Completo, 22 gestacdo, realizou 10 consultas ao
pré-natal e teve parto vaginal em casa na comunidade rural. Fez sua primeira consulta em

Manaus/AM e as demais em Itacoatiara/AM conforme pode ser visualizado na Figura 6.

Figura 6. Itinerario Terapéutico de P3

Comunidade
Manaus/AM ltacoatiara Itacoatiara/AM
Estrada de barro Estrada de barro
1% consulta AM 010 Parto em casa AM 010 Pré-natal

Fonte: Autora, 2021.

P4— 40 anos, casada, Ensino Superior Completo, 52 gestagéo, realizou 15 consultas ao
pré-natal na UBS de Itacoatiara, mas foi encaminhada para o Instituto da Mulher Dona Lindu
em Manaus/AM e teve parto cesérea (Figura 7). Trata-se de uma gestacdo de alto risco por ser
AB negativo e ter Diabetes tipo 1l, com aumento da presséo arterial a partir do sétimo més.
Teve trés abortos. Na ultima gravidez testou positivo para Covid-19 no dia da internacdo no

Instituto da Mulher Dona Lindu.
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Figura 7. Itinerario Terapéutico de P4

4 —— A

Hospital de

/ Itacoatiara
-
Comunidade ( )
rural de < ’ UBS C.Ie Ambulancia Manaus/AM
. Itacoatiara
Itacoatiara . J
/ﬁ AM 010 Parto no Instituto da
Moradia Servigo de Mulher Dona Lindu
saide

estrada de barro/AM 010 |  particular

Fonte: Autora, 2021.

P5 — 24 anos, solteira, Ensino Fundamental Incompleto, 32 gestagéo, realizou apenas 1
consulta de pré-natal no 7° més de gestacdo em Manaus/AM. Mudou-se para a comunidade

rural e teve parto vaginal em casa. (Figura 8)

Figura 8. Itinerario Terapéutico de P5

Comunidade
UBS de
Manaus/AM Manaus/AM rural Fle
Itacoatiara
12 e Gnica consulta Transporte Moradia Estrada de barro Parto em casa
no 7° més de gestagao urbano AM 010

Fonte: Autora, 2021.

P6 — 20 anos, solteira, Ensino Fundamental Incompleto, 2% gestacdo, ndo realizou
consulta ao pré-natal, pois foi impedida de realizar o pré-natal na UBS da Comunidade de
Lind6ia/AM e Itacoatiara/AM pela falta de CPF e com a pandemia teve dificuldade de emitir
uma nova via. Teve parto vaginal no carro em frente a residéncia da parteira e com auxilio da

parteira. O Itinerario de P6 pode ser visualizado na Figura 9.
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Figura 9. Itinerario Terapéutico de P6

4 j ™~
= UBS da Comunidade
carro de familiar Lindoia/AM
Comunidade N
rural de estrada de barro/AM 010
Itacoatiara/AM e ™\
UBS de
Itacoatiara/AM
N\ 4
. J

Fonte: Autora, 2021.

Os Itinerarios Terapéuticos apresentados demonstram 0s percursos das puérperas
residentes em comunidades rurais, mostrando como aspecto semelhante, o trajeto por estrada
de barro para chegar ao servico de satde. A maioria utilizava transporte publico e realizaram
o pré-natal, apesar das dificuldades relacionadas as condicdes do percurso. Observa-se que

duas mulheres n&o realizaram o pré-natal.

O Ministério da Saude (MS) preconiza que sejam realizadas pelo menos seis consultas
de pré-natal, devendo ser mensais até a 282 semana; quinzenais da 282 até a 36? e semanais da
36 até a 41 semana. Deve ser realizada ainda pelo menos uma consulta puerperal, a qual
deve ocorrer até o 20° dia ap0s o parto (BRASIL, 2016a).

6.2. As vozes das puérperas das comunidades rurais

Por meio das narrativas vivas das mulheres entrevistadas nesta pesquisa, foi possivel
estabelecer trés categorias de andlise, a saber: a) significados do pré-natal para as puérperas,
b) desafios do pré-natal em comunidades rurais, c) estratégias para melhorar o pré-natal em

comunidades rurais.

a) Significados do pré-natal para as puerperas.

A maioria das puérperas teve dificuldade em responder sobre o que é o pré-natal e sua
importancia. Algumas delas relataram néo saber o que seria o pré-natal, contudo, trouxeram

defini¢cdes associando o pré-natal a possibilidade de entender melhor o processo de gravidez.
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“Pra desenvolver mais as coisas, como € que é, as coisas
pra gente aprender (...) Eu ndo sei né, é a primeira vez

(..)."(P1)

“Tipo ir as consultas, pelo que eu sei né, que eu nao
entendo (...) é assim né, tipo, eu tava indo pras consultas
tudinho na data certa né, com a enfermeira (...) é tipo
pra ensinar alguma coisa (...) sobre a gravidez né (...)
tipo assim é, ndo sei muita coisa ndo né (...) pra mim
aprender.”(P2)

“Tem que ta participando das consultas, né. Como ta
indo a gravidez, acho que é isso né.”(P3)
As falas de P1 e P2 sinalizam falta de conhecimento das puérperas sobre o pré-natal
(Eu ndo sei — P1; Eu ndo entendo — P2), sinalizando a necessidade da educacdo em salde
para esse publico, de forma que compreendam melhor o processo que estdo experienciando e
participem de decisfes em relacdo ao parto, ao puerpério e a amamentagdo e contribuam para
0 seu autocuidado (MARTINS et al., 2015).
A maioria delas considerou relevante a assisténcia pré-natal para saber as condi¢des de
salde do bebé, e secundariamente relacionada a salde materna e evolucdo da gravidez, o que

é confirmado nas seguintes falas:

“Eu acho que é mais da crianca, pra nascer bem, se
alimentar bem (...) pra cuidar né, pra mim saber cuidar
da minha filha, saber os conhecimentos do bebé.”(P1)

“ pra ver como o bebé ta (..)pra ndo nascer com
nenhum problema.”(P5)

“ pra evitar doenca né (...)no bebé, na mae.”(P6)

“ Pré-natal...se ele for feito de forma correta, ele evita
muitas coisas com a relacdo a salde da méae e do bebé
né. Ele garante né, muitas coisas. Ele garante um
beneficio maior na saude e que ndo tenha nenhum
imprevisto né, na gravidez, nem com o bebé né, a salde
dos dois. Tanto da mée quanto da crianca. E pro bem
dela e do bebé.”(P4).

