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Resumo

Este estudo analisa a trajetoéria assistencial de
mulheres ribeirinhas atendidas pela Unidade Basica
de Satude Fluvial (UBSF) no planejamento reprodutivo,
destacando desafios no acesso e na continuidade do
cuidado. Utilizando abordagem qualitativa dentro
de um estudo de método misto sequencial, foram
realizadas entrevistas com usuarias, profissionais da
UBSF e gestores da Secretaria Municipal de Satde.
Os resultados indicam que, apesar da presenca da
UBSF facilitar o atendimento no territério rural,
barreiras como a sazonalidade dos rios, dificuldades
logisticas e oferta limitada de métodos contraceptivos
comprometem a efetividade do planejamento
reprodutivo. Além disso, a fragmentacdo da linha de
cuidado e adesarticulacédo entre osniveis assistenciais
dificultam o acesso a métodos contraceptivos
especializados, como DIU e laqueadura, obrigando
as usuarias a enfrentarem deslocamentos onerosos
e burocracias excessivas. A falta de coordenacédo
entre a Atencdo Basica e especializada agrava essas
dificuldades, sobrecarregando as mulheres com a
responsabilidade de garantir seu proprio acesso aos
cuidados necessarios. Ressalta-se a importancia de
fluxos diferenciados que garantam acesso integral ao
planejamento reprodutivo por mulheres ribeirinhas.

Palavras-chave: Populacdo Rural; Satide da Mulher;
Acesso aos Servicos de Satde; Integralidade em Satde.
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Abstract

This study analyzes the care trajectory of riverine
women assisted by the Fluvial Primary Health Unit
(UBSF) in
challenges in access and continuity of care. Using

reproductive planning, highlighting
a qualitative approach within a sequential mixed-
methods study, interviews were conducted with
users, UBSF professionals, and managers from the
Municipal Health Secretariat. The results indicate
that, although the presence of the UBSF facilitates
care in rural areas, barriers such as river seasonality,
logistical difficulties, availability
of  contraceptive the
effectiveness of reproductive planning. Additionally,

and limited

methods compromise
the fragmentation of the care pathway and the lack
of coordination between healthcare levels hinder
access to specialized contraceptive methods, such
as intrauterine devices (IUDs) and tubal ligation,
forcing users to face costly travel and excessive
bureaucracy. The absence of coordination between
Primary and Specialized Care exacerbates these
difficulties, placing the burden on women to secure
their own access to essential health services. This
study underscores the importance of differentiated
care flows that ensure comprehensive access to
reproductive planning for riverine women.
Keywords: Rural Population; Women’s Health; Health
Services Accessibility; Integrality in Health.

Introducao

O planejamento reprodutivo é essencial para
a sautde, promovendo bem-estar biopsicossocial,
autonomia reprodutiva e acesso a educagdo em
satde, além de garantir métodos contraceptivos
eficazes. Afaltade acessopoderesultar em gestacdes
ndo planejadas, abortos clandestinos, intervalos
interpartais reduzidos, maior mortalidade materna
e risco de infeccdes sexualmente transmissiveis
(Ewerling et al., 2018).

O acesso ao planejamento reprodutivo varia
entre diferentes populacdes (Ewerling et al., 2018;
Trindade et al., 2021) e é influenciado por fatores
individuais, coletivos e pela organizacdo dos
servicos de satde (Heilborn et al., 2009).

Estudos sobre populac¢des rurais indicam que o
uso de contraceptivos é significativamente menor
entre mulheres residentes em areas de dificil acesso
e distantes dos servicos de satde (Cabral, Cella e
Freitas, 2020). Além disso, a dificuldade de acesso a
informacdo adequada sobre os servigos oferecidos e
as limitacdes na disponibilidade de contraceptivos
séo fatores que contribuem para o ndo uso do
planejamento reprodutivo (Ferreira et al., 2019;
Trindade et al., 2021).

Em areas rurais ribeirinhas da Amazoénia,
recomenda-se que os servicos das Unidades Basicas
de Satude Fluvial (UBSF) sejam adaptados as
particularidades do contexto (Fausto et al., 2022).
No ambito do planejamento reprodutivo, a oferta
de contraceptivos injetaveis, orais e de barreira,
bem como a adaptacéo criativa dos atendimentos e
o acompanhamento da populacédo rural pela equipe
da UBSF, podem contribuir para a promocdo de
praticas sexuais seguras (Andrade et al., 2024).

Considerando a complexidade do cenario rural
e os principios norteadores do Sistema Unico de
Sadde (SUS), como a universaliza¢do do acesso e a
integralidade do cuidado, torna-se essencial garantir
esses direitos na busca por assisténcia, tanto dentro
quanto fora do territério rural. Essa oferta é ainda
mais relevante, pois o planejamento reprodutivo
exige o alinhamento da Atencdo Basica (AB) com
outros niveis assistenciais para a realizagdo de
procedimentos como o implante do Dispositivo
Intrauterino (DIU) e a laqueadura.
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Este artigo analisa a trajetdria assistencial de
mulheres atendidas por UBSF em areas rurais e
em uma rede de referéncia localizada na capital do
Amazonas. O foco da analise recai sobre o acesso
e o uso dos servicos direcionados ao planejamento
reprodutivo.

