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NARRATIVAS DO ITINERARIO TERAPEUTICO DE GESTANTES EM UMA

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Resumo

O estudo apresenta narrativas do itinerario terapéutico de gestantes atendidas em uma unidade
basica de salude (UBS) durante a realizacdo do pré-natal, buscou destacar suas impresses
acerca dos cuidados em satde em areas periféricas da cidade de Manaus. Foram caracterizadas
as condicdes socioecondmicas e de saude dessas gestantes, bem como a narrativa sobre o trajeto
percorrido em busca da assisténcia a saude, suas impressdes e expectativas acerca do
atendimento na atencdo bésica a salde. Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa dos
dados, baseada na realizacdo de entrevistas, caderneta de campo e observacdo-participante.
Foram entrevistadas onze gestantes, com idade de dezoito a quarenta e cinco anos. As
entrevistadas afirmaram ter dificuldades de acesso a UBS para realizar consultas pré-natal,
destacaram a existéncia de pouca infraestrutura e saneamento basico no bairro, como a auséncia
de agua canalizada, esgotamento sanitario, acimulo de lixo e buraco nas ruas. Em sintese, as
gestantes que vivem em areas de risco ambiental tém maior probabilidade de ndo realizar o
acompanhamento pré-natal, tendo em vista que o percurso realizado no bairro é permeado por
dificuldades sanitéarias e socioambientais.

Palavras-chave: itinerario terapéutico, gestantes, condicdes de vida, condi¢des de saude.

NARRATIVES OF THE THERAPEUTIC ITINERARY FOR PREGNANT WOMEN

IN A BASIC HEALTH UNIT

Abstract

The study presents narratives of the therapeutic itinerary of pregnant women attended at a basic
health unit (UBS) during prenatal care, it sought to highlight their impressions about health care
in peripheral areas of the city of Manaus. The socioeconomic and health conditions of these
pregnant women were characterized, as well as the narrative of the care performed and received,
their impressions and expectations about the service in primary health care. This study used a
qualitative approach to data, based on interviews, field notebook and participant observation.
Eleven pregnant women, aged from eighteen to forty-five years old, were interviewed. The
interviewees stated that they had difficulties in accessing the UBS to carry out prenatal
consultations, highlighted the existence of little infrastructure and basic sanitation in the
neighborhood, such as the absence of piped water, sanitary sewage, accumulation of garbage



and holes in the streets. In summary, pregnant women who live in areas of environmental risk
are more likely to not undergo prenatal care, given that the route taken in the neighborhood is
permeated by sanitary and socio-environmental difficulties.

Keywords: therapeutic itinerary, pregnant women, living conditions, health conditions.

Introducéo

Sabe-se que o pré-natal é essencial para garantir a salde da mulher e do bebé,
possibilitando que a gestacdo e o parto ocorram de forma saudaveis. A assisténcia ao pré-natal
constitui em cuidados, condutas e procedimentos em favor da mulher gravida e do concepto @,
A falta de acompanhamento pré-natal € um problema de salde publica que pode interferir tanto
na salde da mée quanto na saude do bebé. Narrar a assisténcia pré-natal é necessario, pois esse
servigo, quando de qualidade, contribui para a diminuicdo da morbimortalidade materna e
neonatal .

A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as acdes clinico-obstétricas, mas incluir as
acbes de educacdo em saude na rotina da assisténcia integral, assim como aspectos
antropolégicos, sociais, econémicos e culturais, que devem ser conhecidos pelos profissionais
que assistem as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em que vivem, agem e
reagem ©®. Algumas mulheres podem abandonar o acompanhamento pré-natal, sendo as
condigdes socioecondmicas e ambientais as que mais se associam a inadequacéo do uso do preé-
natal, envolve a baixa escolaridade, renda familiar, ocupagao, entre outros fatores ¢,

A estratégia de habitacdo saudavel avalia os riscos existentes no ambiente interno e
externo e que podem comprometer a saide humana e ambiental. Desse modo, gestantes que
vivem em areas de risco ambiental tem tendéncia a abandonar o acompanhamento pré-natal por

problemas ambientais no bairro que residem, tais como: enchentes, deslizamento de terras, ruas



sem pavimentacao e erosdes do solo, causando assim dificuldades na locomocéo das gestantes
auBS ©®.

O acesso a saude pode ser considerado um dos determinantes fundamentais da qualidade
de vida e do desenvolvimento socioeconémico. A acessibilidade pode ser dividida em dois
aspectos: sdcio-organizacional e geografico. Os aspectos soOcio-organizacionais incluem a
condicdo social, cultural, educacional e econémica do individuo. A acessibilidade geografica
pode ser definida pela distancia do usuério até o servico de satde ©. Nesse caso, o itinerario
terapéutico, que é definido pelo trajeto que o sujeito percorre de sua residéncia até 0s servicos
de saude, envolve o fluxo do sujeito nos niveis de atengéo.

O conceito de itinerario terapéutico é definido pela busca de cuidados em satide em um
processo permeado por praticas individuais e coletivas de saude, sdo os caminhos percorridos
por individuos na tentativa de solucionarem seus problemas de satde ). O itinerario terapéutico
tem como principal objetivo interpretar os processos pelos quais 0s individuos ou grupos sociais
escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento ).

