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Resumo:

Introducdo: No Brasil, os indicadores da assisténcia pré-natal demonstram uma
persisténcia da inadequagdo dos servicos de saude. Esta inadequagdo é observada
principalmente na regido Amazbnica, mediante contexto de desigualdades sociais e
regionais. Desta forma, este estudo pretende compreender as representacdes sociais
sobre a busca pela assisténcia pré-natal por puérperas que aderiram ao pré-natal
tardiamente na regido supracitada. Metodologia: estudo qualitativo, realizado com 13
puérperas, em Alojamento Conjunto. As entrevistas foram semi-diretivas, gravadas e
transcritas na integra, organizadas a partir da Analise Tematica. Resultados: Verificou-
se as categorias: Percepcdo socialmente construidas da assisténcia pré-natal e
Obstaculos que interferem na n3do-adesdao ao pré-natal. Conclusdes: A prevencao, o
acolhimento e a aprendizagem sdo as principais percep¢des que motivam a realizacdo
do pré-natal. As representacdes dos obstaculos a adesdo inserem-se nas precdrias
relacGes trabalhistas, violéncia de género, variabilidade linguistica e culturais; a auséncia
das redes de apoio e desorganizacao dos servicos.
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Abstract:
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Introduction: In Brazil, prenatal care indicators demonstrate the persistence of
inadequate health services. This inadequacy is observed mainly in the Amazon region,
in a context of social and regional inequalities. Aims: to understand the social
representations about the search for prenatal care for puerperal women who joined the
prenatal care late. Methods: qualitative study, carried out with 13 puerperal women, in
rooming-in. The centralized ones were semi-guidelines, recorded and transcribed in full,
organized based on Thematic Analysis. Results: The following categories were verified:
Socially constructed perception of prenatal care and Obstacles that interfere with non-
adherence to prenatal care. Conclusions: Prevention, reception and learning are the
main perceptions that motivate prenatal care. Representations of the rights to
adherence are inserted in precarious work relationships, gender violence, linguistic and
cultural variability; the absence of support networks and disorganization of services.
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1 Introducao

A assistencia pré-natal iniciada precocemente é associada a menores chances de
complicacdes no periodo gravidico-puerperal. No entanto, observa-se que em diversas
localidades ainda persistem barreiras de acesso a este tipo de assisténcia. Em locais que
inexistem sistema de saude publico a principal barreira de acesso é a auséncia de
recursos financeiros (Ansu-Mensah, Danquah, Bawontuo, Ansu-Mensah, & Kuupiel,
2020).

No contexto brasileiro, os servicos pré-natais estdo presentes no escopo das agdes
realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

No entanto, persistem inadequac¢des da assisténcia associadas as desigualdades sociais
e regionais (Guimardes, Parente, Guimardes, & Garnelo, 2018). Este cenario é
visualizado principalmente na regido Amazonica, entre os povos da floresta, em que se
observa adesdo tardia, numero de consultas inferior a seis e altos indices de
morbimortalidade materna e perinatal (Tomasi et al., 2017).

Mediante as iniquidades e disparidades regionais inseridas no contexto brasileiro, este
trabalho busca desvelar a representacdo de puérperas sobre o atendimento ofertado
pelo SUS na regido supracitada, a partir do questionamento: Quais as representacdes
sociais das mulheres que aderiram ao pré-natal tardiamente sobre o pré-natal? A TRS
aplicada as pesquisas de enfermagem busca compreender as representacdes
estabelecidas sobre o cuidado, além de conhecer os significados a ele atribuidos. Para
tanto, observa os contextos que sustentam estes significados, o que nos aproxima da



compreensdao de comportamentos, das atitudes e das escolhas das pessoas referentes
aos cuidados de saude, auxiliando a conduzir o cuidado num plano terapéutico que mais
se aproxima do outro a quem o cuidado se destina (Silva, Mendes, Monteiro, & Silva,
2019).