Metodos

Trata-se de um estudo de caso com método misto
sequencial, combinando abordagens quantitativas e
qualitativas. Neste artigo, apresentam-se os dados
referentes ao segmento qualitativo, cuja tipologia
analisa o acesso e aintegralidade do cuidado a satude
de mulheres residentes em areas rurais ribeirinhas
assistidas por uma Unidade Basica de Satde Fluvial
(UBSF).

Esses  assentamentos  possuem  acesso
exclusivamente fluvial e estdo localizados na
margem esquerda do Rio Negro, entre os municipios
de Manaus e Novo Airdo (AM). Administrativamente,
a Secretaria Municipal de Saude distribui os
assentamentos em cinco microareas de abrangéncia
da UBSF. Cada uma delas conta com uma Unidade
Rural de Apoio, que serve como local de parada
obrigatéria para o atendimento itinerante mensal
realizado pela UBSF.

Os locais de pesquisa foram selecionados
intencionalmente por se tratarem de territérios
atendidos por uma unidade fluvial com longo
historico de atuacdo, anterior a atual politica de
saude rural ribeirinha, além de serem as tnicas
localidades que dispdem de servicos de satde
interiorizados, um fator relevante para a analise
proposta.

A conformacdo da unidade fluvial estudada vem
se modificando ao longo do tempo, acompanhando
as mudancas na politica de atencdo basica no
pais. Atualmente, a equipe € composta por 13
profissionais, incluindo técnicos de enfermagem
e laboratério, bioquimico, farmacéutico, duas
enfermeiras, uma médica, um assistente em sadde
bucal, um odonté6logo e o diretor da UBSF, sendo esta
gerida pelo Distrito de Saude Rural da Secretaria
Municipal de Satde de Manaus.

O estudo teve como publico-alvo dois grupos
principais: as mulheres usuérias do programa
de planejamento reprodutivo na UBSF e os

profissionais de saude da Secretaria Municipal.
Esse segundo grupo incluiu tanto os profissionais
da UBSF diretamente envolvidos nas acdes de
planejamento reprodutivo quanto os gerentes
técnicos da Secretaria Municipal, responsaveis pelo
programa e pela execucdo das politicas voltadas a
populacédo rural.

Foram entrevistadas oito usudrias, distribuidas
entre as cinco microareas atendidas pela UBSF,
identificadas a partir dos registros da unidade ou
por indicacdo da equipe. A selecéo incluiu mulheres
de 18 a 49 anos, faixa etéria considerada estratégica
para o programa. Entre os profissionais, foram
entrevistados trés dos quatro membros da equipe
envolvidos no planejamento reprodutivo, além de
trés gerentes técnicos (100%) que atuam no distrito
gestor da satde rural, todos com pelo menos seis
meses no cargo.

A participacdo foi voluntdria, formalizada por
meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para as entrevistas, foram utilizados roteiros
semiestruturados abordando as ac¢des do
planejamento reprodutivo sob a perspectiva das
usuarias, dos profissionais de satde e da geréncia
técnica municipal. Os roteiros foram adaptados do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
- Terceiro Ciclo (Rose; Oliveira Junior, 2017) e dos
questionarios do estudo “Atencdo Primaria a Satude
em Territérios Rurais e Remotos no Brasil” (https://
apsmrr.ensp.fiocruz.br/).

Além das entrevistas, foi realizada observacgéo
sistematica dos atendimentos na UBSF e
nas comunidades ribeirinhas  pesquisadas.
A combinacdo dessas técnicas permitiu um
aprofundamento na compreensdo da dindmica do
atendimento ofertado pela UBSF, analisando os
fluxos internos e a mediacdo socioambiental na
busca por cuidado dentro e fora do territorio rural
(Minayo; Deslandes; Gomes, 2022).

O término da coleta de dados foi definido a
partir do critério de saturacdo, ou seja, quando
novas entrevistas ndo acrescentavam informacdes
relevantes ao objeto de estudo.

As entrevistas foram audiogravadas com um
gravador de voz digital, posteriormente transcritas
com o auxilio da ferramenta Reshape (versdo
2.14) e analisadas seguindo a técnica de anélise
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tematica. Buscou-se identificar ntcleos de sentido
na comunicacdo dos participantes, expressando
aspectos relevantes ao objeto analitico em quest&o
(Minayo, 2014).

Na analise dos dados, foram identificados quatro
principais nacleos de sentido: “Planejamento
reprodutivo: contexto e desafios na AB em locais
de dificil acesso”; “Condi¢des socioambientais e
barreiras de acesso e ao planejamento reprodutivo”;
“Desafios no acesso ao planejamento reprodutivo
fora do territério rural”; “Linhas e coordenacdo do
cuidado nas a¢des de planejamento reprodutivo”.

Para garantir o sigilo e a privacidade dos
entrevistados, adotou-se a seguinte codificacgéo:
“U” para as usuarias; “PAB” para os profissionais
da Atencdo Basica; e “PGT” para os profissionais
da geréncia técnica, seguidos pelo namero da
entrevista (exemplo: U1, U2...).

Opresente estudo foi submetido e aprovado no
CEP para execucdo (CAAE: 74780523.8.0000.5020,
Parecer: 6.648.244).

