Revista Brasileira em

10° Ciaiq - Congresso

PromOGéo Ibero-Americano em

e-ISSN:1806-1230 Investigagio Qualitativa

daS 0 d
au e DOI: 10.5020/18061230.2021.13431

Adesao tardia e as representagoes sociais relacionadas a assisténcia pré-natal

Lise Maria Carvalho Mendes »

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto (SP) - Brasil

Graciano Almeida Sudré
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto (SP) - Brasil

Jordania Vieira Oliveira ®
Universidade Federal do Amapa - Macapa (AP) - Brasil

Nayara Gongalves Barbosa (»
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo - Ribeirdo Preto (SP) - Brasil

Juliana Cristina dos Santos Monteiro
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto (SP) - Brasil

Flavia Azevedo Gomes-Sponholz (»
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto (SP) - Brasil

RESUMO

Objetivo: Compreender a adeséo tardia e as representac¢des sociais relacionadas a assisténcia pré-natal. Métodos: Pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa para a qual se adotou como referencial metodoldgico a Analise de Contelido, modalidade
tematica, e como referencial tedrico a Teoria das Representagdes Sociais, que possibilitou interpretar a realidade vivenciada pelo
grupo social investigado, para enterder como elaboraram a gama de conhecimento que direcionaram suas a¢des. Resultados:
Por meio do referencial metodolégico da Analise de Conteudo, modalidade tematica, emergiram duas categorias: interpretacdo
social da assisténcia pré-natal e; situagdes que interferem na qualidade do cuidado pré-natal. As ideias centrais de cada categoria
foram interpretadas com apoio da Teoria das Representagdes Sociais, que permitiu interpretar as ideias centrais sobre pré-natal e
as representacdes dos diferentes discursos. Conclusdo: As representagdes sociais das puérperas sobre pré-natal remetem aos
sentidos de prevencgéo, de acolhimento e de aprendizagem, possivelmente pelo fato de terem aderido tardiamente ao pré-natal,
razdo pela qual atribuem diferentes obstaculos a adesao, sobretudo relacionados a aspectos socioculturais uma vez que estao
imersas no cotidiano fronteirico amazénico.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Saude na Fronteira; Gravidez.

INTRODUCAO

O acesso a um pré-natal que propicie cuidados qualificados durante a gravidez é crucial para a redugao da
mortalidade materna, sobretudo em paises caracterizados por altos niveis de pobreza e que nao dispéem de um
sistema de saude financiado pelo Estado(".

No contexto brasileiro, os servigos pré-natais est&o presentes no escopo das acdes realizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). No entanto, mesmo em regibes com alta cobertura da atengéo pré-natal, a qualidade do cuidado
€ um processo mais complexo, que demanda investimentos governamentais, para oferta de agbes essenciais que
condizem com as necessidades de saude apresentadas. Entretanto, no Brasil, constatam-se ainda disparidades
no acesso que sao determinadas por fatores sociais e geograficos”, como ocorre, por exemplo, com os povos da
floresta, em que se verifica dificuldade a adesao da gestante ao pré-natal, baixo nimero de consultas realizadas
por essa populagdo e indices elevados de morbidade e de mortalidade materna®. Esse fato é potencialmente
agravado ao considerar que, em relacgao as orientagdes as gestantes durante o pré-natal, mesmo diante do acesso,
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existem algumas lacunas, como a baixa prevaléncia da oferta de informagdes quanto aos sinais de risco, que pouco
contribuem para o periodo gravidico e puerperal bem-sucedidos®.

Neste processo de reconhecimento da existéncia de diferentes prejuizos a assistencia pré-natal e nao alcance
a alguns principios doutrinarios do SUS, como equidade, integralidade e universalidade, foi possivel verificar na
literatura, a existéncia de uma assisténcia insatisfatéria em algumas localidades®®®. Problemas decorrentes de
inadequacao dos recursos fisicos, ambientais, humanos, materiais e da fragilidade de sistemas de articulagdo da
rede de atengao a saude®.

Toda essa problematica presente no contexto brasileiro suscitou o interesse para o desenvolvimento de um
estudo que possibilitasse o entendimento que as mulheres que aderiram tardiamente ao pré-natal tém sobre as
representagdes sociais relacionadas a tematica, em especial do extremo norte do pais, em um processo de articulagao
dos achados com a Teoria das Representagdes Sociais (TRS).

