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RESUMO

A assisténcia pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestagdo durante todo o seu
periodo, procurando dar condigdes para o bom desenvolvimento do feto, identificar a gravidez
de alto risco e com isso diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal. O estudo teve
como objetivo apreender as representagdes sociais das mulheres gravidas sobre o cuidado pré-
natal, para isso utilizou-se Teoria das Representagcdes Sociais como base tedrica do estudo.
Tratou-se de um estudo descritivo e fizeram parte do mesmo gestante que foram atendidas no
servigo de pré-natal de um hospital-maternidade pertencente a SER VI em Fortaleza. A coleta
dos dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2008. Os dados foram coletados por meio
de formulario onde continham dados sociodemograficos ¢ do pré-natal que caracterizou o
aspecto quantitativo do estudo. Utilizou-se o teste de associa¢do livre de palavras com os
estimulos; gravidez, cuidado, pré-natal e si mesma e também a entrevista semi estruturadas.
Os dados obtidos através do teste de associacdo livre de palavras foram analisados por meio
do software Tri-Deux Mots ¢ submetidos a analise fatorial de correspondéncia.Os obtidos
através das entrevistas e desenho-estoria foram analisados com base na analise de contetido de
acordo com os pressupostos de Bardin. Como forma de aprofundar os dados utilizou-se a
técnica do desenho-estéria com tema. Foram evidenciadas trés categorias; 1) representacoes
sociais das mulheres gravidas sobre o cuidado pré-natal, que contém seis subcategorias,
2)sentimentos e dificuldade das mulheres em relacdo a gravidez, com cinco subcategorias e
3)representacdes das mulheres gravidas relativas ao servigo de pré-natal oferecido, com trés
subcategorias. As mulheres gravidas representaram o cuidado pré-natal como uma forma de
preocupacao com o filho, de cuidado, detectar problemas, manter contato com o seu filho e
como uma preocupacdo com elas mesmas. As representacdes das gestantes em relacdo 4
gravidez estiveram relacionados com ambivaléncia, felicidade, gratiddo a Deus-fé,inseguranga
e dificuldade e as dificuldade foram com a organizacdo do servigo-acesso e acolhimento,
sentiram satisfacdo com o atendimento e com atendimento dos profissionais.Nos desenhos-
estoria as mulheres representaram elementos da natureza com as flores, o sol, 4gua, vento para
representar a felicidade com a gestacdo, como também figuras alegre e algumas vezes tristes
para expressarem o momento que estavam vivenciando. Apreender as representagdes sociais
destas mulheres ¢ um caminho em busca de um pré-natal de qualidade que valorize a mulher,
abordando suas necessidades de forma integral, transpondo, assim, a visdo que muitos tém da
mulher como apenas aquela que carrega o bebé em seu ventre. Sendo assim, o pré-natal
constituido com base nesta abordagem integral atingird as metas estabelecidas pelos
programas do Ministério da Saude, no ambito do qual o profissional vai além dos dados
quantitativos e consegue alcangar as questdes subjetivas que cada mulher traz consigo.