Resultados e Discussao

Embora formalmente designada como “arearural
de Manaus”, a regido estudada é geograficamente
distante da capital. Sua populacéo enfrenta situacéo
de vulnerabilidade, marcada por limitacdes no
acesso a servicos bésicos de satde, infraestrutura,
emprego, renda e transporte (Garnelo et al., 2020).

Planejamento reprodutivo: contexto e desafios na
AB em locais de dificil acesso

A caréncia de infraestrutura nas localidades gera
desafios logisticos na busca e na oferta de servicos
de sautde, agravados pelas grandes distédncias
geograficas e pesado dnus ao orcamento familiar
e ao custeio das acdes de satude. O elevado valor do
combustivel, cuja disponibilidade e preco variam
com a sazonalidade dos rios, pode quadruplicar o
gasto no deslocamento em busca de atendimento,
em comparacdo a movimentacdo similar em areas
urbanas. Além disso, a falta de agua potavel, de
saneamento basico e de energia elétrica agravam os
riscos de agravos a saude.

Nessas circunstincias, o deslocamento até
Manaus em busca de bens e servicos mostra-

se um grande obstaculo, agravado pela falta de
linhas regulares de transporte coletivo. Enquanto
na area urbana demandas por consulta podem
ser cotidianamente resolvidas, as populacdes
ribeirinhas precisam de minucioso planejamento
logistico e financeiro para ida a sede municipal. Isso
inclui reorganizacdo da rotina familiar e reserva
de recursos extras para transporte e estadia. Na
época da coleta de dados, o custo da passagem
fluvial era, em média, RS 45/pessoa. Sdo condigdes
que vém sendo reconhecidas por publicagdes que
investigaram o acesso aos cuidados de satde
em areas rurais amazonicas (Gama et al., 2018;
Guimaraées et al., 2020).

No local da pesquisa, o trafego de barcos
de passageiros € irregular, sendo ofertado
apenas algumas vezes por semana, dificultando
deslocamentos imprevistos, como para atender, por
exemplo, a um atendimento agendado pelo SISREG.
Situacdes como essas obrigam as familias a uma
conciliacdo — quase impossivel — para fazer coincidir
a data agendada, com o dia da passagem do barco de
passageiros e o tempo de deslocamento, que pode
alcancar mais de 20 horas, a depender das condicdes
de navegabilidade. Adicionalmente exige dispor de
recurso para passagem e estadia na sede municipal.

No territorio rural, cada comunidade é atendida
mensalmente, seguindo um cronograma de 15 dias
de percurso, com pontos de parada estratégicos
em cada uma das cinco microareas, para onde a
populacdo se desloca em busca de atendimento.

Diante dessa realidade, a UBSF exerce um papel
fundamental na reducéo das barreiras de acesso,
oferecendo acdes de atencdo basica de forma
itinerante. A operacionalizacdo dos servicos da
UBSF exige uma organizacdo prévia minuciosa,
que inclui reunides de alinhamento, treinamentos
das equipes e preparacdo de materiais e insumos
(Ferreira et al., 2023). Essa logistica assegura que as
comunidades maisisoladas sejam atendidas, mesmo
em condi¢des adversas, e que o abastecimento seja
suficiente para suprir as demandas ao longo da
viagem.

Entre as acdes desenvolvidas pela UBSF
esta o planejamento reprodutivo, voltado para a
populacdo em idade fértil (14 a 49 anos). Durante
o trabalho de campo, observou-se que o programa
é majoritariamente frequentado por mulheres. De
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acordo com a carta de servicos disponibilizada
pela prefeitura (Manaus, 2021), o programa oferece
diversos insumos como contraceptivos
injetaveis mensais e trimestrais, preservativos
masculinos e femininos, testes rapidos para
gravidez e infeccdes sexualmente transmissiveis
e suporte para acesso a métodos cirdrgicos como
laqueadura e vasectomia. Porém, a permanéncia
junto a equipe da UBSF evidenciou limitacdo na
disponibilidade de contraceptivos orais, pois o
estoque estava com prazo de validade vencido,
restringindo-se sua distribui¢cdo e priorizando os
contraceptivos injetaveis.

Apesardaampladisponibilidade de preservativos
masculinos e femininos para distribuicdo pela
UBSF, algumas mulheres demonstraram hesitacéo
em recebé-los, alegando falta de interesse de seus
parceiros em utiliza-los. Estudo realizado no
interior do Nordeste brasileiro revelou uma taxa
de ndo adesdo ao preservativo de 82,2%, recusas
associadas majoritariamente as unides estaveis
(Nascimento; Cavalcanti; Alchieri, 2017). No
contexto estudado, o uso de preservativos tende a ser
associado a confianca no parceiro e a percepcéo de
que o vinculo afetivo torna desnecessarias medidas
de protecdo. Nessas circunstancias, preconiza-se
a adoc¢do de estratégias educativas mais eficazes,
que considerem as particularidades enfrentadas
por mulheres, principalmente aquelas com menor
acesso aos servicos de atencéo basica.