O pré-natal pode ser compreendido como um conjunto de ac¢Ges realizadas durante o
periodo gestacional, cujo atendimento é voltado para melhores desfechos perinatais e a

reducdo da mortalidade materna e infantil (CARVALHO et al., 2016).
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De acordo com Landerdahl et al (2007), em relacdo a compreensdo acerca da
assisténcia pré-natal, todas as entrevistadas do seu estudo entenderam ser este um momento
de aprendizado, onde o conhecimento sobre a situacdo gravidico-puerperal, possibilita a
prevencdo de problemas tanto para mae quanto para o bebé.

No estudo de Carpes et al., (2016), mostrou-se que o pré-natal é visto como uma agao
de acompanhamento no crescimento e desenvolvimento fetal, como prevencdo de
complicacdes e aprendizados variados.

Uma das puérperas reconheceu a importancia do pré-natal para deteccdo precoce de

complicagdes:

“Se eu nao fizesse 0 meu preé-natal direto, toda vez que o
doutor “fulano” mandava eu ir no hospital, eu tinha
perdido ela, porque ela ja tava em sofrimento fetal.
Tiveram que reanimar ela, quando tiraram.”(P4)

Encontramos situacdo semelhante em estudo feito por Pereira et al. (2018), onde as
pesquisas mostraram que as entrevistadas sentiram a importancia do pré-natal para a gestacao.

A assisténcia pré-natal € um elemento imprescindivel para a identificacao de fatores de
risco para a gravidez, possibilitando seu gerenciamento, cujo objetivo é reduzir a mortalidade
materno-infantil (CARVALHO et al., 2016).

No acompanhamento do pré-natal é necessario que a gestante desenvolva confianca na
equipe médica, pois, é a confianga que vai ser determinante para a continuacdo do pré-natal.
O pré-natal depende ndo somente da adesdo da gestante, mas também, do saber médico e da

equipe de salde cuidadora e dos recursos materiais e terapéuticos envolvidos.

b) Desafios do pré-natal em comunidades rurais.

E preciso compreender as necessidades das familias de forma singular para que sua
incluséo possa ser realizada na atencéo pré-natal.

Quanto aos desafios relacionados a realizacdo do pré-natal, as entrevistadas relataram
dificuldades relacionadas ao acesso a unidade de salde, seja pela distancia, meio de
transporte, condi¢des da via de transporte publico, como pode ser observar nas falas abaixo

transcritas:
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“A distancia, mas por causa dessa rua aqui que tem
buracos, ai quando eu chegava em casa, eu chegava
meio dolorida (...) cansada. Batia mesmo! Que as vezes
dava num buraco, né, € mais de moto que € mais coisa,
de carro até que ndo é tanto.”(P1)

“A distancia.(...) Nao tinha transporte aqui, ai eu pegava
onibus (...) sim, eu pensava em desistir, assim também,
as vezes eu perdia o horario do 6nibus né, eu néo
conseguia chegar e também as vezes a gente chegava la
e ndo tinha mais fichas para médico né, devido ao
horéario. Ai ela falava tem como a senhora chegar cedo?
Eu falei ndo né, que o primeiro énibus que passava la eu
pegava e vinha. As vezes chegava oito horas, oito e meia
ai ndo tinha mais atendimento.” (P2)

“A dificuldade pra quem ndo tem transporte doutora, a
gente depende de 6nibus. O dnibus que chega da cidade
mais cedo é 7:30. Entdo quando tu chega 14, ndo tem
mais ficha. Ai as vezes tu vai conversar. Eu sei que tem
dias que a pessoa ta de bom humor, de mal humor, tem
vezes que tu ndo é muito bem atendida nem recebida né.
Ent&o eu tinha que dificuldade com isso. Eu cansei de ir,
ndo conseguir ficha, perder a consulta e ter que voltar
para casa. Tanto que no final de ano, véspera de natal,
até inicio de janeiro, eu ia e voltava, ndo consegui. Se
chateia porque as vezes tu vai, essa viagem todinha,
chega I4, ndo tem ficha. Ai tu tem que voltar sem ter feito
nada (...) As vezes, eles diziam: olha, s6 tem de tarde. Eu
dizia: gente, o transporte aqui, s6 tem dnibus voltando,
pra ca pra estrada, até duas horas da tarde. Entdo
depois dele, se ndo tiver énibus na rodoviaria, ja era, a
pessoa fica la na barreira sofrendo. Que nem eu ja
cansei de fazer isso. Eu ja chorei naquela barreira
porque ndo tinha como voltar (...) era conhecido, era
carona, porgue sendo eu ficava la mesmo. Entdo, nédo é
facil ndo pra gente, se locomover do interior pra cidade.
E como o transporte de preferéncia é pela manha, a
tarde é dificil.”(P4)

“A estrada que é muito feia né. E muito buraco. Ai eu
vinha em cima da cadeira. ”(P6)

As comunidades rurais estudadas sdo distantes da area urbana e de dificil acesso

através de estradas de asfalto e de barro pela floresta adentro. O transporte publico é precério
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e os horérios de disponibilidade deles muitas vezes sdo incompativeis com as necessidades da
comunidade.

Segundo Pessoa et al., (2018), elas sofrem com a dificuldade de acesso aos servigos de
saude em relacdo geografia (disponibilidade de transporte e distancia a ser percorrida) e
também com a acessibilidade psicossocial (barreiras de linguagem ou culturais,

comunicagéo).

J& no estudo de Carpes et al., (2016), mostrou-se que a inflexibilidade dos horérios
das consultas, e da disponibilidade dos membros da familia foram as razbes para 0 ndo
acompanhamento nas consultas de pré-natal.