Um dos principais fatores que dificulta o itinerario terapéutico de gestantes € o préprio
acesso a servicos de salde, a burocratizagdo no atendimento e a logistica da assisténcia. A
estrutura fisica de hospitais também é um fator para dificuldade no acesso ao pré-natal®. Outros
fatores dificultadores da assisténcia pré-natal é o tempo de espera prolongado para realizacéo e
marcagdo de consultas e exames, a longa espera pode ser um impedimento para a assiduidade
da gestante nas consultas pré-natais. Além disso, algumas gestantes podem ter a sensacéo que
seu direito a saude esta sendo negligenciado ou até mesmo negado, sobretudo pelo limitado
acesso aos servicos de assisténcia pré-natal 29,

Esta pesquisa buscou narrar o itinerario terapéutico de gestantes durante o periodo do
pré-natal em um bairro periférico da cidade de Manaus, destacando suas impressdes acerca dos

cuidados em salde na atencdo basica. Tratou-se de caracterizar o quadro socioeconémico das



gravidas entrevistadas e o itinerario terapéutico que fazem para realizar o pré-natal, bem como

suas expectativas e dificuldades na dinamica de acesso a saude.

Metodologia
Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa de dados para relatar o itinerario

terapéutico de mulheres gravidas que realizam acompanhamento pré-natal em uma unidade
basica de saude da cidade de Manaus. Buscou-se, inicialmente, carcaterizar o quadro
socioecondmico das mulheres entrevistadas, evidenciando fatores sociais, econémicos e
ambientais que envolvem suas condicbes de salde durante suas gestacdes, destacando suas
impressoes sobre as dificuldades, necessidades e demandas na area da atencao basica em salde.
A modalidade de investigacao do estudo foi baseada na coleta de dados, pesquisa de campo e
na realizacdo de entrevistas como técnicas de pesquisa. Objetivamente, este estudo visou maior
discussdo acerca desta problematica, a partir do levantamento de bibliografias pertinentes e da
producdo de material qualitativo acerca da mesma.

A pesquisa foi realizada em uma unidade basica de satde localizada na Zona Norte da
cidade de Manaus. O bairro onde foi realizada a pesquisa possui 12 anos, sendo fundado apenas
em 2010, possui uma area de 2.961 km?2 para uma populacdo estimada em 7.632 habitantes.
Caracteriza-se como um dos bairros da cidade com maior nimero de problemas relacionados a
infraestrutura e esgotamento sanitario, tais como ruas ndo pavimentadas, ladeiras ingremes, barro e
lixo nas ruas, areas alagadas e com extensas erosdes. Por essa razdo, percebe-se que a populagdo
local encontra dificuldades ao caminhar pelo bairro a pé, até mesmo com veiculos pela
instabilidade das ruas, tornando qualquer trajeto feito por uma gestante mais dificil a medida
que as semanas de gestacdo se passam.

Primeiramente, foram obtidas informacdes na UBS sobre o fluxo de gestantes que
realizavam pré-natal no ato da pesquisa. Foi concedida uma lista com noventa nomes de

gestantes que realizavam o pré-natal. Destes, foram sorteados onze contatos, mediante sorteio



aleatdrio simples e de reposi¢cdo. Considerando o contexto da pandemia do novo coronavirus e
0 quadro de risco das gestantes, as entrevistas foram realizadas remotamente, para as quais foi
solicitada e autorizada a gravacao, bem como a assinatura prévia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi utilizado um roteiro de entrevistas com questdes semiestruturadas, o
que permitiu a inclusdo de questBes extras que poderiam ser identificadas durante a realizacédo
do trabalho de campo.

O roteiro socioecondmico foi baseado nas seguintes categorias: 1) quadro
socioeconémico (idade, sexo, escolaridade, estado civil, profissdo/ocupacao, renda, tempo de
moradia); 2) quadro obstétrico (nimero de partos, tipo de parto, ocorréncia de Doenga
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) em gestacGes anteriores, intercorréncias
relacionadas a DHEG nos partos anteriores, Presenca de DHEG na gestacdo atual, quantas
semanas iniciou o pré-natal, e idade gestacional atual.; 3) SituacGes de risco (histérico familiar
de doenca crbnica, praticas de atividade fisica, dificuldades de acesso a UBS. Além das
questBes abertas para narrativa de seus itinerarios terapéuticos no pré-natal: 1) VVocé vai a todas
as consultas de pré-natal e realiza 0 acompanhamento? Relate como é a consulta 2) Quais
dificuldades de acesso a UBS vocé encontra? 3) Vocé sabe se a UBS ou outra unidade de salde
presta servigos para gestacdo de alto risco? 4) Quais séo as dificuldades encontradas em seu
bairro do ponto de vista sanitario e ambiental? Em sua opinido, essas dificuldades afetam seu
pré-natal na UBS? Ao final, foram entrevistadas onze gestantes.

Além disso, foram realizadas visitas ao campo da pesquisa, fundamentais para a analise
dos problemas ambientais e estruturais do bairro Lago Azul. Apos a coleta dos dados, 0s
mesmos foram tabulados e submetidos ao recurso informacional do processador Microsoft
Excel, subsidiados posteriormente por discussdes e revisao da literatura, tomando como suporte
as tabelas geradas a partir dos dados coletados.