Na UBSF estudada, o regime de atendimento
€ fortemente influenciado pelo trabalho dos ACS,
que desempenham um papel central na adesédo das
usuarias ao planejamento reprodutivo. Em todos os
casos analisados, arecomendacio para participacéo
no programa partiu dos ACS, responsaveis pelo
acompanhamento de cada familia. Além disso, a
equipe da UBSF reforca a divulgacdo do servico
em cada visita as comunidades, antes do inicio dos
atendimentos diérios.

orais,

“A ACS me avisou. 04 profissionais do barco
tambem falaram. Porque quando eles vém
[os profissionais da UBSF], eles fazem uma
reunido antes de comecar as consultas, eles
explicam o4 atendimentos que tém no barco e

04 que ndo tém. Entdo ¢ por isso que sabemos
que o programa existe...” (U2).

Porém, a alta demanda na UBSF, associada as
restricdes de custeio instituidas pelo programa
Previne Brasil, reduziram o tempo para interacdes
mais aprofundadas, tornando as orientacdes mais
genéricas e menos individualizadas. Tais mudancas
reduziram o escopo da educacdo em satde no
planejamento reprodutivo, que além da distribuicéo
de contraceptivos, deve incluir discussGes sobre
satude sexual e reprodutiva, visando fortalecer a
autonomia dos individuos. Estudo com 18 usuarias,
no interior da Bahia, evidenciou que educacéo
e orientacdo sdo elementos cruciais para um
adequado planejamento reprodutivo, demandando
uma abordagem participativa e comunicacdo
horizontal entre profissionais e usuarios (Souza;
Morais; Oliveira, 2015).

Uma das entrevistadas aponta essa lacuna:

“.. Ultimamente eles pararam, quase eles nao
estdo palestrando. Antigamente eles subiam,
eles davam quase uma hora de palestra, mas
agora quase ninguém esta fazendo palestra.
Agora vamos para escutar o que tem e o que
ndo tem na lancha.” (Ug).

A reducdo dos momentos dedicados a educagéo
em saude é reconhecida pela prépria equipe,
conforme um entrevistado:

“Nos ja tinhamos o planejamento reprodutivo
pactuado dentro do PMAQ, mas colocaram
esse Previne, altamente limitado, e que nao
contempla o planejamento atualmente. Ele
ndo ¢é prioridade e muito menos a consulta, a
educacdo emsaude. [Entdo], essa integralidade
das agdes ndo acontece mais. Vocé tem uma
oferta de servicos apenas para tratamento
de doengas, vocé ja ndo tem mais as agbes de
prevengdo e de educagdo. Elas se perderam...”
(PAB1).

As mudancas introduzidas pela PNAB de 2017
e pelo Programa Previne Brasil (Brasil, 2019)
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resultaram na flexibilizacdo da composicdo das
equipes da Atencéo Basica, o que reduziu o nimero
de profissionais nas UBSFs do municipio de
Manaus, impactando negativamente em acdes como
a educacdo em saude. Essa limitacdo € ainda mais
critica para unidades itinerantes, onde o tempo
reduzido de permanéncia nas comunidades decorre
pari passu com a alta demanda por atendimentos.
As observacdes também evidenciaram que a
equipe, reduzida apés cortes do Previne Brasil,
frequentemente extrapolam o tempo previsto
para atendimento numa comunidade, atrasando o
deslocamento para a pr6xima e restringindo o tempo
destinado aos servicos que ali serdo desenvolvidos.

Ao reformular o modelo de financiamento da
AB, o Previne Brasil introduziu o pagamento por
desempenho, resultando em praticas que priorizam
indicadores especificos de metas de atendimento
curativo, em detrimento de atividades preventivas e
educativas (Rodrigues; Eberhardt, 2024). A presséo
por metas e pontuacdes resulta na valorizacdo de
atendimentos que gerem pontuacdo, enquanto
acoes fundamentais para a promocdo da saude
acabam negligenciadas, prejudicando a qualidade
do cuidado.

Quanto ao planejamento reprodutivo ofertado na
UBSF, todas as entrevistadas indicaram como um
processo facil, mesmo com o atendimento mensal,
atribuindo elogios a dedicacdo da equipe. Para as
usudrias que ja residiram em Manaus ou intercalam
o periodo de residéncia entre comunidades
ribeirinhas e area urbana, ha uma percepcédo de
facilidade no acesso a UBSF.

“Para mim, ndo tem nenhuma dificuldade ndo.
Eu ja acho aqui pela zona rural o atendimento
otimo, porque se vocé quiser um atendimento
pelo SUS em Manaus vai demorar para ser
atendido. € aqui ndo, aqui o pessoal tém
privilégio de todo més ser atendido tanto pelo
médico como pelo enfermeiro [...].” (U3).

Entretanto, durante a coleta de dados, ndo
foram identificadas pacientes do planejamento
reprodutivo encaminhadas para atendimento
médico, em contraste com o cenario anterior a
mudanca do financiamento da AB, quando a consulta

médica integrava o atendimento rotineiro, conforme

preconizado (Andrade et al., 2024). As altera¢des na
politica da AB impactaram diretamente a estrutura
da UBSF, exigindo adaptagdes para lidar com a
reducédo do namero de profissionais na UBSF. Entre
as medidas adotadas, destaca-se a ampliacdo do
periodo de validade da prescricdo para 12 meses, com
renovacdo anual. Tal iniciativa restringiu a oferta
de consultas médicas e de enfermagem, exceto em
casos de interrupcdo do uso da medicacdo, efeitos
colaterais graves ou sangramento intenso.