No meio rural, as dificuldades para a procura ao servi¢o de salde sdo maiores por
motivo de este meio apresentar lacunas em relacdo a atencdo em saude. Algumas dessas areas
ndo possuem unidades de salde, o que exige o deslocamento até o meio urbano para acesso ao
servico de cuidados (BURILLE; GERHARDT, 2014). As barreiras geograficas também
podem atuar como agentes limitantes a aquisicdo de informacdes epidemioldgicas dessas
populagdes.

Todas essas situacdes configuram-se como entraves presentes nos itinerarios das
gestantes, que dificultam o seu acesso as consultas de pré-natal e afetam a atencdo a salde da
mulher nas comunidades rurais na Amazonia. Estudo realizado sobre determinantes da
frequéncia as consultas de pré-natal no primeiro trimestre em clinicas de atendimento na
Amazoénia Peruana mostrou que morar perto de um centro de salde pode promover o cuidado
pré-natal, uma vez que os custos de transporte podem ser minimizados (MOORE et al.,2017).

As longas distancias, se ndo forem percorridas pelos profissionais de saude, com o
objetivo de executar acBes de prevencdo ou educacdao em salde, serdo percorridas no sentido
inverso, em tempo inadequado, pela comunidade quando precisarem de atencdo atrelada ao
processo de adoecimento (PESSOA et al., 2018).

Outra dificuldade relatada refere-se a falta de médico nas comunidades:

“E também devido aqui ndo ter médico né, nem posto(...)
né tem que sair daqui pra mim ir no posto da 7. A
dificuldade mais era essa.”(P2)

“ porque a senhora so fez 1 consulta? porque quando eu
ia la ndo tinha médico (...) € que ndo tava tendo médico
mesmo, ai eles mandavam eu voltar, marcavam pra
outra data, eu ia la, eles ndo queriam me atender. ”(P5)

43



A quantidade de comunidades rurais é grande no interior do Amazonas, dessa forma a
equipe de salde, na figura do médico, fica responsavel por inimeras comunidades a0 mesmo
tempo, impossibilitando, dessa forma que os servicos sejam oferecidos continuamente as
comunidades. Faz-se revezamento de visitas as areas rurais, numa tentativa de abranger todo o
territdrio adscrito, um por vez.

As Regides Norte e Nordeste apresentam desigualdades em relacéo as demais regides
do pais quanto a distribuicdo e fixacdo de profissionais de saude, o que pode ter relagdo com
as condicBes criticas de trabalho e a baixa oportunidade de progressdo e qualificacdo
profissional em areas longinquas de grandes centros urbanos e de extrema vulnerabilidade
social (SILVA et al., 2020).

O ambiente rural com densa floresta tropical, rios gigantescos e chuvas torrenciais,
limita a aquisicdo de informac0es cientificas por pesquisadores. Assim, as pesquisas e estudos
no ambiente amazonico, necessitam de suporte de recursos financeiros e esforgo adicional em
relacdo aos desenvolvidos em areas urbanas (GAMA et al., 2018).

Uma participante relatou suas dificuldades no seu itinerario terapéutico para Manaus-

AM em busca de melhor assisténcia devido a complicagdes na gravidez:

’

“A dificuldade que eu tive foi quando o Dr. “Ciclano’
sinalizou pra mim ir pra Manaus, 1& pra Lindu. Ai eles
fizeram o aceite, dizendo que tinha leito disponivel e
tudo. A ambulancia me levou. Eles me deixaram na
recepcao, ndo me apresentaram para o médico. SO eu e
meu filho, que ele me acompanhou, né? Ai a doutora que
me recebeu se negou a me internar. Essa mulher me
humilhou tanto la. Foi 11:30 da noite. Ela falou assim
“Vocé ndo estd em trabalho de parto, eu ndo vou te
internar.” Se o doutor “Ciclano” me mandou de
Itacoatiara pra ca, algum motivo tem. D& uma olhada ai
que algum motivo tem. Ai ela ” E que se todo mundo que
chegar aqui for internado, ndo vai ter vaga.” Eu disse:
doutora eu vou pra rua? Porque eu ndo tenho ninguem
aqui. O hospital me trouxe. Eu vou fazer o que? "Eu ndo
quero saber.” Al eu fiquei la pra fora e mandei
mensagem para esposa do doutor “Ciclano” que é
amiga minha. Fala ai com o doutor, me ajuda. Falei até
com a vereadora aqui. Consegui falar com a enfermeira
que tava de plantéo no dia. Ai ela disse: “diga pra eles
que se vocé sair dai, vocé vai registrar um BO.” (...) Al
eu esperei entrar outro medico e fui. Ai a enfermeira
falou: “doutora ela td sinalizada pra vir pra ca,
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doutora.” “Ndo, faz o teste do covid.” Tiraram meu
sangue e menos de meia hora a mulher veio dizendo que
eu tava com covid. “Eu vou te internar porque tu ta com
covid, ndo é porque tu vai ter filho néo. ’(P4)

O relato de P4 mostra a ineficiéncia das redes de Atencdo a Salde para atendimento ao
parto, refletindo a falta de comunicacdo entre os pontos de atencéo e falta de humanizacéo e
acolhimento a paciente no momento do parto. Ha o acesso, mas com que qualidade?

A ineficiéncia no sistema de referéncia e contrarreferéncia pode acarretar riscos para a
salde da mulher e do recém-nascido. A rede de servicos de salde deve ser estruturada e
articulada, visando assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.

A situacdo em que P4 foi exposta no momento do parto, vai na contramdo do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PNPH), que reitera a necessidade de
garantir as gestantes o direito a assisténcia ao parto de forma humanizada e segura, de acordo
com os principios gerais e condi¢es estabelecidas na pratica médica (BRASIL, 2002). Um
dos aspectos fundamentais da humanizacao refere-se a convicgdo de que é dever das unidades
de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, o que requer
atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e a organizagdo da instituicdo de
modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento imposto & mulher (BRASIL, 2002).

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de melhorias das politicas
publicas voltadas para garantir o acesso de mulheres no periodo gravidico puerperal,
independente do grupo social ou local que reside a uma assisténcia de facil acesso e de
qualidade.