Um bom pesquisador utiliza de método de pesquisa adequado para execucdo de um
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projeto de pesquisa, para uma melhor coleta de dados e expressdao dos mesmos. Para isso,
existem elementos importantes que o cientista precisa investigar, as atividades cotidianas séo
fundametais para levantamento de singularidades e especificidades locais. Segundo Oliveira
(D) «[...] o olhar e o ouvir constituem a nossa percep¢io da realidade focalizada na pesquisa
empirica” e o “[...] escrever passa a ser parte quase indissociavel do nosso pensamento, uma
vez que o ato de escrever é simultaneo ao ato de pensar”.

A pesquisa obedeceu as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude visto que envolveu seres humanos (BRASIL, 2012). Foi apresentada uma solicitacdo de
autorizacdo, por meio de carta de anuéncia para a realizacdo da coleta de dados, a Secretaria
Municipal de Salde - SEMSA. Por se tratar de pesquisa com seres humanos, foi solicitada
também a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos entrevistados
pela pesquisa, tendo em vista a aceitagdo ou ndo da participacdo no estudo. O estudo foi
submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do

Amazonas (UEA), com parecer n° 4.408.927.

Resultados e discusséo

Foram entrevistadas 11 gestantes, com idade de 18 a 45 anos, a maioria (6) das
entrevistadas estava em unido estavel, todas nasceram no estado do Amazonas, sendo 7 nascidas
em Manaus e 4 no interior. Todas possuiam crenga religiosa cristd, evangélica (7) e catolica (4).
A ocupacéo da maioria das entrevistadas foi (8) dona de casa, com escolaridade de ensino médio
completo (7) e renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (7). Metade das entrevistadas (5)
recebia bolsa familia.

Quanto a situacdo de moradia, todas as entrevistadas moravam em casas de alvenaria, a
maioria (6) em casa alugada e 7 moravam em casas que tinham até 2 cémodos. A agua que as
entrevistadas (9) utilizavam vinha principalmente de poco artesiano. Metade delas néo trata a

agua para beber, 4 aplicam cloro e 2 filtram. Nove (9) entrevistadas afirma que o bairro ndo
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possui rede de esgoto. A maioria (6) possui fossa rustica, todas afirmam que ha coleta de lixo
diariamente na rua em que moram.

Quanto ao numero de partos dessas entrevistadas, 7 ja tiveram um parto ou mais e 4
eram sua primeira gravidez. Dessas 7, 5 tiveram partos normais e 2 cesarias, nenhuma
apresentou quadro de hipertensdo nas gestacfes anteriores e nenhuma teve intercorréncias
durante o parto por hipertensdo. Todas as entrevistadas afirmaram nao apresentar hipertensdo
na gestacao atual.

O pré-natal deve ser iniciado ainda no primeiro trimestre (até décima terceira semana),
para que se possa obter informacgfes oportunas da gestante e também para prevenir e tratar
doencas de forma eficiente. Para isso, deve existir uma captacao precoce da equipe por meios
de visitas domiciliares, acessibilidade a unidade de salde e motivacdo dos profissionais.
Quando perguntado com quantas semanas as entrevistadas iniciaram o pré-natal, 8 afirmaram
ter iniciado até a décima terceira semana, e as outras 3 foram posteriores a décima terceira
semana. E a idade gestacional que as entrevistadas se encontraram no momento da entrevista,
2 estavam entre a primeira até a décima terceira semana, 6 entrevistadas se encontravam entre
a décima quarta e a vigésima sexta e 3 entrevistadas se encontraram entre a vigésima sétima e
guadragésima semana.

Quando questionado os problemas de satde dos familiares, 4 entrevistadas responderam
hipertensdo, 2 diabetes e 1 entrevistada afirmou que um familiar morreu de infarto, 4
entrevistadas negaram histérico de doenca familiar.

As gestantes recebem diversos tipos de cuidados e orientagdes, tanto profissional quanto
em saberes populares. Porém, as que apresentam doengas como hipertensao arterial ou diabetes
mellitus estdo mais suscetiveis a terem complicagdes durante a gestacdo e parto, pois as duas
doencas tém implicacfes tanto no organismo da mée quanto do feto. Por isso, € essencial que o

diagnostico seja 0 mais precoce possivel, evitando complicacdes perinatais. E importante que



12

se ressalte as implicacdes do Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica, pois isso
contribui para que as mesmas alterem seus comportamentos de estilo de vida 2.

Os caminhos percorridos por essas pessoas na busca de cuidados para os seus problemas
de saude sdo definidos como Itinerarios Terapéuticos, esses caminhos sdo influenciados por
diversos fatores e contextos. Nos resultados, serdo utilizadas trés categorias de analise para
narrar o itinerario terapéutico das gestantes: 1) Condicdes de vida e saude, 2) Itinerario de

Cuidados na Atencdo Basica, 3) Dificuldades de acesso aos servigos de saude.

1 Condicoes de Vida e Saude

Foram feitas perguntas as gestantes sobre suas condi¢cdes de vida, entre as quais a
alimentacdo, 4 responderam que era “boa” e 5 afirmaram fazer 3 ou mais refei¢cdes por dia,
sendo o café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar os mais frequentes. Dentre essas 5
entrevistadas, todas afirmaram comer “algo mais leve” na janta. E de 11 entrevistadas, somente
3 citaram “verduras”, “frutas” ou “legumes” em sua alimentacdo. No periodo gestacional ¢
considerado indicativo de uma escolha por uma alimentacéo saudavel, voltada para o consumo
de nutrientes que favorecam tanto o desenvolvimento e crescimento fetal quanto uma maturacao

fisiolégica da mulher de maneira adequada a este periodo 3,

Né&o é uma das melhores. Nao é das melhores porque assim, saio de casa e entro no
trabalho 11h, e saio 19h30 e vou almocar 14h da tarde, e eu ndo poderia ficar tanto
tempo sem comer, e chego em casa umas 20h-20h30 (Entrevistada 7).