Diante dessas inquietag¢des o presente estudo objetivou compreender a adeséo tardia e as representagdes sociais
relacionadas a assisténcia pré-natal. Ao considerar o processo de subjetivagao para alcance dessa possibilidade
interpretativa, a relevancia desse estudo assenta-se no desvelar das representacdes de gestantes advindas de um
contexto social que pouco favorece a busca pelo cuidado, mesmo que de forma tardia. Sua importancia também se
da pela possibilidade de demarcar as representagées que emergem ao se depararem com um sistema que produz
um cuidado, por vezes insuficiente, situagdo que enseja reflexdes importantes e estimuladoras de agbes em saude
mais adequadas e abrangentes, produtoras de mudanga.

METODOS

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa® que adotou a TRS como referencial para interpretagéo e
compreensao dos resultados(”, visando interpretar a realidade vivenciada pelo grupo social investigado, de maneira
a enterder como elaboraram a gama de conhecimentos que direcionaram suas agoes.

Em relagdo ao local de estudo, essa pesquisa foi desenvolvida em um municipio do extremo norte do Brasil, em
regiao de fronteira com a Guiana Francesa, com populagao de 24 mil habitantes, dentre os quais oito mil indigenas. O
acesso a regido € prejudicado pelas condi¢des da rodovia que conduz a capital do estado, situada a 590 km de distancia.

O servigo de saude desse municipio eleito para a construgdo do estudo foi um hospital com gestédo estadual,
de média complexidade, referéncia regional para obstetricia, dentre outras especialidades. As participantes da
pesquisa foram mulheres que estavam no alojamento conjunto e que obedeciam aos seguintes critérios de inclusao:
brasileiras, puerpério imediato, residentes em situagéo de fronteira e que realizaram pré-natal com inicio tardio
(iniciadas ap6s a décima segunda semana de gestacdo). Por sua vez, os critérios de exclusao se limitaram as
puérperas que apresentavam alguma condi¢ao neuropsiquica e aquelas com intercorréncias durante o trabalho de
parto ou no pos-parto.

Atendendo a esses critérios, 13 mulheres aceitaram participar da pesquisa, em um total de 15 que atendiam a
todos os critérios. Dentre os motivos de recusa destacaram-se melancolia, angustia e sentimento de impoténcia em
relacdo ao trabalho de parto. Para coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada®; a ordem
das entrevistas obedeceu a mesma ordem de admisséo na sala de pds-parto imediato e, para cessar a busca por
novas respondentes, adotou-se o critério de saturacdo dos dados®. A coleta de dados ocorreu durante o més de
novembro de 2017.

O entrevistador possuia formagao de nivel superior (enfermagem), com experiéncia em coleta de dados para
pesquisas qualitativas. O ambiente escolhido possiblitava a auséncia de interrup¢des e os temas que guiaram as
perguntas basicamente permeavam a percepg¢ao sobre o pré-natal acerca dos temas: o atendimento e a disposi¢ao
profissional e pessoal durante as consultas, bem como a procura tardia e o engajamento pessoal e profissional.

Como ferramenta utilizou-se gravador de audio que possibilitou a gravagéo de todas as entrevistas que foram
transcritas na integra e submetidas a validagéo de conteldo pelas respondentes. O tempo médio de duragao foi de
aproximadamente 30 minutos e para a analise dos dados utilizou-se a Analise de Contetido!'?, modalidade tematica.

A etapa de analise foi realizada por um grupo de pesquisa interprofissional com formagao em ciencias da saude
e dominio do processo de analise de dados em entrevistas qualitativas. O processo era composto entédo por trés
etapas: pré-analise com organizagéo das unidades de registro e de contexto; exploragdo do material para reordenacéo
dos dados e estabelecimento de esquemas de classificagéo e; exploragdo do material. O contelido foi organizado
por tendéncias interpretativas presentes no fendbmeno investigado e surgimento de pontos de convergéncias para
codificagéo e categorizagao('.
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Para que a analise fosse guiada pela TRS, a aproximacgéo, o estudo e a compreensao das condigdes sociais, bem
como o entendimento do contexto historico e das caracteristicas das mulheres daquela regido foram imprescindiveis
uma vez que essa estratégia possibilitou maior clareza e assertividade no processo de desvelagéo das representacdes
sociais. Além disso, o processo interpretativo foi demarcado pelos conceitos de objetivacdo e de ancoragem: o
primeiro materializando o conteldo apresentado e; o segundo transformando esse conteido em algo proximo,
passivel de elucidagéo e de distribuicdo de sistemas particulares de categorias(”.