Desta forma, este estudo objetivou compreender as representagdes sociais sobre a
busca pela assisténcia pré-natal por puérperas que aderiram ao pré-natal tardiamente.
Diante dos fatores subjetivos contidos na relagdao entre o individuo que recebe o cuidado
e o sistema que o produz, este estudo visa subsidiar reflexdes importantes e
estimuladoras para o redirecionamento dos programas e dos servicos de salde.

2 Metodologia

Estudo qualitativo, descritivo, em que utilizou-se a Teoria das Representagdes Sociais
(TRS) como referencial tedrico. Entende-se por TRS a forma como os grupos sociais
interpretam a realidade que vivenciam, formulam seus conhecimentos e orientam as
suas condutas e praticas, com base nos valores que atribuem as suas vivéncias
(Moscovici, 2003).

Em relacdo ao local de estudo, essa pesquisa foi desenvolvida no alojamento conjunto
do Hospital Estadual de Oiapoque (HEO), instituicdo publica de média complexidade
situada no municipio de Oiapoque-Amap4, situado na fronteira entre Brasil e Guiana
Francesa. Este municipio possui 24 mil habitantes, dos quais cerca de 8 mil sdo
indigenas. O municipio localiza-se a 590 km da capital Macapa e seu acesso se da por
uma rodovia ndao completamente pavimentada, o que, durante o periodo de inverno
amazonico, dificulta a locomocdo de seus habitantes a capital, o que torna o HEO a Unica
instituicdo de saude a que podem recorrer em caso de necessidade de assisténcia
hospitalar.

As participantes foram mulheres brasileiras, no periodo de puerpério imediato,
residentes nesta faixa de fronteira, que se encontravam no ambiente hospitalar e que
aderiram ao pré-natal tardiamente no ultimo ciclo gravidico. Considerou-se adesao
tardia ao pré-natal as consultas iniciadas apés 122 semana de gesta¢do, conforme
orientacdo do Ministério da Saude. Foram excluidas puérperas com alteracles
psiquicas, complicacdes obstétricas e neonatais durante o trabalho de parto, parto e
pds-parto. Foram convidadas 15 puérperas, nas quais 13 foram entrevistadas. A sele¢ao
das puérperas convidadas foi pautada pela ordem de admissdo na sala de pds-parto.
Entre os motivos de recusa evidenciou-se a presenca de melancolia, angustia e
impoténcia pela ndo progressao do trabalho de parto ativo. Estabeleceu-se o critério de
finalizacdo das entrevistas a saturacdo tedrica dos conteudos, ou seja, quando o eixo
discursivo central assumiu padrdes de repeticao.

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2017, mediante a técnica de entrevista
semi-diretiva, em um processo de esclarecimento e aprofundamento das ideias
construidas no encontro. As entrevistas foram realizadas por um pesquisador
enfermeiro, com expertise em pesquisa qualitativa. A mesma ocorreu em local privativo
guiadas pelos temas gerais: percepcao sobre o pré-natal, consultas de pré-natal, busca
tardia das consultas de pré-natal.



Foram audiogravadas, validadas e transcritas na integra, com duragao média de 30
minutos. O material foi submetido a técnica de analise tematica do conteldo, descritas
a seguir.

Esta etapa foi realizada por dois pesquisadores, de formagdes distintas, do campo da
salde, com dominio de analise de entrevistas qualitativas. A pré-analise constituiu-se
por um primeiro contato através da leitura flutuante do material, seguido por uma
leitura reflexiva para organizacao das unidades de registro e contexto, permitindo
orientacdo e direcionamento das impressdes. Na etapa de exploracdo do material, os
pesquisadores realizaram a distribuicdo e o esquema de classificacdo. Foi realizada a
organizacdo de tendéncias do fendmeno investigado e a busca por pontos de
convergéncias para categorizar as decodificacdes. No tratamento e interpretacao dos
resultados obtidos procedeu-se a codificagdo do conteudo subjacente ao que estava
sendo manifesto, articulando os objetivos do estudo com as tendéncias e conteudo
tedrico abordado.