De manha eu tomo café com péo, né? Ai no almoco, frango, se tiver carne, peixe... ai
dificil € eu merendar a tarde, e de noite eu como uma fruta, alguma coisa, mingau

(Entrevistada 6).

Quando perguntado se elas praticavam alguma atividade fisica, 10 entrevistadas
responderam que ndo fazem qualquer atividade fisica e somente 1 afirmou caminhar bastante.

O ganho de peso adequado na gestacao e atividade fisica durante a gravidez sdo componentes
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que conduzem uma gravidez saudavel 4. Também foi perguntado se as entrevistadas faziam
ou ja tinham feito uso de bebida alcoolica, cigarro ou outras drogas, 5 entrevistadas afirmaram
que ndo, 4 afirmaram faziam uso de bebida alcodlica antes da gestacdo, mas que atualmente
ndo faziam mais, 2 entrevistadas ainda faziam uso de bebida alcoodlica e cigarro e 1 dessas fazia

uso de maconha na gestacdo anterior, mas afirmou néo usar mais.

2 Itinerarios de Cuidado na Atencdo Basica

A UBS da pesquisa conta com 1 médico, 1 enfermeira, 4 agentes comunitarios de saude,
1 dentista, 1 auxiliar de dentista e 1 técnico de enfermagem. No momento da pesquisa, a UBS
ndo possuia cadeira odontoldgica, por isso, ndo eram realizadas consultas odontoldgicas,
somente educacdo em saude bucal com as gestantes. As consultas de pré-natal aconteciam nas
tercas e quintas-feiras com a enfermeira e nas quartas-feiras com o médico. A primeira consulta
de pré-natal é feita com a enfermeira, onde ela calcula a idade gestacional do bebé, a data
provavel de parto, solicita exames como fator Rh, ultrassom, toxoplasmose, etc. Apos a
primeira consulta de pré-natal, a enfermeira agenda os testes rapidos de Infeccdo Sexualmente
transmissivel - IST. A segunda consulta é com o médico, onde ele avalia os resultados dos
exames solicitados e da continuidade ao acompanhamento pré-natal, intercalando as consultas
entre médico e enfermeiros.

No que diz respeito a assiduidade na consulta pré-natal, 3 das 11 entrevistadas sé
realizaram uma consulta pré-natal, porém, as outras 8 entrevistadas afirmam ir a todas as
consultas pré-natal. Vale ressaltar que a consulta pré-natal deve ser de facil acesso as gestantes,
devendo ser realizadas de forma acolhedora, humanizada e segura, e que garantam a assisténcia
integral da mée e do feto. Algumas entrevistadas reclamaram da consulta com a enfermeira e
com o0 médico, seja pela falta de atencdo ou por falta de assiduidade da parte deles. Segundo
Bezerra, no Brasil, a qualidade do acompanhamento pré-natal continua sendo um ponto critico

da assisténcia a satide da mulher, e ao binémio mae-bebé 19,
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O acolhimento é essencial para o fortalecimento do vinculo entre a gestante e 0s
profissionais da unidade, sobretudo profissional-paciente, facilitando a adesdo ao pré-natal e

longitudinalidade. O Ministério da Sadude afirma que:

O acolhimento é um aspecto essencial da politica de humanizacao, resulta na recepcédo
da mulher, desde sua chegada a unidade basica, onde os profissionais de salde se
responsabilizam por ela, ouvindo suas queixas e permitindo que ela expresse suas
preocupacOes, angustias, garantindo atencdo primordial e articulando com outros

servigos de salde, fornecendo dessa maneira continuidade a assisténcia, quando

necessério (1),

Com isso, o acolhimento € uma ferramenta importante para facilitar o trabalho realizado

na APS ao que se refere assisténcia pré-natal.

Vou sim as consultas, ndo gosto de faltar nenhuma porque tenho medo porque ja perdi
um bebé. A enfermeira ndo prescreve o remédio que eu peco, a enfermeira enrola pra
comecar a atender, e quando vai atender ndo atende direito. Ja fiquei varias vezes
chateada com a enfermeira. Com o médico sdo boas (as consultas), (ele) pergunta
como a gente ta se sentindo, como ta indo a gravidez, se o bebé t bem (Entrevistada
8).

Sim, eu vou. Mas de vez em quando eles (enfermeira e médico) ndo téo, a moga da
recepcdo marca todo dia. Acho que no comeco, logo no comeco da gravidez, eu tive
deslocamento de placenta, e expliquei pro médico. Mas assim, € uma consulta que néo
tem muito didlogo, o médico ndo pergunta. Vai fazer 5 meses e eu ndo sabia que tinha
que tomar vacinas, e fiquei sabendo pelas pessoas e ndo pelo médico (Entrevistada 7).
Vou sim as consultas, mas ndo chego a fazer as consultas, porque a enfermeira quando

ndo ta de férias ta de folga (Entrevistada 1).