Descritores: Representacao social, cuidado e pré-natal,desenho estoria com tema



ABSTRACT

Prenatal care aims to monitor the pregnancy during the whole period, trying to give conditions
for the proper development of the fetus, identify high-risk pregnancy and thereby reduce
maternal and perinatal mortality. The study aimed to apprehend the social representations of
pregnant women about prenatal care, it was used the theory of social representations as the
theoretical basis for the study. This was a descriptive study and took part on it pegnant women
who were seen at the prenatal service of a maternity hospital belonging to SER VI in
Fortaleza. Data collection occurred between June and August 2008. Data were collected
through a form which contained sociodemographic and pre-natal care data that characterized
the quantitative aspect of the study. We used the test of free association of words with the
stimuli: pregnancy, care, prenatal and itself and also the semi structured interview with the
questions — How do you feel pregnant? What importance do you assign to prenatal care?
What are the difficulties you have faced during pregnancy and the prenatal service? The data
obtained from TALP were analyzed using the software Tri-Deux Mots and obtained through
the interviews were analyzed based on the content analysis of Bardin. As a way of depth data
it was used the technique of the drawing-story with theme. Were shown three categories: 1)
social representations of pregnant women on prenatal care, which contains six subcategories,
feelings and difficulties of women in the pregnancy, with five subcatecories and
representations of pregnant women about the prenatal service offered, with three
subcategories. Pregnant women represented the prenatal care as a concern about the child
care, identify problems, maintaining contact with their son and a concern for themselves. The
feelings of women in relation to pregnancy were associated with ambivalence, happiness,
gratitude to God, faith, insecurity and difficulty and the difficulties were with the organization
of the service, access and reception. Felt satisfaction with the service and care of
profissionais. In the drawings-stories women represented elements of nature such as flowers,
the sun, water, wind to represent the happiness with the pregnancy, but pictures sometimes
sad and happy to express the moment they were experiencing. Apprehend the social
representations of these women is a path in the search of a prenatal care of quality that values
the woman, addressing their needs in full, transposing, so, the vision that many people have of
women as only the one who carries the baby in her womb. Thus, the prenatal made based on
this approach will achieve the objectives set by the programs of the Ministry of Health, under
which the work goes beyond the quantitative data and achieve the subjective questions that
each woman brings.

Keywords: Social representation and prenatal care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizaciio do objeto de estudo

O interesse por pesquisar acerca da assisténcia pré-natal por meio do olhar das
gestantes surgiu a partir da vivéncia da pesquisadora como enfermeira obstétrica, lendo e
ouvindo discursos dos profissionais de satide em sala de parto e UTI materna de um hospital-
escola. Esses discursos se relacionavam a problemas que ocorrem durante o parto e decorrente
de um acompanhamento pré-natal em condi¢des precarias de atendimento.

A assisténcia pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestacdo durante
todo o seu periodo, procurando dar condi¢des para o bom desenvolvimento do feto, identificar
a gravidez de alto risco e encontrar fatores de riscos e vulnerabilidades que podem influenciar
negativamente durante a gestagdo. Como a mulher enfrenta transformagoes significativas, faz-
se necessario um acompanhamento sistematico neste periodo, para que ela possa se estabilizar
em relacdo a convivéncia com tais mudancgas.

Um cuidado pré-natal eficiente, abordando as necessidades apresentadas pela
clientela, contribuird para redugdo de agravos no decurso do periodo gestacional. Dai a
importancia de apreender as representagoes das mulheres gravidas sobre o cuidado pré-natal.

A mulher durante a gestacdo precisa ter acesso ao cuidado pré-natal para
acompanhamento da gestacdo, ser acolhida em seus anseios e necessidades e ter seus direitos
garantidos para poder gerar uma crianga saudavel.

A garantia ao acesso da gestante ao cuidado pré-natal ¢ o caminho para o
acompanhamento ¢ desenvolvimento do feto, como também aquisi¢do de conhecimentos
basicos sobre a gestagdo, parto, puerpério, aleitamento materno ¢ cuidados com o recém-
nascido. Este acesso deve ser descentralizado, universal e igualitirio,com vistas ao alcance de
um maior numero de usudrias.

A garantia de um cuidado pré-natal de qualidade reduzira as taxas de mortalidade
materna e perinatal, haja vista que 92% das causas de morte materna sdo evitaveis com um
acompanhamento pré-natal efetivo.

Para que a gravidez ocorra de forma tranquila e sem risco, a gestante e sua familia
devem receber uma preparagao desde a concepgao até o parto. Para isso, devem ser garantidos

politicas e programas implantados e organizados nos diferentes servigos, bem como



profissionais capacitados que acolham bem a gestante e seus familiares, como forma de ter
uma assisténcia de qualidade, com o objetivo de diminuir a mortalidade materna, fetal e
perinatal, pois a maioria destas complicacdes ocorre no periodo gestacional, podendo ser
tratadas ou minimizadas (PINHO; MEICKE, 2003).