A reflexao e andlise das categorias foram alicercadas na fala dos agentes. Destaca-se que
para a compreensdo dos nucleos de sentido ndo basta uma analise da narrativa em si.
Se faz necessario que haja uma aproximacdo das condi¢cOes sociais e histdrias de
producdo e circulacdo das concepcbes compartilhadas pelo grupo que Ihes deram
origem. Neste processo, a compreensao do contexto em que a pessoa é levada a reagir
a um estimulo possibilita elementos para o entendimento dos processos de formulacdo
de suas representacOes. Para identificacdo das representacdes socais se faz necessario
recorrer a dois conceitos que auxiliam o processo de compreensao das representagoes:
a objetivacdo e a ancoragem. A objetivacao é a fase figurativa, resultado da capacidade
que o pensamento e a linguagem possuem em materializar o abstrato em um novo
conceito a partir dos registros individuais existentes. E o percurso pelo qual as
representacdes adquirem materialidade. J4 a ancoragem trata-se da transformacdo de
algo estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias
e o compara com paradigmas de uma categoria que nds acreditamos ser apropriada
(Moscovicci, 2003).

Este estudo respeitou as exigéncias nacionais e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo n2 466/2012, por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Esse estudo foi
aprovado sob o parecer 2.155.712 do Comité de Etica em Pesquisa. Para manter o sigilo
dos participantes, as puérperas foram identificadas pela letra E, de entrevistadas,
procedida com o niumero sequencial em que foram realizadas as entrevistas.

Foram identificadas as seguintes categorias analiticas, formuladas a partir das
representacdes sociais apreendidas dos discursos, sdo elas: percep¢ao socialmente
construidas da assisténcia pré-natal, em que surgiram as subcategorias prevencao,
aprendizagem e acolhimento; e obstaculos que interferem na ndo-adesdo ao pré-natal,
gue se subdividiu em outros trés eixos analiticos auséncia de rede de apoio, aspectos
socioculturais e desorganizacdo dos servicos de saude.

3 Resultados e Discussao



A disposicao dos dados foi norteada pelo mapeamento de ideias centrais e das
representacdes sociais, em que foram verificadas categorias e subcategorias, de acordo
com a Tabela 1.

Tabela 1: Mapa das Associacdes de ideias sobre pré-natal presente nos discursos das
puérperas. Oiapoque-AP, Brasil, 2017

Categorias Subcategorias Falas

Saber como & que estd o bebé, ter cuidado

1. Percepcio [paEra N&o Cormer nem um too de risco para
Sﬂdﬂll:l'lel'ﬂ& saber como vai correr todo meses, ou algum
co nSt[Llldﬂ & da P . risco de alguma coisa. Para me prevenir,
assist&ncia pré- revencao prevenir o bebé (E1). Pré-natal & importante
natal por causa da saidde do bebé e a minha

tambem! Forgue se eu tiver com alguma
doenga pode passar para o bebé! (E5).

O pre-natal foi muito importante, me ajudou ba stante
no momento que eu estava precisando, porgue tive
um probema na gravidez, eu ia pro posto, eles me

Acolhimento tratavam muito bem, me acolhia, seique me deram
muita seguranga 14 (E 9).J4 é o quarto fitho! E eu tive
esses probiemas de pressdo, ai vocé sabe que tem
gue cuidanE 4). Meu primeiro filho nascew prematuro.
Com isso, eu vim, tem gue evitar novamente outro
parto prematurc(ES ).

Com o pré-natal descobri vanias coisasgque eu ndo
zabia. O que a gente deve fazer com os bebés (E10).

Aprendizagem Euv acho importante! Porgue nos sabemos 0 que
pode comer para ndo sentir enjoo e para tomar os
remedios de forma correta (ET).