H& uma fragilidade na assisténcia pré-natal com base nas experiéncias dessas
entrevistadas, pois as mesmas destacam falta de acolhimento, escuta ativa, deficiéncia na

relacdo profissional-paciente e também desorganizacao quanto a marcagao de consultas. Apesar
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dos problemas enfrentados pela equipe profissional, isso ndo afeta na assiduidade de suas

consultas. Em contrapartida, outras gestantes como a entrevistada 2, 9 e 11 falam bem.

Sim. Fiz pré-natal com a enfermeira e 0 médico, eles perguntam se t6 sentindo alguma
coisa, eles ddo encaminhamento pra fazer o exame... eu sinto mais interesse da parte
da enfermeira (Entrevistada 2).

A minha primeira consulta foi 6tima, foi feita perguntas, passou 0s exames que tem
que passar, perguntou se tava tudo normal, se eu tava sentindo alguma coisa,
perguntou sobre gestacdes anteriores, passou a medicagdo que tem que passar
(Entrevistada 9).

Tipo assim, cada profissional tem sua maneira, mas ambos faz 0 acompanhamento

direitinho, eles se preocupam com o bebé (Entrevistada 11).

O Ministério da Saude atenta que: “[...] a adesdo das mulheres ao pré-natal esta
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos e pelos profissionais de
salde, o que, em ultima analise, sera essencial para a reducdo dos elevados indices de
mortalidade materna e perinatal, verificada no Brasil” *”). Com isso, a assisténcia acolhedora e
humanizada durante o pré-natal é direito da mulher, e favorece com que as gestantes sejam mais
assiduas com suas consultas pré-natal.

Apds questionar sobre as dificuldades de acesso a UBS, 8 entrevistadas afirmaram néo
ter problema algum, 3 entrevistadas afirmaram ter problemas de acesso, elas pontuaram
dificuldades como: demora para agendar consulta e ladeiras das ruas do bairro em que a UBS
se encontra. Segundo a Entrevistada 4, “Datas muito prolongadas para o proximo atendimento”.
Uma hipdtese sobre os destaques das gestantes acerca do tempo prolongado para marcar
consultas é porque as consultas pré-natais até a vigésima oitava semana sdo mensais, outra
hipbtese é a falta de assiduidade dos profissionais (como exposto em falas anteriores) com as

datas marcadas das consultas.
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Por fim, 10 entrevistadas responderam ndo saber sobre qualquer unidade de saude que
presta servigos para gestacao de alto risco, € 1 entrevistada respondeu “Dona Lindu” como
Unidade de Referéncia para gestacéo de alto risco. E possivel que as gestantes no soubessem
responder por ndo estarem em uma gestacédo de alto risco e ndo precisarem realizar as consultas
tanto na UBS quanto na maternidade, porém, ressalta-se que, para uma UBS oferecer consultas

pré-natal, ela deve estar ligada a uma maternidade/hospital.

3 Dificuldades de Acesso ao Servico de Saude

Os riscos ambientais observados no bairro foram: lixos quimicos como gases e poeiras
advindos do aterro sanitario da cidade que se localiza a menos de 3km do bairro, além de riscos
bioldgicos como fezes no lago, lixo e pogas d’agua nas ruas, estando associados a bacteérias,
virus, protozoarios, helmintos e fungos, ocasionando a incidéncia de doencas relacionada a
salde ambiental como hepatite A/E, malaria, dengue, chicungunha, Zika virus, leptospirose e
diarreia. Doencas essas que para uma gestante teriam implicacGes importantes tanto para a mée
guanto para o bebé.

Quando questionadas sobre a percepcao acerca dos problemas ambientais e sanitarios
do bairro, 10 afirmaram que ha problemas ambientais e sanitarios que afetam o bairro, sendo
os problemas mais citados por elas: agua, ruas, lixo, esgoto e odor. Porém, metade delas

afirmaram ndo sentir que seu pré-natal é afetado por essas dificuldades.

Séo todos os problemas, eu ndo tenho nem como te descrever isso, porque o bairro é
um caos... E porque € assim, deixa eu te falar, mas onde eu moro é um bairro novo, ai
é uma invasdo, ai ndo tem nada praticamente, os recursos que tém |4 é que o morador
tem que se virar pra conseguir, é individual (Entrevistada 9).

Lixo que fede, quando chove alaga, rua esburacada (quando perguntado se esses
problemas citados pela mesma afetavam seu pré-natal, ela respondeu): As vezes sim,

principalmente quando t& chovendo e alaga a rua e ndo da pra passar (Entrevistada 8).
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E s6 as ruas muito sujas que eu vejo, muito lixo, lixo tem demais, somente. E o
negécio da agua, é porque ainda nao tem né pra c4, ai é muito complicado a situacéo
de agua pra c4, ainda mais na rua onde eu moro, porque a gente pega a agua do vizinho,
& muito dificil. Ai a 4gua as vezes pra beber, as vezes a gente compra (Entrevistada

4).

O bairro pesquisado tem infraestrutura aquém do ideal, dificultando o acesso de algumas
entrevistadas. Durante o percurso das entrevistadas, elas encontram lixos erosfes, lama e
buracos nas ruas até acessar a UBS, o caminho da residéncia delas até o local da consulta pré-
natal é propicio para acidentes, ha grandes riscos de quedas e escorregdes nas épocas de chuvas

(ver figuras abaixo).