Uma entrevistada mencionou ndo ter realizado o pré-natal devido ndo ter CPF e ndo
ter conseguido emitir a segunda via devido ao cenario epidemioldgico da pandemia da Covid-

19, como pode ser observado na fala seguinte:

“Porque quando eu fui fazer aqui ne, disseram que eu
tinha que tirar meu CPF, ai eu ndo tinha CPF, ai eu
fiquei sem fazer (o pré-natal). Fui na cidade, mas tava
fechado 14, ai disseram que tinha que tirar primeiro o
titulo, pra depois tirar o CPF. (P6)
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Outra dificuldade refere-se a demora no atendimento:

“Porque ai, eu, as vezes eu ia sei la, meio-dia, eu tinha
que pegar a ficha, ai eu saia de 14 seis horas da
tarde. ”(P1)

Considerando que o SUS orienta a universalidade e integralidade na oferta de servicos,

a falta de atendimento pela ndo apresentacdo do CPF e o tempo de espera relacionado ao

sistema de marcacdo de consultas, surgem como obstaculos & universalidade da assisténcia

pré-natal.

c) Estratégias para melhorar o pré-natal em comunidades rurais.

Ao serem questionadas sobre as sugestdes para melhorar o atendimento ao pré-natal

nas comunidades, as puérperas relataram a necessidade de uma unidade de salde nos locais, a

presenca de médicos e o agendamento prévio e garantia das consultas, como pode ser

observado nas seguintes falas:

“ter um posto de saude aqui! E médico. E dificil ter
medico aqui na comunidade. ”(P2)

“seria melhor ter uma UBS, posto aqui na comunidade.
Pelo menos a gente ndo ia pra cidade, pagando
passagem. ”(P3)

“Tinha que priorizar as gestantes né, tipo assim, ter um
controle, vamos supor: hoje é quarta-feira, hoje tem o
retorno de tantas gestantes e disponibilizar aquelas
vagas para as gestantes, porque como ela sai do interior
e o0 transporte ja vai tarde, podia ter. Seria muito bom. E
que garantisse a vaga da gestante agendada para aquele
dia. Porque ndo é agendada? Ndo é marcado? “Olha,
ela retorna tal dia”. Porque tem umas que vem de muito
mais longe, ndo resolve. Ficar na cidade ou voltar de
tarde. ” (P4)

“pra ter mais médicos né, que nem tem quase médico
praca. ” (P5)

Para enfrentamento desses entraves, torna-se urgente o debate com os gestores sobre

estratégias para qualificar o acesso aos servicos da APS.
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As estratégias mencionadas pelas puérperas para melhorar o pré-natal devem ser
consideradas como importantes sugestdes para melhora da qualidade do servigo. Suas falas e a
singularidade das trajetorias pessoais possibilitaram um processo de avaliacdo da oferta do

cuidado, mostrando os aspectos que necessitam de reorganizacao e estruturacao.

Para melhorar o acesso, as acdes devem considerar a diversidade desses grupos
populacionais e seus processos de producdo e reproducdo social, respeitando o conjunto de
suas crencas e seus valores, adequando-se aos modelos e principios de desenvolvimento
(BRASIL, 2013b).

Deve-se considerar a criagdo de uma rede interligada de comunicagdo entre UBS e
outros niveis de atencdo, que observem as peculiaridades da infraestrutura dos locais rurais, 0s
quais nem sempre possuem acesso'a internet ou rede de telefonia celular (PESSOA et al.,
2018).

Atividades de educacdo em salde, como o grupo de gestantes foram sugeridas, bem
como o compartilhamento de experiéncias vividas e orientagdes sobre o tema. E importante
que as familias sejam estimuladas e envolvidas, pois sua participacdo pode contribuir para a
melhoria da assisténcia com o refor¢co de sentimentos positivos nas gestantes (CARPES et al.,
2016).

Embora os resultados apresentados neste trabalho sejam validos para o grupo de
pacientes entrevistadas, os fendmenos identificados a partir da analise dos dados convidam a
reflexdo sobre a qualidade da atencéo dispensada‘a todas as gestantes no SUS de Itacoatiara,

no estado do Amazonas.

Nossa pesquisa ndo se encerra com esta andlise, ela é para nés uma motivacdo de
reconstrugdes continuas na busca pela melhor oferta de servi¢os de salde e humanizacao da
atencdo'a mulher e suas gestacdes em todo o seu ciclo. A interpretacdo nao estara findada,
pois 0 sentido de uma mensagem ou realidade sempre estard aberto e se abrira para novas
indagagdes (MINAYO, 2012).
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6.3 Respostas as Comunidades Rurais: Apresentacdo do Produto “Pré-natal em
comunidades rurais: um guia para o Agente Comunitario de Saude”

Como retorno e contribuicdo as comunidades, que possibilitaram o desenvolvimento
deste trabalho, e diante das necessidades diagnosticadas neste estudo, foi idealizada uma
tecnologia de Educacdo em Salde com o intuito de nortear os ACS e as comunidades

abrangidas pela Equipe 05 quanto a importancia da realizagdo do pré-natal.

Esta atividade tomou a forma de um material didatico (Guia de Instrugdes) o qual sera
distribuido aos ACS da equipe de saude rural, de forma a englobar tanto homens como
mulheres neste aprendizado essencial ao cuidado da gestante e seu bebé. O ACS foi eleito por
ser 0 elo de ligacdo entre a comunidade e a equipe de salde. Ele permanece no territério ao
longo dos anos, sendo importante agregar conhecimento a esse profissional, tendo em vista

que ele dissemina informacdes de salde ao adentrar os domicilios das gestantes.

O Guia de Instrucdes foi elaborado com base em informacGes do Ministério da Salude
do Brasil, artigos cientificos e na experiéncia da mestranda em comunidades rurais. O
material (Anexo 5) foi organizado nos seguintes capitulos: 1) Apresentacdo; 2) Pré-natal da
gestante: -O que é pré-natal, -Cronograma de consultas, -Principais exames, -Entendendo a
Idade Gestacional, -Vacinagdo, -Acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto; 3) Pré-natal
do parceiro: -Principais exames ofertados aos parceiros, -Vacinagdo; 4) Amamentacao; 5)
Consultas Odontoldgicas; 6) Consulta pos-parto; 7) Atribuicbes do ACS; 8) Pré-natal em
comunidades rurais do interior do Amazonas; 9) Telefones Uteis; 10) Anotacdes. O prototipo
do Guia de Instrucdes foi enviado para uma designer apds o manuscrito. Tal profissional fez
os ajustes de ilustracdes, cores e formatacdo. Planeja-se futuramente realizar a validacdo do

material com profissionais da area de Saude da Mulher.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, discutimos acerca dos Itinerarios Terapéuticos, caminhos percorridos
pelas gestantes na busca por assisténcia em salde. Através da pesquisa, pudemos perceber que
os Itinerarios Terapéuticos dessas mulheres tém inicio quando elas decidem por iniciar o
acompanhamento pré-natal, motivadas por um familiar, uma vizinha ou um profissional de
salde, com destaque para 0 ACS, os quais podemos visualizar como agentes de transformacao

da saude nas comunidades.