Os fatores de risco diagnosticados durante o pré-natal podem ser amenizados
precocemente no intuito de proporcionar melhor qualidade de vida para a gestante. A
prevencdo dos agravos que acometem as gestantes ainda é a maneira mais eficaz de reduzir a
mortalidade infantil e materna.

Souza et al. (2006), em seu trabalho de revisdo sistematica sobre mortalidade,
relatam dados da Organizagdo Mundial de Saude, estimando que 20 milhdes de mulheres
apresentem complicacdes agudas na gestacdo, ocorrendo perto de 529 mil obitos, € que em
pais subdesenvolvido, como a Africa Sub-Saariana, a morte materna ¢ considerada um
problema de saude publica, pois este lugar é capaz de produzir uma razdo de morte materna
tao elevada quanto 1500 o6bitos por 100 mil nascidos vivos.

No mundo, 80% dos casos de morte materna decorrem de causas maternas, aquelas
perfeitamente evitaveis, e os Obitos estdo assim distribuidos: 25% por hemorragia; 15% por
infeccdo; 12,5 por doenga hipertensiva especifica da gravidez; (pré-eclampsia e eclampsia);
8% por parto obstruido; 20% em razdo de aborto; ¢ 20% por causas indiretas (cardiopatias ¢
hipertensao, etc.) (OLIVEIRA, 2003).

No Brasil, a razdo de mortalidade materna em 2000 foi de 45,8% por 100.000
nascidos vivos com estimativa elevada para os anos de 2001 de 75,87%, 2003 de 72,99% ¢
2004 de 76,09% (BRASIL, 2009).

No Ceara, estudo realizado pela Secretaria de Satde do Estado sobre a analise da
situagdo da mortalidade materna no periodo de 1997 a 2005 revela que neste periodo
ocorreram 1096 mortes maternas, ficando a razdo de mortalidade materna do Estado com
valores de 73,7 6bitos por 100.000 nascidos vivos em 2001 e 93,7 em 1998, mantendo-se
acima dos valores aceitaveis pelas OMS, que ¢ de 20 dbitos por 100.000 nascidos vivos
(CEARA, 2007). A meta que foi pactuada para 2008 com relagdo a proporcao de investigacao
de 6bitos em mulheres em idade fértil é de 90% destes 6bitos. Em numeros absolutos, em
2007 foram registrados 103 obitos de mulheres em idade fértil e em 2008 84 oObitos. Esta
diminui¢do do nimero de dbitos de mulheres em idade fértil estd relacionada a investimentos
de reformas em hospitais de pequeno porte, onde foram implementados centros de partos
humanizados, como também aquisi¢do de equipamentos e treinamento dos profissionais

envolvidos na assisténcia & mulher (CEARA, 2007).



Com relacdo a cidade de Fortaleza, foram registrados 202 o6bitos maternos no
periodo, com a razdo de mortalidade materna variando em 78,4 6bitos por 100.000 nascidos
vivos em 1997 e 37,3 em 1999. Em relagdo a faixa etaria das mulheres estudadas, 42% tinham
idades entre 20 e 29 anos, seguidas de 25% que estavam com idade acima de 35 anos e 23%
eram adolescentes. A doenca hipertensiva especifica da gravidez foi a que mais acometeu as
mulheres no total de 25,5% dos Obitos, seguida das hemorragias antes e pos parto (12,7%)
(CEARA, 2007).

Com relacdo a assisténcia pré-natal a que estas mulheres foram submetidas, o
estudo revelou que 78,8% realizaram pré-natal, sendo esta assisténcia de baixa qualidade, pois
deixou de identificar oportunamente os fatores de risco para tomada de decisdes e evitar
obitos. As mulheres realizaram de quatro a seis consultas de pré-natal, sendo 42% do total e
39,6% realizaram mais de sete consultas, podendo-se deduzir que as mulheres estavam mal
acompanhadas, sendo assistidas em um “pré-natal de baixa qualidade” (CEARA, 2007).