Figura 1, 2, 3 e 4 — Infraestrutura Sanitaria, Manaus-AM

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

Em razdo disso, algumas entrevistadas tém dificuldades em realizar o pré-natal, como é

possivel observar na fala de duas delas: Entrevistada 2: “Subir ladeira e descer ladeira é
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cansativo”. Entrevistada 9: “Ladeira que deixa cansada”. A Entrevistada 3 respondeu a seguinte
frase apds ser perguntada se os problemas ambientais e sanitarios afetavam o seu pre-natal na
UBS: “Nao, na UBS nao. Mas eu tenho medo na hora de ter (dar a luz ao bebé), porque a rua
ndo e asfaltada ne? Ai a crianca ndo sabe a hora que vai vir né, mas por causa das ruas que é
toda cheia de buraco”.

Os principais obstaculos enfatizados acerca dos problemas ambientais do bairro e que
afetam diretamente o pré-natal das entrevistadas envolviam a infraestrutura das ruas, a auséncia
de esgotamento sanitario e asfalto nas ruas € um impedimento no itinerario terapéutico e acesso
as unidades de satde, como afirmam Andrade e Vieira, 0s aspectos que envolvem as usuérias
no seu itinerario terapéutico sdo: caracteristicas socioecondémicas e culturais, transporte
disponivel, condicGes de estradas, custos de deslocamento e distancia, e quanto aos servicos de
satide, qualificaco da equipe e estrutura fisica das instituicoes ©.

De acordo com Ayres, € preciso considerar 0 contexto e as vivéncias do sujeito na
producdo do cuidado; é preciso compreender as diferentes situaces vivenciadas por esse
sujeito, inclusive no que diz respeito ao abandono e ndo adesdo a um tipo de tratamento e
assisténcia. O que pode ser tido como desinteresse e desprendimento por uma avaliacdo
profissional, muitas vezes encontra justificativa no modo de vida e nas condi¢Ges de acesso no
ambiente do bairro. Conhecer o contexto desse sujeito é fundamental para compreender suas
dificuldades no caminho que precisa percorrer, no acolhimento que precisa receber, no
entendimento de que precisa voltar 8,

Por se tratar de uma pesquisa realizada durante a pandemia do covid-19, onde a cidade
de Manaus foi afetada pela 22 onda da doenga em janeiro de 2021, buscou-se adicionar uma
pergunta aberta que relacionasse a pandemia e a assiduidade das consultas pré-natal: VVocé teve
alguma dificuldade em ir as consultas por causa da pandemia? No periodo gestacional, além

das intensas alteracBes hormonais, existem questfes relacionadas a maternagem, a qual é
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definida como protecéo e cuidado dos filhos, de forma afetuosa e carinhosa, sendo desenvolvida
ao longo da vida como préprio da mulher. Dessa forma, ser gestante e presenciar a pandemia
da COVID-19, levando em consideracdo nao existir a época consenso entre os estudos acerca
da relacédo de gravidade da doenca a esse periodo da vida, se associou sentimentos de medos e
incertezas 9.

Das 8 entrevistadas que ja tinham realizado mais de 1 consulta, dentre estas, 6
responderam que sentiram dificuldade alguma em continuar suas consultas pré-natal durante a
pandemia. A maior dificuldade foi o medo de se contaminar, mas todas afirmaram que mesmo

com essas dificuldades ndo deixaram de realizar suas consultas pré-natal:

Eu tenho bastante medo porque eu ndo saio de casa pra nada sé saio mesmo pra ir 14
na UBS pra fazer exame, ai eu tenho medo até porque ontem quando eu fui tinha gente
que so, tava todo mundo de mascara, mas a gente ndo confia (Entrevistada 3).

Tive sim. Tive muito problema de salde, e ainda mais problema respiratorio, e se eu
pegasse essa doenca era direto pro caixdo, e eu fazia um esfor¢o pra ta nas consultas,
mas 0 médico passou remédio pra mim, mas sé que ele falou que s6 tem 1a pro rumo
do Santa Etelvina, mas eu achei muito longe pra eu ir andando, e porgue eu ndo posso
pegar quentura porque a pressdo abaixa (Entrevistada 1).

Como a gente t& vivendo um momento de pandemia agora eu td6 tomando bastante

cuidado. Na UBS, eu tenho medo, mas tomo todas as precaucfes (Entrevistada 5).

Em uma pesquisa realizada com gestantes durante a pandemia de COVID-19, foi
constatado que cerca de 20% das entrevistadas tinha medo de qualquer tipo de consulta em um
hospital, enquanto mais de 40% temiam consultas de pré-natal e intra-hospitalar. As gestantes
entrevistadas neste estudo afirmam ndo deixarem de ir as suas consultas pré-natal por receio da
COVID-19 ®9_ A COVID 19 foi preocupante a nivel global, por gestantes serem do grupo de
risco da doenca, os cuidados foram redobrados para que fosse garantido a satde da mée e do

bebé. Durante a fala das entrevistadas, pdde-se perceber que existia preocupagdo das mesmas
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com sua saude e do seu bebé, mas isso ndo as impediu de continuarem o seu acompanhamento

pré-natal.