Visando a matutengdo do anonimato das participantes, durante o processo de codificagao foi atribuido para
cada puérpera a letra P (letra inicial da palavra puérpera) e um ndmero romano, do | ao Xlll, atribuido a medida
que as entrevistas ocorriam.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e cumpriu todas as exigéncias dispostas
na Resolucado n°® 466/2012, sobretudo no que se refere a solicitar assinatura de cada participante no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para posteriormente proceder a coleta de dados. Apos apreciagédo do
CEP, a pesquisa foi aprovada sob Parecer n° 2.155.712.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do referencial metodolégico da Analise de Conteudo, modalidade tematica, emergiram duas categorias:
interpretacao social da assisténcia pré-natal e; situa¢des que interferem na qualidade do cuidado pré-natal.

As ideias centrais de cada categoria foram interpretadas com apoio da Teoria das Representagdes Sociais, que
permitiu interpretar as ideias centrais sobre pré-natal e as representagdes dos diferentes discursos.

Na primeira categoria, interpretagéo social da assistencia pré-natal, o primeiro processo de objetivagao formulou
a imagem de “corpos saudaveis”, por meio de proje¢des ancoradas nas ag¢des de cuidado que estavam presentes
durante a consulta de modo a mapear a saude do bebé e acompanhar a saude da mulher durante o periodo gestacional:

“Saber como é que esta o bebé, ter cuidado para ndo correr nem um tipo de risco para saber como vai correr
todos os meses, ou algum risco de alguma coisa. Para me prevenir, prevenir o bebé.” (Pl)

“Pré-natal é importante por causa da satde do bebé e a minha também! Porque se eu tiver com alguma
doenga, pode passar para o bebé!” (PV)

Outra imagem presente que ocupou o eixo central nessa categoria, pelo fato de traduzir alguns tépicos que
remetessem a boa vinculagdo e ao seguimento do pré-natal, foi a do “abrago”. Ndo na acepgéo literal do abrago
fisico, mas na significagédo relacionada ao pré-natal como um momento de acolhimento, algo necessario para
resolu¢ao dos problemas durante a gravidez, ao propiciar o surgimento de sentimentos de seguranga e de cuidado:

“O pré-natal foi muito importante, me ajudou bastante no momento que eu estava precisando, porque tive um
problema na gravidez, eu ia pro posto, eles me tratavam muito bem, me acolhiam, sei que me deram muita
seguranga la.” (PIX)

“Ja é o quatrto filho! E eu tive esses problemas de pressao, ai vocé sabe que tem que cuidar.” (PIV)

“Meu primeiro filho nasceu prematuro. Com isso, eu vim, tem que evitar novamente outro parto prematuro.” (PVIl)

Em ultima analise, nessa primeira categoria, objetivada pela figura do “corpo que aprende” a cuidar, o conceito
de pré-natal estava ancorado no processo de aprendizagem, propiciado pelo compartilhamento de saberes e pelas
decobertas decorrentes da aquisigcdo de novos conhecimentos:

“Com o pré-natal, descobri varias coisas que eu ndo sabia. O que a gente deve fazer com os bebés.” (PX)

“Eu acho importante! Porque nds sabemos o que pode comer para ndo sentir enjoo e para tomar os remédios
de forma correta.” (PVII)

As imagens que surgiram — corpos saudaveis, abrago, corpo que aprende — descrevem de forma singular as
intengdes do pré-natal por um viés que considera o desenvolvimento de habilidades que consideram o manejo
da gestagéao, a afetividade e os aspectos cognitivos. Dessa forma, desvela-se o conhecimento das puérperas em
relagéo ao periodo vivenciado, como algo de intenso crescimento pessoal que envolve situagdes de aprendizagem
para o cuidado do seu corpo e do corpo do bebé, numa relagcéo de apoio.