Com base nos dados alarmantes da mortalidade materna no Estado, a Secretaria de
Satide e os municipios em parceria priorizaram acgdes com suporte no pacto cearense de
mortalidade materna lancado em 2004. Segundo o qual privilegiaram algumas recomendagoes
de renovar e implementar comités estadual e regionais de mortalidade materna, sistema de
vigilancia a mortalidade materna, o sistema de informag¢des do pré-natal, priorizando dados de
anamnese € exame clinico, orientagdes de vacinas, prevencdo do cancer ginecologico e
incentivo ao parto normal (CEARA, 2007).

No ano de 2000 a Organizacdo das Nacgdes Unidas, (ONU) fez uma analise dos
maiores problemas mundiais, tragou oitos objetivos para que os paises-membros atuassem de
forma a mudar o cenario mundial. Sdo eles: 1) acabar a fome e a miséria, 2) educagao basica
de qualidade para todos, 3)igualdade entre os sexos e valorizagdo da mulher, 4) reduzir a
mortalidade infantil, 5) melhorar a satide das gestantes, 6) combater a AIDS a maldaria e outras
doencas, 7) qualidade de vida e respeito ao meio ambiente e 8) todo mundo trabalhando pelo
desenvolvimento. No Brasil os oitos objetivos do milénio foram denominados “oito jeitos de
mudar o mundo” (BRASIL, 2009).

Abordando mais detalhadamente o quinto objetivo, que se refere a melhoria da
saude das gestantes, foco desta discussdo, as metas que se pretende alcancar até 2015 sdo:
reduzir em trés quartos, entre 1990-2015, a taxa de mortalidade materna, alcangar até¢ 2015 o
acesso universal a saude reprodutiva, promover no SUS cobertura universal para agdes de
saude sexual e reprodutiva (meta do Governo brasileiro) e até 2015 ter detido o crescimento

por cancer de mama e de colo do Utero, invertendo a tendéncia atual (BRASIL, 2009).



Melhorar a saude materna com quinto objetivo de desenvolvimento do milénio
ONU tem como meta reduzir a taxa de mortalidade materna em 75% entre 1990-2015, pois
536 mil mulheres morreram de causas maternas em 2005, sendo que 99% das mortes
ocorreram em paises em desenvolvimento (FIORI, 2007).

Dados sobre mortalidade materna versus renda populacional no periodo de 1996-
2006 constatam que a mortalidade materna aumentou 11% nos municipios mais pobres do
Pais. Em contrapartida nos municipios onde as pessoas vivem com melhor renda a
mortalidade caiu 27% (SOUSA, 2009).

Para atingir os objetivos relacionados a satide das gestantes, as agdes deverdo
ocorrer de forma articulada com outros niveis de atengdo, como ¢ o caso da educagdo, geracdo
de emprego e renda, melhoria da atencdo 4 satde, setores que se complementam e essa
abordagem integral as gestantes contribuira para atingir as metas propostas.

O panorama sobre a mortalidade materna supracitada reflete a qualidade da
assisténcia a saide da mulher e, quando ocorre uma elevagao desta taxa de mortalidade, torna-
se um indicativo de insatisfacdo na prestagdo de servico de saude a este grupo (BRASIL,
2003).

Para contribuir com melhor assisténcia as mulheres, e com o objetivo de reduzir
os indices alarmantes de mortalidade materna, faz-se necessario investimento por parte do
governo em todas as esferas, mediante um cuidado pré-natal de qualidade, com uma equipe
multidisciplinar, garantia de no minimo seis consultas médicas e/ou de enfermagem, exames
laboratoriais de rotina, teste anti-HIV, imunizacdo contra o tétano, identifica¢ao dos fatores de
risco, estabelecer maternidade de referéncia ao parto e Educagdo em Saude voltada para os
anseios da clientela.