Consideracoes Finais

Diante das falas dos itinerarios terapéuticos analisados neste estudo, percebe-se que a
maioria das entrevistadas relata algum tipo de dificuldade em acessar a UBS, e as dificuldades
gue as mesmas pontuam sdo por problemas estruturais do bairro, porém, a pesquisa revelou que
este cenario adverso ndo afetou a adesdo das mesmas ao acompanhamento pré-natal e a
compreensdo da importancia dele. Contudo, o estudo revelou também o descontentamento
dessas mulheres com a falta de vinculo e acolhimento dos profissionais da UBS, com as
dificuldades para chegar e acessar o local. Este estudo trouxe reflexdes importantes acerca da
necessidade de compreensdo da realidade e do contexto de moradias para o entendimento do
cuidado no nivel basico da saude e assisténcia. A atencdo bésica, como porta de entrada do
sistema de salde, revela a urgéncia em ultrapassar os enfoques biomédicos e envolver o
socioambiental.

Capital da maior floresta equatorial do mundo, Manaus apresentou rapida expansdo
urbana e crescimento desordenado nos ultimos cinquenta anos, com ampliacdo de areas
periféricas e sem planejamento urbano, o que a tornou uma das cidades brasileiras com piores
indicadores de infraestrutura, saneamento basico e habitacdo. O processo de produgéo do espaco
urbano da cidade de Manaus constitui o primeiro passo para a elaboracgdo de interfaces entre as
condi¢Oes socioambientais e a saide. O crescimento urbano de Manaus resulta de uma produgéo
interna de desenvolvimento desigual, cujo processo de expansao territorial acelerado néo
possibilitou a distribuicdo de servicos publicos de saneamento bésico e infraestrutura, aspecto
observado neste estudo e destacado como impedimento para o desenvolvimento de cuidados

em saude na atengdo bésica.
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A atencdo basica precisa engendrar esforgos para que as acdes de pré-natal alcancem o
verdadeiro cuidado integral. Analisar contextos socioculturais e ambientais que envolvem 0s
caminhos percorridos por sujeitos em realidades periféricas e de baixa renda € estratégia
fundamental para resolucéo de problematicas na area da saide publica. O surgimento de um ou
mais impedimento e obstaculo no caminho percorrido € definidor para a escolha e ndo aderéncia
de um tratamento e formas de assisténcia. Portanto, é fundamental compreender o contexto que
este sujeito esta inserido. E o que permite a elaboracio e execucao de estratégias que possam

promover de fato a integralidade na salde.
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Apéndices

1 - Roteiro de Entrevista
1. Data: / /
2. ldade: anos

3. Estado Civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Unido estavel ( )Vidva ( )Separada/divorciada
4.Raca/ cor: ( )Branca ( )Negra ( )Amarela ( )Parda

5. Local de Nascimento:

DADOS SOCIOECONOMICOS

6.Principal ocupagao:

7. Escolaridade: ( )Analfabeta ( )Fundamental completo ( )Fundamental incompleto (
)Ensino médio completo ( )Ensino médio incompleto ( )Superior completo ( )Superior
incompleto

Ultima série cursada:

8. Renda familiar: ( )Menos de 1 salario minimo ( ) De 1 a 2 salarios minimos
( )3 a4saldrios minimos () Maior que 5 salarios minimos
8.1. Vocé possui algum tipo de beneficio do governo?

Qual?

9. Situagdo da moradia: prépria( ) alugada( ) cedida ( )
9.1 Qual é a estrutura da sua casa? 1.Madeira ( ) 2. Alvenaria( )3.Taipa( )4.Palha( )5.

Mista ( )
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9.2 Total de cOmodos: 7.5. Total de cOmodos servindo como

dormitdrios:

10. De onde vem a agua para consumo: ( ) COSAMA ( )Poco artesiano ( ) Cacimba

10.1 O que faz com a dgua para beber? 1. Filtra( ) 2.Ferve( )3.C6a( )4.Cloro( )

11: Possui rede de esgoto: ( ) Sim ( ) Nao

11.1 O que faz com os dejetos sanitarios? 1.Llanca no ambiente ( ) 2. Fossa rustica ( ) 3. Fossa
séptica ( )

11.2 Ha coleta de lixo na sua rua? ( ) Sim Nado ( )

12. Alimentacdo: Realiza quantas refeicGes didrias? 1. Uma( ) 2.Duas( ) 3.Trés( ) 4. Mais3( )

13. O que costumam comer diariamente?

14. Como vocé considera suas condi¢des de alimentacdo? 1.0timas ( ) 2.Boas( ) 3. Regulares( )

4. Ruins ( ) 5. Péssimas( )

15. Religido: Vocé possui alguma crencga religiosa? Sim( ) Nao( )

16. Qual a sua denominagao religiosa?

17. Quais sdo as atividades de lazer que vocé tem?

DADOS OBSTETRICOS

18.N2 de partos: ( )Um ( )Dois ( )Trés ( )Quatro ( )Mais de quatro

19.Tipo de parto: ( )Normal ( ) Cesareo

20. Apresentou hipertensdo nas gestagdes anteriores: ( ) Sim ( ) Ndo

21. Houve intercorréncias relacionada a hipertensao durante o parto: ( ) Sim ( ) Ndo
Se sim, qual: ( ) Pré- eclampsia ( ) Eclampsia

22. Apresenta hipertensdo na gestagao atual: ( ) Sim ( ) Nao



23. Com quantas semanas iniciou o pré-natal?

24. Qual idade gestacional se encontra?

FATORES DE RISCO

25. Algum dos familiares apresentam ou morreu por motivo de doengas como: ( ) Diabetes ( )
Hipertensdo artéria ( ) Derrame cerebral ( ) Infarto ( ) Hipertensdao mais Diabetes

( )ndo possui

26. Como tem sido sua alimentacdo durante o dia?

26

27. Pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual?

28. Usa ou ja fez uso de cigarro, bebida alcodlica ou outro tipo de drogas?

29. Na sua casa alguém é fumante? Se sim em algum momento vocé esteve proxima dessa pessoa

quando ela estava fazendo uso do fumo?