Ew ndo fui mais fazer [o pré-natal] porgue tenho trés

meninos, dai, vood sabe, & difici ter com quem

deixar. O pai deles, mew marido, té 1 no barranco

interferem na ndo- Auséncia de rede [garimpo]. Agqui ndo tenhP nﬁ'::guém, nem uma irma

adesio ao pré- de apoio pra ficarothando eles, ndo da pra descero rbnmm
natal eles sempre. (E 4). Eu ainda tava na escola, nio tinha

com quem contar, minha mie ndo aceftow ey estar
gravids de jeito nenhum. Al eu e o pai dele tivemos
gue trabalhar e ndo tive como ir no posto (E 7).

2. Obstaculos que

A faka de dinheim para realizar exames particulares
gue ndo tem aqui (EB) Ew sou do Cassipors, 1a ndo
. tem exame pra nada, pra eu vir pra cidade gasto
Desorganizacao dinheiro aguie ndo resolvo nada. Nfo tem como &
dos servicos todo més agui [sede urbana]l, ndo! (E2). £ ruim
porque néo tem os remédios que & doutora passa, af
a gente fica de um lado pro outro e chega a tero
menino & ndo recebe nada (E1).

Meu marido & pirateiro e euv sow marreteira
[comerciante movel], né? Ai eu trazia umas coisa de
Gofa“né& g de Fortaleza pra venderaqui [Oiapogue].
Asveres eutava i3 (Macapa], 8s vezes no
mundofrisos] ds veresewu tava aqui[Oiapoque] Néo
tive como fazer pré-natal direitinho ndo, mas ai
nasceu prematuro[chorol(E 8). Ela 50 fez uma
consulta aquina cidade, com a enfermeira, & na
aldeia =0 tinha medico e o marido dela ndo deixava
ela ir pra consutas porgue ele era homem (E11). Tem
também a nossa lingua, né? 50 oz homens & as
velha que falam portugués, ai tem que ir
acompanhada (E12).

Aspedos
socioculturais

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3.1 Percepgao Socialmente Construidas da Assisténcia Pré-natal



A primeira categoria codificada a partir das falas versou sobre a percepcao que as
entrevistadas possuem sobre o pré-natal. As representagbes foram ancoradas em
diversos eixos, os quais se destacaram a prevencdo de agravos a saude materna e
infantil, a aprendizagem sobre o maternar e os cuidados com o bebé e o acolhimento
recebido durante o periodo gravidico puerperal.

A prevengao surgiu como uma das principais percep¢des do atendimento. A prevengao
de agravos com o concepto e recém-nascido, durante o parto e a transmissdo vertical
de doencas fizeram parte das representacdes. Essa categoria também foi relacionada a
precaucdo de intercorréncias, verbalizada principalmente por multiparas com histdricos
gestacionais pregressos de complicacdes. A prevencdo como motivacdo a realizacdo do
pré-natal foi observada em outros estudos, principalmente no que concerne a
preocupa¢do com o crescimento e desenvolvimento de um bebé saudavel. Esta
apreensao pode estar associada aos elevados indices de morbimortalidade durante o
periodo neonatal precoce da regido, que é superior a média nacional (Gama, Fernandes,
Parente, & Secoli, 2018). A representacao social acerca da assisténcia pré-natal centrada
a saude do bebé ancora-se na abordagem realizada no inicio das politicas de saude
materno-infantil, em que a énfase do cuidado estava circunscrita ao Utero gravidico,
tornando aspectos psicossociais da saude materna marginalizados ao cuidado.

Outro ponto elencado foi o comparecimento as consultas motivado pela aquisicdo de
conhecimentos sobre os cuidados a serem realizados com bebé e para extrair dividas
acerca de uma nutricdo adequada e sobre o uso apropriado de medicacbes e
suplementos. O pré-natal é um periodo em que ha oportunidade de preparacao a
maternidade, em que hd a possibilidade de um planejamento de cuidados e
oportunidade de aprendizagem. No entanto, é possivel observar na literatura que
mulheres de baixa renda, assim como mulheres residentes da regidao Norte e de
municipios de pequeno porte recebem menos orientacdes e acbes educativas
adequadas durante o pré-natal (Tomasi et al., 2017). Todavia, as representacdes das
participantes deste estudo podem ser apontadas como um reflexo positivo sobre a
qgualidade da assisténcia, em que as participantes observaram no pré-natal um espaco a
discussdo de suas duvidas.