Em estudo realizado sobre a assisténcia pré-natal oferecida em uma microregiao
de saude do Ceara foram evidenciados obstadculos importantes para garantir boa assisténcia
pré-natal, como: percentual significativo de gravidez na adolescéncia e auséncia de
padronizagdo na dinamica das consultas médicas e de enfermagem (MOURA; HOLANDA
JR.;RODRIGUES, 2003).

Outros aspectos em relagdo a assisténcia pré-natal foram levantados em estudo de
Carvalho (2004), ao revelar que as gestantes procuram o servigo de pré-natal mais proximo de
sua residéncia, o que caracteriza um fator positivo, € que, no terceiro trimestre de gestagao, as
gestantes apresentam dificuldade de acesso e ainda ndo tém estabelecido um vinculo com o
servico de pré-natal, o que prejudica sobremaneira o seguimento das consultas,

comprometendo a qualidade da assisténcia pré-natal.



Fatores como nivel de escolaridade materna baixa, alta paridade, baixa renda
familiar, ocupacdo manual ndo qualificada, falta de companheiro e atendimentos em servigos
publicos sdo determinantes na inadequagdo do uso da assisténcia pré-natal (COIMBRA et al.,
2003).

Durante o periodo gestacional, as gestantes evidenciam tensdes surgidas em razao
de caréncia de informagdes, medo do desconhecido, informacdes inadequadas sobre o parto e
duvidas sobre os cuidados a serem prestados ao recém nascido nos primeiros dias,
influenciando negativamente durante todo processo (RIOS; VIEIRA, 2007).

A organizagdo do servico de pré-natal também influencia na qualidade de sua
assisténcia. Em estudo sobre atengdo ao pré-natal na percepgdo das usuarias do SUS, Ribeiro
et al. (2004) evidenciaram que 60,4% das gestantes ndo realizaram o exame ginecoldgico, por
fatores culturais ou ndo disponibilidade deles, 47,4% ndo realizaram o teste de HIV e 80,1%
ndo realizaram consulta odontolégica, e 32,7% das entrevistadas ndo relataram visitas
domiciliares, o que mostra obstaculos para o sucesso da politica de atengdo as gestantes, que
tem como pressuposto basico a cobertura completa e integral da populagdo-alvo.

No contexto da assisténcia obstétrica foi criado o Programa de Humanizagdo de
Pré-natal e Nascimento (PHPN), pela Portaria n°. 569, de 01 de junho de 2000, com objetivo
de desenvolver de agdes de promogao, prevencao e assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso, o incremento da qualidade ¢ da capacidade
instalada da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizagdo e regulacdo no
ambito do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2000a).

Como principios e diretrizes para a estruturacdo do programa retro citado, o
Ministério da Satde orienta no sentido de que toda gestante tem direito a acesso; a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério; a
acompanhamento pré-natal; saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que serad
atendida no momento do parto; a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada
de forma humanizada e segura. Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de
forma humanizada e segura; e as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual, distrital
e municipal sdo responsaveis pela garantia destes direitos (BRASIL, 2000b).

Nas agdes especificas da assisténcia pré-natal, € de responsabilidade dos estados e
municipios realizar o acompanhamento pré-natal completo e o cadastramento das gestantes. A
garantia ao acesso da gestante ao cuidado pré-natal € o caminho para o acompanhamento da

gestacdo e a garantia da realizagdo de todas as acdes preconizadas pelo Ministério da Saude.



O acompanhamento completo das gestantes diz respeito as seguintes atividades:
realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestagcdo, garantindo os seguintes
procedimentos: realizacdo de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal,
sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestagdo; realizacdo de wuma consulta no puerpério, até 42 dias apds o
nascimento; realizacdo dos seguintes exames laboratoriais: ABO - Rh, na primeira consulta;
VDRL, um exame na primeira consulta e um na 30" semana da gestacdo; sumario de urina,
um exame na primeira consulta ¢ um na 30* semana da gestagdo; glicemia de jejum, um
exame na primeira consulta e um na 30* semana da gestacdo; HB/Ht, na primeira consulta;
oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta (BRASIL, 2000a).