As orientacdes sobre os efeitos colaterais da
medicac¢do, posologia e medidas a serem tomadas
em caso de interrupg¢do por esquecimento passaram
a ser feitas na assisténcia farmacéutica e de
enfermagem.

“O farmacéuticome falou tudo das medicacées,
como tomar, 04 Aintomas, se eu quisesde,
poderia trocar de medicagdo, mas tendo o
cuidado de ndo ter relagdo desprotegida.
Quando mudei para a pilula, a enfermeira e
o farmacéutico me explicaram que eu tinha
que tomar no primeiro dia da menstruacdo e
Ae por acaso eu tomadse algum tipo de anti-
inflamatorio, também fizesse uma pausa nas
relacées durante sete dias, porque tambem
tem risco de gravidez.” (U1).

“Na farmacia ele sempre nos explica sobre
as medicagbes, diz o que pode sentir quando
tomar, Ae pode trocar. As vezes a gente tem
aquela agenda da mulher, ele deixa tudo
anotado ali, o nome da injecdo e o dia. Af fica
muito mais facil para eles e para nos.” (Ug).

“Cle Jo
preservativo serve para evitar filho e evita

farmacéutico] explicou que o
certos tipos de doenca, a pessoa usando ndo
pega a doenca e nem a gravidez. A injecdo 46
evita a gravidez, ndo evita a doenga.” (Us).

A observacédo dos atendimentos mostrou que as
orientacdes da UBSF sobre contraceptivos focam
na mitigacdo de riscos e efeitos colaterais, mas
séo insuficientes para atender as necessidades
individuais das usuarias, em particular no que
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diz respeito a sexualidade. Embora esse modelo
contribua para a adesfo ao planejamento, ele
enfatiza a reducdo de impactos negativos, mas néo
fortalece a autonomia das mulheres sobre sua satde
reprodutiva.

Dehlendorf et al. (2016) destacam que o
aconselhamento em planejamento reprodutivo
centrado na paciente melhora a satisfacio,
garantindo que suas necessidades sejam
consideradas. Quando ofertado longitudinalmente,
fortalece a confianca e a ades&o, pois a continuidade
com a mesma equipe ao longo do tempo gera
seguranca e familiaridade. Apesar da longa atuacéo
da UBSF e da quase obrigatéria adscricdo da
populacdo devido a auséncia de outras unidades,
essas condicdes ainda requerem aprimoramento
para otimizar o atendimento.

Condicdes socioambientais e barreiras de acesso
e ao planejamento reprodutivo

Estudo sobre o acesso a Atencdo Basica em
municipios rurais remotos do Oeste do Para
destacou que a facilidade de obter cuidados depende
da disponibilidade de recursos no tempo e no
local necessarios (Lima et al., 2022). No contexto
amazonico, as multiplas barreiras geogréaficas,
climaticas e infraestruturais dificultam o acesso a
sadde e potencializam iniquidades.

No planejamento reprodutivo da UBSF, a
principal barreira apontada pelas usuarias foi a
sazonalidade das aguas. Durante a vazante dos
rios, o deslocamento entre comunidades e UBSF se
torna mais dificil, aumentando significativamente o
esforco, o tempo e a distancia percorrida. O tempo
médio de deslocamento entre os domicilios e o ponto
de parada da unidade fluvial pode triplicar, tornando
0 acesso quase impraticavel por meses.

Para as comunitarias com trabalhos formais, o
periodo da seca afeta seu comparecimento a UBSF, ja
que o longo tempo destinado a buscar o atendimento
interfere em suas obrigacdes laborativas. Ademais,
algumas comunitarias com comorbidades como
diabetes e hipertensdo arterial e que fazem
acompanhamento também no planejamento
reprodutivo, reclamam de longos trajetos a serem
percorridos para obter atendimento.

As barreiras de acesso a salde tornaram-se
ainda mais pronunciadas durante a intensa seca que
atingiu a regi&o nos verdes de 2023 e 2024. Com a
impossibilidade de chegar a diversas comunidades,
as equipes das UBSF diversificaram estratégias
para suprir medicamentos e garantir a continuidade
de tratamentos, mitigando os deslocamentos
extenuantes das usuarias e assegurar a continuidade
do uso de contraceptivos.

“A seca dificultou muito o uso do remédio,
porque ndo tinha como ir atrds. €u pedia
para a minha filha pegar para mim. €la ia na
consulta, porque [durante a seca] ficou muito
dificil e eu ndo fui em nenhuma consulta
porque a UBSF parava muito longe... Saia
daqui as oito horas e chegava la no barco
perto do meio-dia. Ia puxando canoa, tinha
que carregar a rabeta.” (U6).

A descontinuidade dos servicos como a
suspensdo do uso de contraceptivos e tratamentos
para doencas cronicas, evidencia a fragilidade do
sistema de satde diante das crises climaticas e
amplia a vulnerabilidade econémica dos usuérios.