30. Vocé vai a todas as consultas de pré-natal e realiza o acompanhamento? Relate como é a

consulta
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31. Quais dificuldades de acesso a UBS N-56 vocé encontra?

32. Vocé recebeu alguma orientagdo nutricional durante a consulta de pré-natal? Quais?

33.Vocé sabe se a UBS N 56 ou outra Unidade de saude presta servigcos para gestagao de alto risco?
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34. Quais sdo as dificuldades encontradas em seu bairro do ponto de vista sanitario e ambiental? Em

sua opinido, essas dificuldades afetam seu pré-natal na UBS N 56?

Teve alguma dificuldade em ir as consultas por causa da pandemia?

2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “NARRATIVAS DO ITINERARIO TERAPEUTICO DE
GESTANTES NA UBS N-56: condicbes de vida e saude em areas periféricas da

cidade de Manaus”.

Nome do (a) Pesquisador (a): Antonia Mirely Inocéncio da Silva

Nome do (a) Orientador (a): Samia Feitosa Miguez

1 Natureza da pesquisa: O (a) sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade: Observar e mapear os impactos socioambientais

gue dificultam o acesso de gestantes a realizacdo do pré-natal, visando o
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entendimento dos fatores socioambientais que atrapalham as gestantes de realizar o

acompanhamento pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) N-56.

2 Participantes da pesquisa: Serdo entrevistadas gestantes que fazem o
acompanhamento pré-natal na UBS N-56 e que moram no bairro Lago Azul, Manaus

- AM.

3 Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a (a) sr. (a) permitira que o
(a) pesquisador (a) Antonia Mirely Inocéncio da Silva realize as entrevistas. O (a) sr.
(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que
quiser podera pedir mais informacgfes sobre a pesquisa através do telefone do (a)
pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica

em Pesquisa.

4 Sobre as entrevistas: O roteiro de entrevista possui 34 (trinta e quatro) questdes
distribuidas entre abertas e fechadas, permitindo maior intervenc¢ao e participacdo da
entrevistada. As entrevistas serdao realizadas a partir do relato de cada entrevistada,
tendo em vista a identificacdo de fatores sociais, econdmicos e ambientais que
prejudicam a mobilidade das gestantes ao comparecer na UBS para

acompanhamento pré-natal.

5 Riscos e desconforto: a participacao nesta pesquisa nao infringe as normas legais
e éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua

dignidade.
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6 Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados

dessa pesquisa.

7 Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr. (a) ndo terd nenhum beneficio
direto. Entretanto, espera-se que este estudo resulte em informacdes importantes
sobre os fatores sociais, econdémicos e ambientais que dificultam na mobilidade das
gestantes ao acesso da UBS, logo, ao acompanhamento pré-natal, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa indicar sugestdes de
acOes motivadoras para as gestantes realizar o pré-natal, que visem orientar os

servicos de assisténcia a saude voltados para a atencao basica.

8 Pagamento: o(a) sr. (a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada serd pago por sua participacdo. Apds estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi
copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucédo do trabalho de pesquisa
e a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo. Obs: N&o assine esse termo se ainda

tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.
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Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Antbnia Mirely Inocéncio da Silva/Fone: (92)98807-9098
Orientador: Samia Feitosa Miguez/Fone: (92) 98165-8411

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Manoel Luiz Neto
Telefone do Comité: (92) 3878-4368

E-mail cep.uea@agmail.com
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Anexos

1 — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO . Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA %Ol'

DO ESTADO DO
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NARRATIVAS DO ITINERARIO TERAPEUTICO DE GESTANTES NA UBS N-56:
condigdes de vida e saude em areas periféricas da cidade de Manaus

Pesquisador: Samia Feitosa Miguez

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30823820.0.0000.5016

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Patrocinador Principal: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.408.927

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa: NARRATIVAS DO ITINERARIO TERAPEUTICO DE GESTANTES NA UBS N-56:
condi¢oes de vida e saude em areas periféricas da cidade de Manaus

Pesquisador responsavel: Samia Feitosa Miguez

Parecer N°: 4.408.067

Total de participantes: 10

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Apresentacgao do itinerario terapéutico durante o periodo de pré-natal de gestantes no bairro Lago Azul,
destacando suas impressoes acerca da ateng¢ao basica a saude em areas periféricas da cidade de Manaus.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatério”, para que sejam devidamente apreciados no
CEP, conforme Norma Operacional CNS N° 001/13, item Xl.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1534009.pdf 12:33:45
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/11/2020 |Samia Feitosa Aceito
Assentimento / 12:32:57 |Miguez
Justificativa de
Auséncia
Outros semsa.pdf 10/11/2020 |Samia Feitosa Aceito

11:44:20 | Miguez
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 13/04/2020 |Samia Feitosa Aceito
Brochura 21:32:08 [Miguez
Hnvestigador
Folha de Rosto fra.pdf 13/04/2020 |Samia Feitosa Aceito
21:30:40 |Miguez

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 19 de Novembro de 2020

Assinado por:

ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))