Nos municipios com populagdo acima de 50 mil habitantes, aplicacdo de vacina
antitetanica, dose imunizante; segunda, do esquema recomendado ou dose de reforgo em
mulheres imunizadas; realizacdo de atividades educativas; classificacdo de risco gestacional a
ser realizada na primeira consulta e nas subsequentes e garantir as gestantes classificadas
como de risco, atendimento ou acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar a gestacdo de alto risco (BRASIL, 2000a).

Os estados ¢ municipios receberam incentivos financeiros para pdr em pratica
todas as ac¢des para um acompanhamento completo das gestantes e assisténcia no momento do
parto. Os valores estdo distribuidos pelas seguintes atividades: R$ 10,00/gestante ao
municipio, para cadastro das gestantes e alimentacdo do sistema de informacdo sisprenatal;
R$ 40,00/gestante a0 municipio, apds a conclusdo da assisténcia pré-natal, com a realizagio
de, no minimo, seis consultas de pré-natal, uma no puerpério ¢ os exames e¢ vacina ¢ R$
40,00/parto a unidade hospitalar onde a gestante fizer o parto (BRASIL, 2000a).

O Programa prevé indicadores de avaliagdo, com o objetivo de acompanhar as
acdes desenvolvidas pelos estados e municipios para que as gestantes recebam uma
assisténcia de qualidade e monitoramento da aplicagdo dos recursos que foram
disponibilizados.

O PHPN foi um programa desenvolvido com bases nas necessidades do Pais,
sendo considerado um programa inédito por ter as acdes planejadas em um pais em
desenvolvimento, ter medidas para diferentes instdncias de assisténcia, com o objetivo de
mudanca no modelo de atencdo, com estabelecimento de critérios minimos, com incentivos
financeiros assegurados ao cumprimento dos critérios ¢ um sistema de informagao que
permite o monitoramento ¢ avaliagdo da assisténcia as gestantes (SERRUYA; CECATTI,

LAGO, 2004).



Com a expansdo do Programa Saude da Familia, tendo até junho de 2006 uma
cobertura de 26 mil equipes distribuidas em todo o Pais. O, ocorreu ampliacdo do direito a
assisténcia pré-natal, melhorando o acesso das gestantes. Em todas as regides do Pais ocorreu
uma queda do numero de gestantes sem consulta, ficando a regido Nordeste com a maior,
representando 33,67%. As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste foram responsaveis pelo maior
percentual de gestantes com sete ou mais consultas, representando respectivamente, 64%,
63%, 58%. As regides Norte e Nordeste apresentaram o0s menores percentuais,
respectivamente, 28% e 36% (BRASIL, 2006).

O cuidado pré-natal de qualidade, abrangendo maior numero de mulheres
gravidas, no intuito de oferecer condi¢des basicas e ideais para que a mulher possa ser
acompanhada, buscando determinar os fatores de risco, intervir sobre eles e preveni-los,
contribuird para diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal.

E sabido que o cuidado pré-natal apresenta baixo custo e mostra resultados
satisfatorios. Para que este cuidado seja concretizado, porém, as mulheres devem ter acesso a
servicos de qualidade, como também valorizar tal cuidado para que possa a cada dia
contribuir para o estabelecimento de uma gestagao saudavel e sem riscos.

Este estudo se propde apreender as representagdes sociais das mulheres gravidas
sobre o cuidado pré-natal, pois acreditamos que a partir dai, o profissional podera assistir
estas mulheres em sua integralidade, desenvolvendo acdes voltadas para suas diferentes
necessidades. De nada adianta garantir acesso, ter servigos organizados, se ndo houver
valorizagao destas a¢des por parte das mulheres gravidas.