Refletir sobre o papel que o pré-natal imprime na vida dessas mulheres sdo atitudes

necessarias para que se possa compreender esse movimento.

Observamos, a partir dos Itinerarios Terapéuticos das mulheres que vdo em busca dos
servicos de saude, que as mesmas tém dificuldades geograficas de obter acesso aos
profissionais da area, bem como dificuldades econémicas, mesmo se tratando de um sistema
publico de salde. Entdo, vale ressaltar que as gestantes enfrentam desafios de vérias ordens
para dar conta da realizacdo do pré-natal, uma delas é a de conseguir o atendimento,
dificuldade que se deve aos fatores relacionados a oferta dos servicos e a demanda por

atendimento nas Unidades Basicas de Saude de comunidades rurais no interior do Amazonas.

Assim sendo, deve-se dar uma atencdo diferenciada a essa populacdo oferecendo
estratégias de salde compativeis com as suas necessidades e possibilidades. A estruturacdo e
melhoria de servicos de salde nessas comunidades rurais possibilita o acesso integral as acdes
de promocéo, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude.

Reconhecer 0 Amazonas rural é essencial para intervir no processo de cuidado das
comunidades que ai residem, pois o universo rural tem singularidades e especificidades que
condicionam a estruturacao dos servicos de salde e as praticas sanitarias.

Repensar 0 acesso a saude foi um desafio a medida que participei e observei as
dificuldades de residir em areas tdo remotas da sociedade. Mapear essas dificuldades me tirou
da zona de conforto e me permite tentar elaborar alternativas para melhorar o cuidado e
atencdo destinados a populagdo rural. E prazeroso perceber que o ato de cuidar vence

inclusive, longas distancias.

O contexto apresentado sinaliza a necessidade de ampliacdo das discussbes e
planejamento em saude para contemplar a populacédo estudada.
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Os fluxos e interagdes que se mantém s&o mais complexos do que pudemos registrar
nesta pesquisa, pois nosso estudo mapeou apenas algumas nuances de suas falas. Trata-se de
uma apresentacdo parcial e inacabada de uma realidade sempre em mudancgas, passivel de

novas definicdes e entendimentos.
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ANEXO 1: TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

MUNICIPIO DE ITACOATIARA

Poder Executivo Municipal - Prefeitura de Itacoatiara

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugio da pesquisa
intitulada: “ITINERARIOS TERAPEUTICOS NO PRE-NATAL EM COMUNIDADES
RURAIS DO INTERIOR DO AMAZONAS: UM ESTUDO QUALITATIVO", a ser
desenvolvida pela mestranda ANDREA REGINA MARTINS DE CARVALHO, da Escola
Superior de Ciéncias da Satde da Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA), sob
orientagdo da Prof® Dr® AMELIA NUNES SICSU e coordenagdo da Prof® Dr.* ANGELA
XAVIER MONTEIRO, do Mestrado Profissional em Saude da Familia — UEA.

Esta ihstituig;ﬁo estd ciente de suas co-responsabilidades como institui¢io co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e suas complementares, como também, no resguardo da seguranga e do bem
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
garantia de tal seguranga e bem estar.

Igualmente informamos que para ter acesso a coleta de dados nesta instituig4o, fica
acondicionada a representacdo a diregdo da mesma, da Certiddo de Aprovagdo do presente
projeto pelo comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA). Tudo como preconiza a Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

Itacoatiara, 14 de maio de 2020.

Atenciosamente,

KEYT ANSERE % PASSOS

Secretdria Municipal de Saude.
Decreto n° 188, de 17/10/2017.
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ANEXO 2: ROTEIRO DA ENTREVISTA

1-Dados de identificacéo:

Nome:

Comunidade:

Idade: Profissao:
Escolaridade: Estado civil:

N° de gestaces:

N° de consultas de pré-natal:

2. Questdes sobre o Itinerario

e O que a senhora conhece sobre o pré-natal?

e Como foi sua trajetoria no servico de salde em busca da realizacdo do pré-natal?

e Quais as dificuldades durante a realizagéo do pré-natal?

e A sua gestacao foi planejada?

e Como a senhora decidiu fazer o pré-natal? Quem participou dessa decisdo?

e O que significa fazer o pré-natal pra vocé?

e Quais eram suas expectativas quanto ao pré-natal?

e A senhora pagou transporte para ir até a cidade?

e Quais as dificuldades que a senhora encontrou para chegar até a cidade?

¢ No seu entendimento, porque a senhora fez pré-natal?

e A senhora poderia me contar como foi que a senhora foi realizar o pré-natal?

e A senhora alguma vez pensou em desistir de fazer o pré-natal?

e O que a senhora considera que facilita o pré-natal?

e Quais lugares a senhora frequentou para conseguir atendimento?

e A senhora recomendaria que as gestantes fizessem o pre-natal?
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ANEXO 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa lItinerarios Terapéuticos no
pré-natal em comunidades rurais do interior do Amazonas: Um Estudo Qualitativo sob
minha responsabilidade. Sou a pesquisadora Andréa Regina Martins de Carvalho, mestranda
do PROFSaude/ Universidade Estadual do Amazonas, AM, telefone (92) 981276173, e-mail
dedeacarvalho@hotmail.com, orientada pela pesquisadora Amélia Nunes Sicst, da
Universidade Estadual do Amazonas, telefone (92)991476104, e-mail asicsu@uea.edu.br.