A resposta as necessidades dos usuarios dos servigos de saude é um dos eixos propostos
pelo acolhimento seja por meio da assisténcia propriamente dita ou através da
disponibilizacdo de informacgdes. De acordo com (Gongalves, Souza, Amaral, Oliveira, &
Ferreira, 2017), o acolhimento é parte estruturante e agente determinante para o
sucesso da assisténcia pré-natal, uma vez que fortalece a relacdo dos profissionais de
saude com a comunidade e seus diversos contextos de atuacdo. Ele contribui com as
diretrizes operacionais para a materializacdo dos principios do SUS, destacando a
integralidade, universalidade e equidade em saude. O acolhimento também esteve
ancorado nos discursos das puérperas e percebido como uma das motivacdes a adesdo
e continuidade das consultas de pré-natal, em que as puérperas relataram a importancia
do vinculo para formulacao de um sentimento de segurancga e autoconfianca. Observa-
se, assim, a importancia de disponibilizar um canal de didlogo acessivel as gestantes e
puérperas, respeitando os valores e limitacbes que envolvem seus contextos
socioculturais.

3.2 Obstaculos que Interferem na Nao-adesao ao Pré-natal



A segunda categoria identificada refere-se aos principais obstaculos a que as
entrevistadas vivenciaram e desvelaram como representagdes. Estas representagdes
foram ancoradas na auséncia de redes de apoio social. A partir do suporte emocional e
psiquico de pessoas proximas a gestante, a mulher sente-se mais segura e acolhida. O
apoio de familiares, amigos, vizinhos e profissionais de saude sdo imprescindiveis a
adesdo das consultas pré-natais, podendo configurar-se como um determinante na
adesdo e na manutencdo da assisténcia. A literatura verifica que os processos de
cuidado que envolvem a familia aumentam a preocupacado pelo bem-estar de si e do
bebé.

O apoio social é uma ferramenta de suporte psicoldgico e emocional a maternidade,
capaz de gerar condicOes satisfatérias e facilitadoras de interacdo entre os novos pais e
o bebé, capacitando-os ao exercicio de suas novas fungdes como cuidadores. O apoio é
de extrema importancia ao enfrentamento de situagles estressantes, além da
adequacdo de comportamentos maternos em relagdo aos filhos Gongalves et al., 2017.

A peregrinacao relacionada a distancia das Unidades Basicas de Saude, a morosidade
para marcacdo de consultas e exames, a dificuldade de acesso a dispensa de
medicacdes, a auséncia de recursos financeiros para acessar exames nao ofertados no
municipio também foram evidenciadas nas falas com obstaculos a adesao precoce e
seguimento das consultas. E importante salientar que o referido municipio conta com
um servico definido na politica de atencdo a saude indigena, Casa de Saude Indigena
(CASAI), no qual oferece apoio as gestantes indigenas que precisam de assisténcia de
salde na sede. No entanto, estas gestantes, geralmente realizam a assisténcia pré-natal
nas unidades de saude em suas aldeias, utilizando a CASAI como espaco de apoio apenas
guando necessitam de assisténcia hospitalar. Entretanto, na configuracdao municipal ndo
ha servicos de apoio para acolhimento de gestantes oriundas de outras areas rurais,
distantes da sede do municipio em que ndo verifica-se servicos de saude como as
unidades basicas de saude. Muitas destas gestantes moram em areas de dificil acesso
onde ndo ha servicos de saude préoximos, a exemplo de dreas de garimpos e
assentamentos. Neste sentido, estudos apontam que uma situa¢ao socioecondmica
desfavoravel e de dificil acesso demografico, como as verificadas neste estudo,
dificultam o acesso das gestantes as consultas pré-natais (Silva, Mendes, Monteiro, &
Silva, 2019). A distancia fisica e o tempo de viagem sdo classificados como barreiras
relacionadas ao acesso referentes a organizacdo dos servicos. As barreiras geograficas
também podem atuar como agentes limitantes a aquisicdo de informacgbes
epidemioldgicas dessas populacdes. Coadunando com estes relatos, verifica-se que a
situacdo de isolamento geografico ainda afeta a atencdo a saude da mulher na
Amazonia. Estudo realizado na Amazobnia Peruana demonstrou que a localiza¢do da
residéncia se mostrou significativamente associada ao atendimento pré-natal no
primeiro trimestre, em que as residéncias rurais obtiveram menor acesso (Moore,
Blouin, Razuri, Casapia, & Gyorkos, 2017).