E importante conhecer por meio das gestantes o que elas pensam do pré-natal,
principalmente aquelas que ndo estdo aderindo ao programa. Programar encontros para troca
de experiéncias, para esclarecer duvidas, sensibilizar para adesdo ao pré-natal, utilizando
metodologias participativas e tendo enfermeiro como facilitador sdo estratégias para inserir a
gestante no Programa, fazendo com que ela se torne responsavel por todo o processo
(DUARTE; ANDRADE, 2006).

O cuidado pré-natal ¢ o inicio de um longo tempo que a gestante passa no decurso
gestacional, e para garantir o cuidado na sua integralidade ¢ necessario o inicio do pré-natal o
mais precocemente possivel. E direito de toda gravida ter um cuidado pré-natal adequado e de
qualidade, cabendo ao Estado proporciona-lo ¢ a ela a responsabilidade de buscar este

cuidado.



Mesmo com investimentos feitos ao longo do tempo na assisténcia pré-natal,
ainda se percebem falhas na assisténcia. As mulheres chegam para assisténcia ao parto ainda
sem exames laboratoriais, ultrasonografia, iniciando tardiamente o pré-natal, com vacinas
atrasadas, com numero insuficiente de consultas de pré-natal, apresentando fatores de riscos
graves, auséncia de orientagdes para o parto. Dai a busca em apreender as representacdes
sociais das mulheres gravidas sobre o cuidado pré-natal, contribuindo com informagoes
baseadas nos anseios e necessidades das gestantes, propondo mudangas na assisténcia, para
que sejam atendidas com qualidade, diminuindo os riscos.

Assisténcia pré-natal adequada ¢ prevenir, diagnosticar e tratar eventos
indesejaveis na gestacdo, com o objetivo de promover o bem-estar da gestante e de seu
concepto, orientados aspectos sobre o parto e cuidados imediatos com o recém-nascido. Estas
ndo demandam estrutura sofisticada e dependem quase que exclusivamente da atuacdo dos
profissionais de saude (KOFFMAN; BONADIO, 2005).

Tendo melhor acesso, acolhimento, garantia de exames de rotina, medicamentos,
orientacdes sobre gestacdo, parto e puerpério, servicos organizados, profissionais treinados e
envolvidos com o cuidado pré-natal e sabendo que as taxas de mortalidade materna e neonatal
irdo declinar, as gestantes irdo aderir mais cedo a este cuidado, tendo uma gestacdo mais
saudavel.

Questionamos a problematica levantando a seguinte questao:

Qual a representagdo social das mulheres gravidas sobre o cuidado pré-natal?



OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Apreender as representacdes sociais de mulheres gravidas sobre o cuidado pré-natal e

0 momento vivido.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as representagdes sociais das mulheres gravidas com relagdo a gravidez;
e Analisar os significados atribuidos ao cuidado pré-natal; e

e Descrever satisfagdes/insatisfacdes das mulheres gravidas com o cuidado pré-natal.



3 REFERENCIAL TEORICO

Aproximar o objeto de estudo com a Teoria das Representacdes Sociais, com o
objetivo de apreender estas representagdes das mulheres sobre o cuidado pré-natal,
inicialmente foi um desafio, pelo simples fato de termos pouco conhecimento acerca da teoria,
mas,apos inumeras leituras, observamos ser esta teoria bastante apropriada para desvendar o
objeto de estudo em foco.

A TRS tem sua origem de forma coletiva. Refere-se a um objeto coletivo em
busca de uma realidade social. Surgiu no final da década de 50 com uma forma romper
conceitos vigentes na época e marcar uma nova etapa na histéria da Psicologia (NOBREGA,
2003). Caracteriza-se como uma forma socioldgica da Psicologia Social, iniciada na Europa
com raizes tradicionais, em contraste com as formas psicologicas da Psicologia Social
predominante nos Estado Unidos ¢ América com tendéncias modernas (FARR, 2003).