A segunda categoria, situagdes que interferem na qualidade do cuidado pré-natal, possiblitou desvelar, pela
identificacao dos processos de objetivagdo e ancoragem, os obstaculos que surgiram nas situagdes vivenciadas
que ditavam sentimentos de ruptura, de descontinuidade e de adesao aos cuidados pré-natais.
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Prevenir os agravos com concepto e recém-nascido durante o periodo da gestagéo, do parto e do puerpério,
constituiram representagcdes permeadas pelo imaginario das intercorréncias que surgem, principalmente entre as
multiparas com antecedentes de complicagbes obstétricas.

Outros estudos também observaram a atitude de prevencgao significando e ditando a assisténcia pré-natal, em
especial quando relacionada ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Essa apreensao pode estar associada
aos elevados indices de morbimortalidade durante o periodo neonatal precoce, na regido, que é superior & média
nacional?,

Como espaco de aprendizagem, é possivel observar na literatura que mulheres de baixa renda, assim como
mulheres residentes da regido Norte, sobretudo residentes em municipios de pequeno porte, recebem menos
orientagbes e agbes educativas adequadas durante o pré-natal®. Todavia, as representagdes das participantes
deste estudo podem ser apontadas como um reflexo positivo sobre a qualidade da assisténcia, uma vez que as
participantes observaram no pré-natal um espaco para a discusséo de suas duvidas.

Inclinando-se a uma interpretagao diante das necessidades relacionais, um dos eixos propostos permeia o
aspecto do acolhimento, seja por meio da assisténcia propriamente dita ou pelo encontro e troca de saberes. O
acolhimento é parte estruturante e agente determinante para o sucesso da assisténcia pré-natal, uma vez que
fortalece a relagéo dos profissionais de saide com a comunidade e em seus diversos contextos de atuagao!'>'.

O acolhimento, que esteve ancorado nos discursos das puérperas, foi percebido como uma das motivagbes
para a adesao e para a continuidade das consultas de pré-natal, oportunidade em que as puérperas relataram a
importancia do vinculo para a formulagdo de um sentimento de seguranga e de autoconfiancga.

Surgiu como importante estratégia do pré-natal a agédo de disponibilizar um canal de dialogo, como estratégia
de atengao a saude das gestantes, oportunizando assim um local acessivel, instituido nas relagdes de cuidado
entre trabalhador da saude e mulher em seu periodo gravidico-puerperal, com atribuicdo de valores que emergem
do encontro, emergindo limitagcdes impregnadas pelo contexto sociocultural.

O primeiro processo de objetivagdo nesse bloco de analise permitiu a construgdo da imagem de “solidao”,
ancorada pela auséncia de redes de apoio durante o seguimento do pré-natal:

“Eu n&o fui mais fazer [o pré-natal] porque tenho trés meninos, dai, vocé sabe, é dificil ter com quem deixar.
O pai deles, meu marido, esta la no barranco [garimpo]. Aqui n&o tenho ninguém, nem uma irma pra ficar
olhando eles, ndo da pra descer o rio com eles sempre.” (PIV)

“Eu ainda estava na escola, ndo tinha com quem contar; minha mée néo aceitou eu estar gravida de jeito
nenhum. Ai eu e o pai dele tivemos que trabalhar e ndo tive como ir no posto.” (PVII)

Quando as necessidades de saude convencionais — além daquelas pautadas no autocuidado e no autogoverno
— demandavam um apoio adicional, elas indicavam para um processo de ruptura como a saida mais viavel.