Considerando que o SUS orienta a universalidade e integralidade na oferta de servicos,
a existéncia de custos diretos a realizacdo da assisténcia pré-natal, a exemplo do
financiamento por parte das puérperas a realizacdo de exames inexistente no escopo de
programas de saude do municipio, como também os gastos indiretos, a exemplo de
transporte, hospedagens e alimentacdo, devem ser observados para analise e



reorganizacdo da estrutura dos servicos. Estes custos atuam aumentando as
desigualdades sociais no acesso a assisténcia de saude, em que gestantes mais pobres
sdo mais atingidas (Esposti, Oliveira, Santos Neto, & Travassos, 2015).

Os aspectos socioculturais também estiveram ancorados nas representacbes dos
obstaculos a adesdo ao pré-natal. Entre estes aspectos foram elencadas as condi¢des de
trabalho presentes no contexto de fronteira amazonica, principalmente as que exercem
um grande fluxo nesta regido, a exemplo de garimpeiros. A garimpagem é uma das
principais fontes de recursos financeiros desta regidao; nos quais, na maioria das vezes,
0 acesso aos garimpos permeia cerca de 70 horas de viagem da sede urbana. A
necessidade de continuar trabalhando emergiu como obstdculo a adesao. Nesta
conjuntura, se destaca que a universalizacdo do acesso deve ser direcionada a reducdo
das barreiras fisicas e financeiras. O tempo de espera relacionado ao sistema de
marcacgao de consultas e exames, assim como a distancia fisica e as relagdes de trabalho
surgem como obstdculos a universalidade da assisténcia pré-natal no relato das
entrevistadas. A gestante garimpeira precisa ausentar-se de sua atividade laboral,
perdendo sua Unica fonte de renda. Estas mulheres também, muitas vezes, encontram-
se em condicdes de clandestinidade, trabalhando em garimpos clandestinos situados
em dreas de floresta na Guiana Francesa, sem documentos de registo civil, o que as
impedem de receber auxilios de transferéncia de renda do governo brasileiro.

A regido fronteirica de Oiapoque-Tumucumaque também é numerosa em etnias
indigenas e em outros povos da floresta. Evidéncias recentes em relagao as iniquidades
sociais presentes nos processos de nascimento remontaram a diversidade étnica
cultural do Brasil, em que indigenas apresentaram maior probabilidade de desenvolver
near misses (Fernandes, Souza, Leal, Moura, Santos, & Cecatti, 2017). Destaca-se, ainda,
gue durante as entrevistas, a mae de uma puérpera foi a intérprete da entrevista, uma
vez que a puérpera, da aldeia Kumené, da etnia Palikur, ndo compreendia o idioma
portugués, somente o parikwaki, filiada a grande familia linguistica Arawak. Desta
forma, a diversidade cultural foi também observada como fator limitante a comunicacao
efetiva, em que as numerosas etnias indigenas presentes na regidao do Amapa e Norte
do Para inseriram-se neste contexto, além de estrangeiros, e, muitas vezes, o idioma
falado torna-se uma barreira a comunicacao entre a gestante e o profissional e, por
conseguinte, um determinante a adesdo tardia e/ou descontinuidade das consultas. O
dialeto se torna um agente limitante a compreensao real do que a paciente refere sobre
sua saude, por mais que haja intérpretes (Silva et al., 2016). A traducao literal resulta,
algumas vezes, em equivocos, em que ha palavras que ndo possuem significante em
outro idioma, principalmente mediante o vocabulario técnico referente a area de saude.