As entrevistas também apontaram dificuldades
em coordenar a data de aplicacdo do contraceptivo
injetavel com a presenca da equipe da UBSF. Quando
tal data coincide com periodos de auséncia da
equipe, a medicacdo néo é administrada no tempo
prescrito, visto ndo haver alternativas assistenciais
nos intervalos de atuacdo da unidade mével fluvial.

Desafios no acesso ao planejamento reprodutivo
fora do territorio rural

~

Outra barreira de acesso € o limitado leque de
opg¢oes contraceptivas, como o DIU e a laqueadura
tubaria, que ndo sdo ofertados pela UBSF (Andrade
etal., 2024).

Embora a unidade forne¢a informacdes sobre
os métodos de contracepcdo, os dados de entrevista
evidenciam um conhecimento superficial, permeado
por desinformacéo e medo:

“Ninguém do barco falou sobre o DIU. So la no
hoaspital mesmo. A enfermeira de la me adulou
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muito para fazer, la em Novo Airdo. Eu fiquei
com muito medo, eu ndo quis aceitar, porque
eu ndo sabia como era, como ia funcionar,
porque era a primeira vez que eu tinha ouvido
falar sobre ele e tinha a neném também. Eu
fiquei com um pouco de medo.” (U2).

A limitacdo de conhecimento sobre o DIU foi
mais evidente entre mulheres com menos de 30
anos, sugerindo n&o terem recebido informacdes
suficientemente detalhadas para superar receios.

Por outro lado, entrevistadas com experiéncia
de residéncia em Manaus demonstraram maior
conhecimento, citando inclusive exemplos bem-
sucedidos. Elas reconhecem a praticidade e
seguranca do DIU, além de vé-lo como alternativa
aos métodos definitivos nos servicos de referéncia,
trazendo ainda demandas para sua insercdo no
territorio.

“Na maternidade eles explicaram como é
que usa o DIU, botariam o DIU no dia que eu
quisesse, al eu podia ir la, explicaram bem
como ¢é o DIU. Eles explicaram assim: ‘o DIU
¢ dentro da gente, mas ainda é arriscado a
mulher engravidar, quando ele sai do lugar, se
ele sair, a mulher engravida), eles explicaram
bem mesmo.” (Us).

Dados de campo mostraram que mulheres
acima de 30 anos comecam a considerar métodos
contraceptivos definitivos. Para muitas, a escolha
por esses métodos surge como uma necessidade para
substituir os contraceptivos temporarios, utilizados
por longos periodos até o inicio da menopausa.

A fala de uma das entrevistadas ilustra a
situacéo:

“Teve um tempo em que ofereceram a opgdo
de laquear, pedindo 04 nomes de quem tivesse
interesse. Eu até pensei em colocar o meu, mas
minha familia ficou muito preocupada. Eles
me disseram: ‘Vocé sempre teve seus filhos
por parto normal, ndo precisa disso, ndao
acha que da para evitar se cortar?’ Fiquei com
medo. Esse medo de um corte me fez desistir,

apesar de eu ter vontade, porque preferia um
definitivo, ao invés de tomar injecdo todo méa.
Maus, por outro lado, também tenho receio de
depender apenas do preservativo. Ja converaei
com a médica sobre iss0, mas ndo me Ainto
bem 46 com essas opgdes.” (U7).

A fala da usuaria revela uma relacdo complexa
entre a busca por métodos esterilizadores e os
desafios emocionais e fisicos associados ao uso
continuo de métodos temporarios. A demanda por
métodos definitivos, como a laqueadura, reflete o
desejo por uma soluco permanente, que substitua
os contraceptivos utilizados até a menopausa.
Segundo Ferreira et al. (2019), fatores como idade,
estado civil e escolaridade desempenham um papel
central nas escolhas reprodutivas. Mulheres com
idade mais avancada, menor escolaridade e maior
paridade tendem a optar por métodos definitivos.

Mesmo sendo vista como uma alternativa a
métodos temporarios, a centralizacdo do servico de
laqueadura em duas maternidades de referéncia em
Manaus materializa barreiras de acesso. Os critérios
para a realizacdo da laqueadura incluem cadastro
em programa especifico, participagdo em reunides
mensais por seis meses, consultas psicossociais e,
por fim, o agendamento da cirurgia.

“€u tenho vontade de fazer a cirurgia, se
eles consequissem marcar para mim [a
laqueadural, ela ou o DIU. Marcar para ir fazer,
apesar que tem de ir em todas as reunibes,
porque temos que participar. Era muito melhor
Ae ja estivesse marcado, A6 chegava la e fazia
a cirurgia. Eu tenho vontade.” (U8).

O acesso a servicos especializados, como a
laqueadura, geralmente sediados nas capitais,
adiciona novas barreiras geograficas e financeiras
para usuarias ribeirinhas.

Embora a atuacdo das UBSFs e suas equipes
tenham provido uma extensdo de cobertura,
persistem lacunas assistenciais e de organizacdo
dos servicos, dificultando o acesso a cuidados de
maior complexidade tecnolégica (Franco; Lima;
Giovanella, 2021). O limitado leque de alternativas
contraceptivas ofertadas pela UBSF ilustra a
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necessidadedeampliarasacdeseducativasegarantir
a disponibilidade de métodos contraceptivos mais
diversificados na atencdo primaria itinerante. S&o
desafios a equidade, que evidenciam a demanda
por estratégias adaptadas aos modos de vida dessas

populacgdes.