Esta pesquisa tem como objetivo principal descrever os caminhos percorridos por
vocé, moradora de comunidade rural, para realizacdo do pré-natal e também conhecer a sua
visdo sobre como foi seu pré-natal e identificar suas dificuldades durante a realizacdo do seu
pré-natal

A sua participagdo na pesquisa pode lhe causar constrangimento ou mal estar
psicoloégico por lembrar de dificuldades vividas nesse periodo ou receio pelo
compartilhamento de suas informacdes, porém, oferecemos todo suporte caso isso venha a
acontecer, lhe encaminhando para servigos especializados de saude no municipio de
Itacoatiara. Ainda, nos comprometemos em guardar sigilo de todas as suas informacdes e
guardar os seus dados em lugar seguro, sendo rigorosos no tratamento dos dados que seréo
arquivados na instituicdo responsavel. A Senhora nao tera nenhuma despesa, mas havendo, as
mesmas serdo devolvidas com recursos financeiros proprios dos responsaveis da pesquisa.

A sua participagédo é voluntaria e sera através de entrevista, que incluira respostas a
perguntas sobre seus caminhos durante o pré-natal nos cuidados durante a gestacao.

A sua fala sera gravada e/ou filmada, desde que vocé autorize na parte final deste
documento, ficando garantido o sigilo desses audios e/ou filmagens, que somente serdo
usados para auxiliar o pesquisador na analise das informagfes. As entrevistas podem
acontecer em mais de um encontro, em um local de sua concordancia e terdo duragdo média

de trinta minutos.N@s Ihe ofereceremos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como
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forma de prevengdo a infeccdo pelo novo Coronavirus. Adotaremos todas as medidas para sua
protecdo, como &lcool em gel a 70%. E distanciamento social de dois metros entre eu e vocé
durante todo o momento. Destacamos que toda nossa equipe de saude estarad adequadamente
equipada com mascaras faciais, gorros, luvas, jalecos descartaveis, oculos de protecdo e
protetores faciais.

Vocé terd acesso, a qualquer tempo, as informag6es sobre os procedimentos, 0s riscos
e os beneficios relacionados a pesquisa.

Como beneficios, a sua participacao serd de grande valor para 0 conhecimento acerca
do pré-natal e do cuidado em salde durante a gestacdo em comunidades como a que vocé
vive. Sua participacdo na pesquisa também possibilita a oportunidade de reflexdo sobre
cuidado pre-natal e seus beneficios, além do mais, a divulgacdo dos resultados da pesquisa
visa um maior entendimento acerca do tema, auxiliando profissionais, o sistema de salde e 0
Ministério da Salde, para pensar novas formas de intervencgdes que ajudem na adesdo ao pré-
natal.

A permissdo para participar do projeto € voluntaria. Vocé tem liberdade para pedir
esclarecimentos sobre qualquer questdo, bem como se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo algum. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Os
resultados deste estudo serdo publicados, independentemente dos resultados encontrados,
contudo, sem que haja identificacdo dos individuos que prestaram contribuicdo como
participantes da pesquisa, respeitando, assim, a sua privacidade conforme regem as normas
éticas.

Como responsavel por este estudo, tenho o compromisso de manter em segredo todos
os dados confidenciais e sua identidade, e ainda, indeniza-lo se sofrer algum prejuizo fisico ou
moral em decorréncia do mesmo.

Se estiver clara para a senhora a finalidade desta pesquisa e se concorda em participar,
peco que assine este documento. Eu, Andréa Regina Martins de Carvalho, coloco-me a
disposicao para quaisquer esclarecimentos relacionados ao projeto de pesquisa e caso haja
duvidas quanto aos aspectos éticos do projeto de pesquisa contactar no telefone (92)
981276173 ou pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UEA, na
Rua Carvalho Leal, 1777, CEP: 69065-001, bairro Cachoeirinha, Manaus-AM, telefone (92)
3878-4368, e-mail: cep.uea@gmail.com
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Consentimento Pds-Informacéo:

Eu, . fui

informada sobre o que pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracédo, e

entendi a explicagdo. Fui informada dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como serd minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e

pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Local/Data:

Participante:

Impresséo Datiloscopica

Pesquisador Responsavel:

Andréa Regina Martins de Carvalho (Pesquisadora responsavel)

Amélia Nunes Sicsu (Pesquisadora orientadora)
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ANEXO 4: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Ploboforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ITINERARIOS TERAPEUTICOS NO PRE-NATAL EM COMUNIDADES RURAIS DO
INTERIOR DO AMAZONAS: UM ESTUDO QUALITATIVO.

Pesquisador: Andréa Regina Martins de Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38161920.4.0000.5016

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.345.623

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa de mestrado sobre Itinerarios Terapéuticos No Pré-Natal Em Comunidades
Rurais Do Interior Do Amazonas: Um Estudo Qualitativo.

De acordo com a pesquisadora:

I) RESUMO

A atengao pré-natal de qualidade é fundamental para a saide materna e neonatal. O principal objetivo do
pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gestagao, assegurando o nascimento de uma crianga
saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal. E importante compreender os tipos de ligagao entre
as mulheres residentes em areas nao urbanas e os servigos de saude, tendo em vista a importancia do pré-
natal e buscando entender a visao que mulheres residentes em areas rurais tém sobre ele. O conceito de
Itinerarios Terapéuticos permite entender quais os percursos tragados e caminhos percorridos pelas
gestantes, na busca pelo acesso ao pré-natal. A intengao é seguir as diversas trajetorias percorridas em
busca de cuidados com a saude materna e fetal, acompanhar as diversas dimensdes dos caminhos e
conhecer detalhes destes fluxos e

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

61



PRE-NATAL EM COMUNIDADES RURAIS:
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ANEXO 5: PRE-NATAL EM COMUNIDADES RURAIS:
UM GUIA PARA O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Pré-natal em comunidades rurais:
um guia para o Agente Comunitario de Saide

Amélia Nunes Sicst
Andréa Regina M. de Carvalho

APRESENTACAO

Prezado(a) Agente Comunitério(a) de Saude,

Este guia apresenta estratégias sobre a realizagdo do Pré-
natal, sendo uma ferramenta para auxiliar no envolvimento
de ACS na disseminagao de informagdes acerca do tema
nascomunidades rurais.