A outra imagem que emergiu foi a de “pote vazio”, aconrada nos relatos que justificavam as rupturas pela
desorganizagéo dos servigos ou ndo correspondéncia as necessidades pessoais, refletidas por determinacgdes
sociais de uma realidade que determina os processos de seguir a vida de outras formas, despertando sentimentos
de abandono por parte do Estado:

“A falta de dinheiro para realizar exames particulares que nao tem aqui.” (PVIII)
“Eu sou do Cassiporé, la ndo tem exame pra nada, pra eu vir pra cidade gasto dinheiro aqui e ndo resolvo
nada. N&o tem como estar todo més aqui [sede urbana], ndo!” (Pll)

“E ruim porque ndo tem os remédios que a doutora passa, ai a gente fica de um lado pro outro e chega a ter
0 menino e ndo recebe nada”. (Pl)

Finalizando a estrutura interpretativa nessa categoria, surge a imagem do “corpo destinado”, situagdo ancorada
pelos aspectos socioculturais:

“Meu marido é pirateiro e eu sou marreteira [comerciante movel], ndo é? Ai eu trazia umas coisas de Goidnia
e de Fortaleza pra vender aqui. As vezes eu estava la em Macapd, as vezes no mundo [risos], as vezes eu
estava aqui. Ndo tive como fazer pré-natal direitinho ndo, mas ai nasceu prematuro [choro].” (PVII)

“Ela s6 fez uma consulta aqui na cidade, com a enfermeira; la na aldeia s6 tinha médico e o marido dela ndo
deixava ela ir pra consultas porque ele era homem. Tem também a nossa lingua, né? S6 os homens e as
velhas que falam portugués.” (PXI)
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A adeséao ao cuidado pré-natal nesse caso relacionava-se ao contexto onde a puérpera encontrava-se durante
sua gestacgao, caracterizado pelo ndo acompanhamento, situagdo que coloca a atengéo pré-natal em segundo plano
devido a importancia atribuida as demais situagdes vivenciadas.

Nessa segunda categoria estdo demarcadas algumas representagdes pautadas 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. Nessa perspectiva, o apoio de familiares, de amigos, de vizinhos e de profissionais de saude &
imprescindivel 8 adeséo das consultas pré-natais, podendo configurar-se como um fator determinante para adesao
e manutencao da assisténcia¥.

O apoio social € uma ferramenta de suporte psicolégico e emocional a maternidade, capaz de gerar condi¢gdes
satisfatorias e facilitadoras de interagdo entre os novos pais e o bebé, propiciando assim o exercicio das novas
funcbes como cuidadores. Nesse sentido, esse apoio torna-se de extrema importancia para o enfrentamento de
situagdes estressantes, além de possibilitar a adequagédo de comportamentos maternos em relagéo aos filhos('®.

A distancia para conseguir o atendimento de que precisam, a demora para o agendamento de consultas e de
exames, a restricdo para aquisicdo de medicamentos e a falta de dinheiro que inviabiliza o pagamento por servigos
nao ofertados pelos SUS representaram obstaculos a adesao precoce e ao seguimento das consultas.

Alguns municipios tornam-se referéncia para povos indigena, tendo em vista o oferecimento de servigos definidos
pela politica de atencdo a saude indigena pela Casa de Saude Indigena (CASAI), que oferece apoio as gestantes
indigenas que precisam de assisténcia de saude. Algumas gestantes indigenas realizam a assisténcia pré-natal nas
unidades de saude em suas aldeias, utilizando a CASAI como espaco de apoio para fixagdo e por vezes moradia,
apenas quando necessitam de assisténcia especializada ou hospitalar('*.

InUmeras gestantes moram em areas rurais de dificil acesso, onde nao ha servigos de salude proximos, a exemplo
de areas de garimpos e assentamentos. Estudos apontam que uma situagéo socioeconémica desfavoravel e o dificil
acesso demografico, como as verificadas neste estudo, dificultam o acesso das gestantes as consultas pré-natais!'.

Adistancia fisica e o tempo de viagem sao classificados como barreiras relacionadas ao acesso a esses servigos.
Corroborando estes relatos, verifica-se que a situacao de isolamento geografico ainda afeta a atengéo a saude da
mulher na Amazébnia, posto que a localizagéo da residéncia se mostrou significativamente associada ao atendimento
pré-natal no primeiro trimestre, com menor acesso as mulheres provenientes da zona rural('®).

Considerando que o SUS orienta a universalidade e a integralidade na oferta de servigos, os custos diretos a
realizagdo da assisténcia pré-natal deve ser considerados para analise e reorganizagao da estrutura dos servigos
em lugares de dificil acesso('%. Esses custos atuam aumentando as desigualdades sociais no acesso a assisténcia
de salde, em que gestantes mais pobres sdo mais atingidas!'”.