Entre algumas mulheres indigenas foi observado que a realizacdo do pré-natal esta
condicionada a autorizacdo do pai da crianca, que proibe a realizacdo da assisténcia
guando se trata de um profissional de saude do sexo masculino. A narrativa elaborada
por mulheres requer uma compreensdo entre outros aspectos das questdes associadas
ao género. O status de acesso aos servicos de saude congregam papeis comuns a todas
as pessoas, indiferente ao género. Entretanto, o percurso e o acesso aos servicos sao
vivenciados distintamente e os significados atribuidos assumem contornos assinalados
por questoes diferentes entre si, neste caso, ser mulher.



4 Conclusoes

As representagdes sociais inferem que a prevengdo, o acolhimento e a aprendizagem
sdo as principais percepgdes acerca da assisténcia pré-natal. Os obstaculos a adesado
inserem-se nos contextos dos aspectos socioculturais vivenciados no cotidiano
fronteirico amazobnico, a respeito das precdrias relagdes trabalhistas, violéncia de
género, variabilidade linguistica e culturais; a auséncia das redes de apoio; além da
desorganizacdo dos servicos, que se encontram distantes, tém morosidade quanto ao
sistema de marcacdo e possui restrices que necessitam de aporte financeiros pelas
usuarias.

Ressalta-se a importancia de estruturacdo da rede de assisténcia a fim de conhecer as
necessidades da populacdo assistida, a exemplo da ampliacdo da cobertura, da
capacitacdo dos profissionais para mediacdo dos conflitos relacionados ao género e para
o trabalho em dreas de grande variabilidade cultural, como as regiGes amazonicas e de
fronteira, para assim poder oferecer adequacgao dos servigos de saude. Destaca-se que
as representa¢des apontadas podem direcionar pesquisas futuras acerca da adesdo ao
pré-natal, em que se destaca o aprofundamento das tematicas do acompanhamento de
gestantes com redes trabalhistas precdrias e da capacitacdo dos profissionais de saude
para assisténcia no contexto de diversidades étnicas e culturais.

Como limitacdo do estudo aponta-se o fato da pesquisa ter sido realizada em unico
cenario da referida cidade. Desse modo, deve-se considerar que, frente a realidade da
Floresta Amazodnica, os dados ndo podem ser generalizados; visto que, muitas mulheres,
em especial as indigenas e ribeirinhas, vivenciam o parto domiciliar. Podemos afirmar
que as comunidades indigenas presentes na regido Oiapogque-Tumucumaque
representam etnias que diferem muito entre si. Neste sentido, a limita¢do ou interdicao
da liberdade das mulheres ndo podem ser generalizada como presente em todas as
etnias. Salienta-se que outra condicao limitante foi o fato de ndao terem sido captadas
as puérperas que apresentaram near misses no ultimo ciclo gravidico-puerperal; pois
estas sdo encaminhadas a atencdo tercidria de referéncia estadual, localizada na capital
Macapa, ou ainda, direcionadas ao Hospital de Cayenna, na Guiana Francesa.

As contribuicdes da metodologia qualitativa nesta abordagem inserem-se no
conhecimento das representacdes sociais que impactam diretamente a adesdo a
consulta do pré-natal entre povos da floresta. Nota-se que estudos dessa natureza sdo
esséncias para desvelar os fendbmenos vivenciados por sujeitos que vivenciam a atengao
pré- natal em regides consideradas vulneraveis, favorecendo a avaliacdo e
direcionamento de politicas publicas nacionais e internacionais.
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