A adequada realizagdo do pré-natal é de suma
importancia e desse modo, torna-se necessario um
conjunto de agdes de salde, de cardter individual e
coletivo paraque a assisténcia matemno-fetal seja efetiva.
Nesse contexto, este guia propde-se a auxiliar a Atengdo
Primaria ao enfatizar agdes voltadas & prevencdo de
agravos e promogao da satide no periodo gestacional.

Um pré-natal bem acompanhado pode resultar em satide
ebem-estarparaa mae e seubebé.

Esperamos contribuir para que vocés estejam mais bem
preparados para orientar suas comunidades, em especial
as gestantes, sobre a importancia da realizagdo do pré-
natal.




ANEXO 5: PRE-NATAL EM COMUNIDADES RURAIS:
UM GUIA PARA O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.

2) Pré-natal da gestante

O que é pré-natal:

O pré-natal € a assisténcia a saude oferecida a mulher gestante a
fim de garantir uma gestagdo segura através do acompanhamento
adequado.

O pré-natal consiste em um periodo anterior ao nascimento da
crianga, momento em que sdo realizadas uma série de agdes voltadas
para promover satde individual e coletiva as mulheres gravidas. Nesse
periodo & importante que a mulher realize exames clinicos e
laboratoriais, bem como, receba orientagdes dos profissionais de
saude tome todasas medicagdes profilaticas e/ou vacinas.

A atengdo pré-natal e puerperal de qualidade é fundamental para
a satde materna e neonatal. O principal objetivo do pré-natal € acolher
a mulher desde o inicio da gestacao, assegurando o nascimento de
umacrianca saudavele a garantia do bem estar materno e neonatal.

Toda gestante tem direito a consultas e exames pelo Sistema
Unico de Satde e o ideal seria que a primeira consulta ocorresse antes
da gestagao, com aconselhamento pré-concepcional, para que se
identifique o melhor momento de iniciar um periodo gravidico, afim de
diminuir riscos de malformacdes congénitas, evitar medicagdes
teratogénicase discutir habitos.

Os objetivos do pré-natal sdo prevenir, identificar e corrigir as
intercorréncias maternas e fetais, bem como fazer com que a mulher se
sinta bemdos pontos de vista fisico e psiquico, fazer que ela estejacom
saude para gerar um concepto saudavel. E também orientar sobre a
gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido.

Principais exames

A cademeta da gestante deve estar atualizada e
legivel, com informagdes sobre a paciente e os exames
realizados. Também deverd estar indicada a maternidade
de referéncia, para evitar que a gestante faga
deslocamentos desnecessarios.

Dentre os principais exames a serem feitos durante a
assisténcia pré-natal, encontram-se:

Tipo sanguineo e Fator RH
Hemograma

Glicemia

Exame de urina e urocultura
Exame preventivo de cancer de colo
uterino

* Testerapidodesifilise VDRL
Testede HIV

Teste de malaria(emalguns casos)
Testes paraHepatite B

Exame de Toxoplasmose

Exame de Rubéola

A quantidade adequada de consultas no pré-natal é
de seis ou mais e devem ser mensais até a 282 semana;
quinzenais da 282 até a 362 e semanais da 36° até a 412
semana.

O acompanhamento serd realizado de forma
multiprofissional com, no minimo, trés consultas médicas,
trés consultas de enfermagem, uma consulta
odontolégica e uma consulta de puerpério.

N&o hé alta do pré-natal, o programa se encerra apos
pelo menos uma consulta no periodo puerperal, que
deverd ocorrer até o 20° dia apds o parto.

Mesmo se a gestante foi encaminhada para o pré-
natal de alto risco com outros profissionais, ela deve
continuar indo a UBS de origem para continuar seu
acompanhamento com a equipede satde.

Entendendo a Idade Gestacional

SEMANAS MESES

4 semanas e meia 1més

9 semanas 2 meses
13 semanas e meia 3 meses
18 semanas 4 meses
22 semanas e meia 5 meses
27 semanas e meia 6 meses
31semanas e meia 7 meses
36 semanas 8 meses
40 semanas e meia 9 meses

Vacinagao

Principais vacinas que devem ser ofertadas durante o pré-natal:

« Vacinaantitetanica (dT)

* VacinadTpa (contratétano, difteria e coqueluche)
* VacinacontraHepatiteB

« Vacina contragripe(influenza)

Cronograma de consultas
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Acompanhante no

pré-parto, parto e pés-parto

A Lei N° 11108, de 7 de abril de 2005, garante as
parturientes o direito & presenga de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato,
no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). O
acompanhante é de escolha da gestante e pode ser
homem oumulher.

Principais exames ofertados aos parceiros

Aproveita-se 0 momento das consultas para ofertar exames e
testes rapidos aos homens, bem como vacinas e atividades
educativas.

Alguns exames solicitados:

Tiposanguineo efator RH

Pesquisa de Anticorpos anti-HIV

Teste para detecgao de Sifilis

Pesquisa dovirusda Hepatite B

Pesquisa deanticorposdo virus da Hepatite C
Hemograma

Dosagemde colesterol total e fragoes etriglicerideos
Glicemia

Afericdoda Pressdo Arterial

Verificagdodo pesoe célculo doIMC

(Indice de Massa Corporal)

O Programa Nacional de Imunizagdo [PNI) oferta o
Calendério Nacional de Vacinagdo que abrange todas as
fases da vida, entdo o parceiro deve atualizar o seu cartdo
de vacina, bem como incentivar o processo de vacinagdo
da familiainteira. As vacinas sdo eficazes para a prevencao
de doengas que podem ser prevenidas e toda consulta &
uma oportunidade para o esclarecimento de davidas e
orientagdes sobre o cuidado com a sadde.

3) Pré-natal
do parceiro

A gestagao também € um assunto de homem e nos
Ultimos anos, tem-se valorizado a importancia de envolver os
pais e parceiros nesse tema. A inser¢do dos homens nas
consultas de pré-natal muda o paradigma binomial mae-
criangapara o trindmio pai-mae-crianga.

As equipes de salide cabe incentivar a participagdo dos
pais desde a descoberta da gravidez, parto, periodo
puerperal até o desenvolvimento e crescimento dos filhos.