Linhas e coordenacdo do cuidado nas acées de
planejamento reprodutivo

O acesso a servicos como insercdo de DIU
e laqueadura enfrenta desafios que refletem
desigualdades estruturais comprometedoras do
planejamento reprodutivo. As barreiras logisticas
e financeiras adiciona-se a fragilidade na linha
de cuidado que deveria guiar essa modalidade
assistencial.

Além dosrelatos sobre deslocamentos exaustivos
e onerosos até areas urbanas, os depoimentos
também expressam informacdo inadequada sobre
os procedimentos demandados. A descoberta da
natureza cirurgica da laqueadura, por exemplo,
frequentemente resulta em medo e consequente
desisténcia por parte das pacientes.

Conforme relatado por uma entrevistada:

“€u tive que ir la agendar a primeira consulta.
Fiz tudo, fui para as palestras. Eu achava que
era uma laqueadura pelo umbigo, mas ndo: era
uma cesariana. No dia que fui para a reunido, a
mulher explicou tudo e meu esposo ndo deixou
mais eu fazer. Como eu ja tenho 35 anos, eu ia
levar aquele corte - eu nunca fui cortada - e ele
falou que ndo. Entdo eles falaram do DIU... A
parte mais dificil foi ir daqui para Manaus. A
gente gasta dinheiro, 46 a passagem é 40 a 50
reais, e ainda tem que comer, tem que beber...”
(Us).

Esse depoimento evidencia ndo apenas a falta de
clareza sobre os procedimentos, mas também como o
peso dasrelacdes de género e falhas na comunicacéo
afetam o sucesso do planejamento reprodutivo em
comunidades rurais.

A integralidade do cuidado, segundo Cecilio
(2001), exige mais do que a oferta de servicos em

diferentes niveis; demanda articulacdo eficaz
para que o acesso ndo dependa apenas do esforco
da usuaria, mas de um sistema de satde em rede.
No entanto, estudos como o de Martins et al.
(2022) apontam falhas na qualidade da Atencéo
Basica, onde persistem baixos escores em acesso,
integralidade e coordenacdo do cuidado, afetando de
modo mais incisivo populac¢des vulneraveis como as
ribeirinhas.

Além do deslocamento, o acesso a laqueadura
envolve exigéncias como reunides mensais
e consultas psicossociais, muitas  vezes
desarticuladas e incompativeis com a realidade das
mulheres ribeirinhas. Isso reflete uma organizacéo
dos servicos que ignora as especificidades das
populacdesremotas (Martins et al.,2022), reforcando
desigualdades de género e pressdes econdmicas
que comprometem o planejamento reprodutivo e o
direito ao cuidado integral.

A desarticulacdo entre os servicos €
particularmente evidente, conforme apontado por
profissional que executa acGes de planejamento
reprodutivo:

“Nos ndo mantemos contato direto com as
unidades que realizam a insercdo de DIU
ou laqueadura. Por exemplo, eu sei que, em
Novo Airdo, o hoaspital oferece o servico de
insercdo de DIU, pois as proprias pacientes me
informaram. Por iss0, eu costumo orientd-las
a procurarem a Maternidade Moura Tapajoas,
em Manaus, ou o Hospital de Novo Airdo, tanto
para o DIU quanto para a laqueadura” (PAB2).

Esserelatoilustraaausénciadecoordenacdoentre
os servigos. Profissionais de satde baseiam suas
orientacdes em informacgdes obtidas pelas proprias
usudrias, indicando uma comunicacdo ineficaz
e uma delegacdo indevida de responsabilidades.
A falta de suporte interinstitucional prejudica
diretamente a continuidade do cuidado.

Essa fragmentacdo prejudica a experiéncia das
usuarias e as expde a trajetérias longas e incertas
no sistema de satide. Como destacado por Almeida
et al. (2022), a coordenacdo do cuidado é essencial
para garantir a integralidade no SUS, pois permite
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a integracdo dos servicos e evita que as usudrias
fiquem responséaveis por navegar sozinhas em uma
rede desarticulada.

Além disso, declaracdes como:

“Encaminhamos as gravidas e as mulheres
também que ndo sdo gravidas e querem fazer
a laqueadura, e encaminhamos a vasectomia
para a duas maternidades em Manaus, que
4do 04 servicos de referéncia. € infelizmente
ainda ndo temos politicas especificas para
mulheres rurais” (PGT1).

As falas dos gestores da secretaria municipal
evidenciam a auséncia de politicas especificas para
mulheres ribeirinhas, expdem lacunas estruturais
no sistema de satde que mantém as desigualdades
de acesso (Bousquat et al., 2022).

Para Mendes (2011), um arranjo organizacional
eficiente no sistema de satde deve ser pautado pela
articulacdo entre os diferentes niveis de atencéo,
garantindo o acesso coordenado a cuidados primarios,
secundarios e terciarios. Entretanto, a forma como
0s arranjos organizacionais estdo postos mostra-se
insuficiente para atender as necessidades de satde
que transcendam aos limites do territorio rural.