As condi¢des de trabalho presentes no contexto de fronteira amazénica, principalmente as que mobilizam um
grande fluxo nessa regiao, como o garimpo, sdo exemplos de aspectos socioculturais associados as representagdes
de obstaculos a adesao ao pré-natal.

Importante destacar nesse contexto que a garimpagem € uma das principais fontes de recursos financeiros
da regido onde a pesquisa foi realizada. Na maioria das vezes, 0 acesso aos garimpos leva cerca de 70 horas de
viagem da sede urbana, dificultando assim a adesao as consultas de pré-natal por parte das mulheres que trabalham
nessa atividade, constituindo uma das inumeras barreiras fisicas e financeiras!'%.

Dessa maneira, a gestante garimpeira precisa ausentar-se de sua atividade laboral, perdendo sua Unica fonte
de renda. N&o obstante, essas mulheres, muitas vezes, encontram-se em condi¢des de irregularidade, trabalhando
em garimpos clandestinos situados em areas de floresta na Guiana Francesa, sem documentos de registo civil, o
que as impedem de receber auxilios de transferéncia de renda do governo brasileiro.

Outro exemplo da influéncia sociocultural esta presente na regido fronteirica de Oiapoque-Tumucumaque,
composta por inumeras etnias indigenas e outros povos da floresta. Idosos e homens s&o intérpretes da gestante,
uma vez que a mulher, da aldeia Kumené, da etnia Palikur, por exemplo, ndo compreendem o idioma portugués,
somente o parikwaki, filiada a grande familia linguistica Arawak.

Institui-se nesse processo uma barreira a comunicagéo entre a gestante e o profissional, situagédo essa que
pode representar uma adesao tardia e/ou descontinuidade das consultas!'®). O dialeto torna-se um agente limitante
a compreensao real do que a paciente refere sobre sua salide, por mais que haja intérpretes!®.

Entre algumas mulheres indigenas foi observado que a realizagédo do pré-natal esta condicionada a autorizagao
do pai da crianga. A narrativa elaborada por algumas mulheres denotam que 0 percurso € 0 acesso aos Servigos
sao vivenciados de modo distinto por cada uma e assim os contornos de uma assisténcia pré-natal podem estar
assinalados por questdes diferentes entre si, inclusive pelo fato de ser mulher.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As representagdes sociais das puérperas investigadas sobre pré-natal remetem ao sentido de prevengao, de
acolhimento e de aprendizagem. Em virtude da adesao tardia ao pré-natal atribuem diferentes obstaculos a adesao,
com destaque para aqueles relacionados a aspectos socioculturais, tendo em vista a realidade cotidiana da regiao
fronteirica amazOnica na qual estéo inseridas.

Diante desse cenario, surgem distintas conotacdes ao pré-natal, geralmente vinculadas: as precarias relagdes
trabalhistas; a violéncia de género; as variabilidades linguistica e cultural; a auséncia das redes de apoio e; a
desorganizacao dos servigcos que se encontram distantes, com barreiras no acesso ditadas pela morosidade do
sistema de agendamento e de regulagéo.

Conclui-se que as representacdes apontadas podem direcionar pesquisas futuras acerca da adesao ao pré-
natal, com destaque para o aprofundamento da tematica do acompanhamento de gestantes, problematizando as
relacOes trabalhistas precarias e a necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde para assisténcia no
contexto de diversidades étnicas e culturais.

Embora o tipo de estudo adotado para o desenvolvimento da presente investigagao impossibilite a generalizagao
dos dados, os resultados contribuiram de forma significativa para o desvelar dos cuidados pré-natais na regido
estudada, permitindo compreender as particularidades vivenciadas por algumas mulheres e os significados que
permeavam o processo de busca pela saude no periodo gestacional.

As contribui¢cdes desta pesquisa qualitativa inserem-se outrossim no conhecimento das representacdes sociais
que impactam diretamente na adesao a consulta do pré-natal entre povos da floresta. Estudos dessa natureza
s&0 essenciais para trazer a tona os fendmenos vivenciados por sujeitos que experenciam a atengao pré-natal em
regides consideradas vulneraveis, favorecendo a avaliagao e o direcionamento de politicas publicas nacionais e
internacionais.
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