A Cademeta da Gestante também contém um espago
dedicado as informagdes do parceiro, como consultas
odontoldgicas, vacinas e exames. O parceiro ndo deve ser
visto como uma visita e sim, como um dos protagonistas da
familia. £ importante conhecer seu estilo de vida, suas
necessidades e wulnerabilidades, bem como aconselha-lo
sobre mudangas de habitos e diminuigdo de riscos.

Opaido bebé tem direitoa 5 diasde licengalogoapdso
nascimento do seu filho e deve ser acolhido nos servigos de
satde de modo que haja boa interacdo e confiancaentre ele
eos profissionais de satide.

4) Amamentagao

O leite materno é o alimento mais completo para
criangas até os 6 meses de vida e deve ser oferecido de
modo exclusivo até essa idade. Ndo se deve dar ao bebé
chds, sucos, 4gua ou leite devaca.

O leite materno deve ser oferecido em livre
demanda, ou seja, dia e noite, sempre que o bebé quiser.

Quando a mae necessita retornar ao trabalho, ndo é
necessario que a amamentagao seja interrompida. Se for
possivel, alguém pode levar o bebé até a mae no hordrio
de trabalho ou a mae pode irem casa no seu intervalo de
almogo. Outra opgdo é estocar o leite materno no
congelador, caso as opgdes anteriores ndo sejam
possiveis.
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Algumas mulheres, ndo podem amamentar, por
exemplo as portadoras do virus HIV. Nesses casos, elas
recebem formula infantil pelo SUS, gratuitamente.

A amamentagao possui inimeras vantagens, dentre
elas: protege a crianga contra infecgbes, alergias,
desnutrigdo, previne problemas respiratérios e dentarios,
€ um método econdmico, ajuda o Utero da mae a voltar
ao normal de forma mais répida, ajuda na perda de peso
damae, diminui oriscode cancer de mama na mae.

Caso a mde ou o bebé tenha dificuldades na
amamentagdo, € necessdrio procurar ajuda de um
profissional da drea da satide.

5) Consulta pés-parto

Apds o parto, a mae e o bebé devem passar em
consulta ainda na primeira semana do puerpério. O
objetivo é avaliar a amamentagdo, sangramento vaginal,
vacinas, saide, exames fisicos, bem como esclarecer as
duvidas danova mamae.

Também, deve-se garantir os direitos trabalhistas com a
licenga-maternidade de 120 dias para aquelas maes que
tem carteira assinada.

£ necessério que o bebé seja registrado em cartério e a
primeira certiddo de nascimento € gratuita. Algumas
maternidades oferecem esse servico, mas também pode
ser feito em cartério de registro civil de onde a familia
reside.

3

6) Atribuicoes do ACS

Sdo atribuigdes dos Agentes Comunitérios de Saude,
segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica:

I - Trabalhar com adscri¢do de individuos e familias em base
geogrdfica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area,
mantendo os dados atualizados no sistema de informagao da
Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma sistemdtica,
com apoio da equipe, para a andlise da situagdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
demogréficas e epidemioldgicas do territdrio, e priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamentolocal;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que
apoiem no diagnéstico demogréfico e sociocultural da
comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento
das agdes de satide, os dados de nascimentos, 6bitos, doengas
e outrosagravos a satde, garantindo osigilo ético;

IV - Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a
equipe de salde e a populagdo adscrita a UBS, considerandoas
caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultase
exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atengdo
Basica para acompanhamento das necessidades dos usudrios
no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de
consultase exames.

Desse modo, vé-se a importancia do ACS como
coadjuvante na realizagdo do pré-natal. Este profissional € o elo
de ligagdo entre a equipe de salde e os pacientes da
comunidade.

7) Pré-natal em comunidades
rurais do interior do Amazonas

Para realizar agdes de saude adequadas em &reas rurais,
deve-se conhecer a populagdo residente e considerar as
especificidades culturais eambientais.

A organizagdo das agdes deve considerar a diversidade
dessas comunidades, bem como seus processos de produgdo e
reproducao social, de forma a respeitar suas crengas e valores,
adequando-se aos modelos e principios de seu
desenvolvimentolocal.

O Agente Comunitdrio de Satde que atua em darea rural
pode e deve propagar informagdes acerca dos beneficios da
realizagdo do pré-natal paraa maee paraobebé.
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Em se tratando das barreiras geogréficas no interior do
Amazonas, o ACS mantém contato continuo com o restante
da equipe de salde para avisar as gestantes quando os
profissionais da drea irdo visitar as comunidades rurais, sendo
esta uma étima oportunidade de consulta com profissionais
dasalde.

Do mesmo modo, o ACS oferece as gestantes,

marcagoes de consultas com os profissionais na zona
urbana, caso a equipe de salude nao se desloque até as
comunidades rurais.
Esse vinculo comunidade-equipe de salide é constante e
fundamental para a adequada assisténcia em saude, por isso
torna-se importante a adequada informagao e treinamento
dosACS.

As comunidades tradicionais estabelecem trocas com a
zona urbana para terem acesso a bens e servigos, entdo é
necessario que o acesso as agoes e aos servicos de saude
tenha qualidade, com o objetivo de atender as demandas
especificas dessas populagdes.

Esses fatores dependem do maior investimento e da
descentralizagdo que vém ocorrendo nos municipios do
Brasil. Também exige um processo de educagao
permanente dos trabalhadores de saide e dessas
populagdes rurais para aumentar a compreensao sobre as
peculiaridades da relagdo entre o processo de trabalho e a
sadde.

O acesso dessas populagdes ao SUS exige uma
somatoéria de planejamento, implementagao,
monitoramento e avaliagdo das agdes entre os mais diversos
setores envolvidos para oferecer atengdo a satide com
qualidade eintegralidade.

Desse modo, tendo em vista as dificuldades
encontradas em comunidades rurais do Amazonas, faz-se
util dispensar maior atengdo a capacitagao dos profissionais
que residem em tais comunidades, o qual € o objetivo desta
cartilha.

TELEFONES UTEIS

SAMU - 192
Central de Atendimento a Mulher - 180
Disque Salde - 136
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