A coordenacdo do cuidado, apontada como
essencial para a integralidade em contexto rural,
demanda fluxos assistenciais adaptados as
caracteristicas e vulnerabilidades das populacdes,
o que inclui o fortalecimento das redes de atencéo
a saude (RAS) (Mendes, 2011). No entanto, os relatos
mostram que, na pratica, as mulheres ribeirinhas
enfrentam trajetorias desarticuladas no ambito do
sistema de satde e sdo expostas a falta de politicas
especificas que considerem a singularidade de suas
condicdes devida. Ainsuficiéncia de agdes voltadas a
reducdo de barreiras geograficas e sociais somada a
falta de estratégias organizacionais, que assegurem
0o acesso continuo a servicos especializados,
comprometem o direito ao cuidado integral.

A critica a auséncia de coordenacdo entre os
niveis de atencdo € fundamental:

“Ndo ha alinhamento entre o municipio e o
estado para oferecer unidades de referéncia
para a zona rural. Essa auaéncia reflete o

descaso com a populacdo ribeirinha e impacta
diretamente a qualidade do cuidado e no
acesso aos servigos especializados” (PGT3).

Segundo Almeida et al. (2022), a coordenacéo do
cuidado é essencial para garantir a integralidade
no SUS. Sua auséncia reflete uma rede de atencédo
fragilizada, onde as usuéarias enfrentam um percurso
solitario entre os servicos, agravado pela auséncia
de fluxos definidos e pela delegacdo da comunicagéo
interinstitucional aos préprios pacientes. Para
mulheres ribeirinhas, a desarticulacdo entre
as UBSFs e unidades especializadas, como a
maternidade municipal em Manaus, resulta em
dificuldades adicionais, incluindo concorréncia
com usuarias urbanas e risco de abandono do
acompanhamento.

Estudos apontam que essa desarticulacdo
compromete a experiénciadasusuéariaseaqualidade
do cuidado. Silva et al. (2014), ao analisarem o
planejamento reprodutivo em uma UBS no Rio de
Janeiro, destacaram que o acesso a laqueadura s6
foi viabilizado em alguns casos por meio de redes
informais ou apds extensiva peregrinacdo pelos
servicos do SUS. Essa auséncia de suporte efetivo
sobrecarrega as mulheres, que precisam organizar,
sozinhas, seu acesso ao cuidado.

A desarticulacdo entre areas rurais e urbanas
compromete o acesso universal e integral, essencial
para populagdes vulneraveis como as ribeirinhas.
Superar essas limitag¢des exige fluxos diferenciados
que integrem UBSFs e unidades especializadas,
evitando que a usuaria se perca na rede. Fortalecer
a coordenacdo do cuidado, incluindo recursos
como propdem
Almeida et al. (2022), é crucial para reduzir
barreiras e garantir o direito a satade reprodutiva,
independentemente da localizac&o.

Rotinas elaboradas para contextos urbanos
tendem a desconsiderar as singulares caracteristicas
da vida rural, o que pode ampliar as desigualdades no
acesso aos servicos de saude. Analises sobre a Atencéo
Basica em areas rurais e remotas no Brasil destacam
que os modelos organizacionais atualmente aplicados,
geralmente ndo contemplam as particularidades
dessas regides (Bousquat et al., 2022; Sousa; Fonseca;
Bousquat, 2023). Isso acontece porque tais modelos
ndo conseguem incorporar adequadamente fatores

comunitarios e farmacéuticos,

Saude Soc. S&o Paulo, v.34, n.3, e250141pt, 2025 10



geograficos, sociais, culturais e epidemiologicos
proprios dessas comunidades, tornando indispensavel
o uso de abordagens diferenciadas e adaptadas para
atender as necessidades locais.

Consideragoes finais

O planejamento reprodutivo em comunidades
ribeirinhas da Amazénia enfrenta desafios
estruturais e organizacionais, marcados pela
fragmentac@o da rede de atencdo e centralizacéo
dos servicos especializados em areas urbanas. A
auséncia de uma linha de cuidado adaptada limita
o acesso das mulheres ribeirinhas e compromete a
integralidade do atendimento.

A deficiéncia na articulacdo interinstitucional
acarreta longos periodos de espera e sobrecarga
do usuario na busca por servicos especializados,
perpetuando desigualdades no sistema de satde.
A integracdo entre diferentes niveis de atencéo
deveria ser uma prioridade, assegurando fluxos
bem definidos que evitem que a responsabilidade
pelo acesso recaia exclusivamente sobre a usuaria.

Para garantir a universalidade e integralidade
do SUS, é essencial fortalecer a articulacdo entre
atencdo basica e servigcos especializados e criar
fluxos diferenciados para evitar a concorréncia
com usuarias urbanas. A ampliacdo da capacidade
das UBSFs em acdes de educagdo em saude e de
alternativas de contracepcdo pode aprimorar
o planejamento reprodutivo e promover uma
assisténcia mais equitativa.

A reorganizacdo dos fluxos e a coordenacdo da
rede de atencdo sdo indispensaveis para garantir
que as mulheres ribeirinhas tenham acesso digno
aos servicos de satde e possam exercer plenamente
seus direitos reprodutivos.
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