Foi no estudo de Serge Moscovici em 1961 intitulado, “A Psicandlise, sua
imagem e seu publico” que surgiu o conceito de representagdes sociais. Moscovici toma como
base o estudo da apropriacdo desta ciéncia pelo publico francés, onde estava interessado em
saber como a Psicanalise, considerada um novo corpo de conhecimento, difunde-se em uma
populagdo humana. Fez isso por meio da opinido e atitude das pessoas a respeito da propria
psicanalise e dos psicanalistas. Usou métodos convencionais com: questionarios semi-
estruturados, pesquisa de opinido e informacdes que circulavam na sociedade sobre seu objeto
de estudo. Elabora os conceitos da teoria e difunde um saber cientifico inédito através de uma
forma de conhecimento socialmente elaborado e partilhado enquanto “saber pratico do senso
comum” (NOBREGA, 2003; FARR, 2003).

Os conceitos de representagdes coletivas de Durkhein foram utilizados por
Moscovici como base de sua teoria, rompendo assim a perspectiva individualista da
Psicologia Social (SA, 2004). As representagdes coletivas englobavam conceitos de ciéncia,
religido, mito, modalidade de tempo e espaco. Estavam incluidas também idéias, emocgoes e
crencas que se manifestassem dentro das comunidades. De certa forma, incluir todos estes
conceitos e tentar compreender tudo ¢ perder tudo (MOSCOVICI, 2003). Durkhein “reune

diferentes formas de pensamentos intelectuais que incluiam ciéncia, religido, crengas, mitos,



consistindo em revelar o que ha de irredutivel a experiéncia e que se estenda no tempo e no

espago social” (NOBREGA, 2003, p. 52).

Moscovi busca com base em Durkhein, estabelecer uma psicossociologia do
conhecimento, no qual as representagdes sociais sdo reduzidas a uma forma especifica de
conhecimento, tendo como fungdo a formacdo de comportamentos € a comunicagido entre
pessoas, rompendo assim as concepgdes estaticas de explicagdes absolutas e irredutiveis (SA,
2004).

Enfim, as representagdes sociais descritas por Moscovici (2003, p. 48), “sdo
consideradas maneiras especificas de compreender e comunicar o que sabemos com o
objetivo de abstrair sentidos do mundo e introduzir nele ordens e percepgoes que reproduzam
o mundo de forma significativa” e sdo assim constituidas por meio da midia, em lugares
publicos em processos de comunicacao, tendo o senso comum e conhecimento popular a base
para seu acesso.

As representagoes sdo sociais devido possuir um aspecto impessoal, no sentido de
pertencer a todos, sdo representagoes dos outros pertencentes as pessoas e a outros grupos e
sdo uma representacdo pessoal, percebida afetivamente como pertencente ao ego
(MOSCOVICI, 2003, p. 221).

As Representacdes Sociais surgem por uma necessidade de conhecer o mundo,
estd em interagdo com ele e com os outros, elas permeiam os discursos, emergem através das
palavras e s@o veiculadas através de mensagens e imagens da midia, cristalizadas em condutas
e organizacdes materiais e espaciais (JODELET, 2001).

Para Coutinho (2005, p. 44) “as representagdes sociais constituem uma forma de
conhecimentos socialmente elaborados que sdo produzidos pelos grupos de individuos para
poder comunicar-se e entender tudo aquilo que lhe é estranho e ndo familiar. Surgem a partir
das relagdes entre grupos sociais por meio da comunicacdo entre si, evidenciando as
caracteristicas dos individuos através dos assuntos que sdo objeto do seu dia a dia.

Minayo (1999), enfocando uma visd@o mais sociologica sobre as representacdes
sociais e partindo da visdo de varios autores nesta linha de pensamento, relata que as RS
devem ser analisadas com base na compreensdo das estruturas e comportamentos sociais de
forma critica. Pelo fato de corresponderem as situagdes reais da vida, manifestam-se por
palavras, sentimentos ¢ condutas ¢ usam a linguagem como forma de conhecimento e

interagdo social.



Para Campos e Rouquette (2003), as representagdes sociais constituem um
conhecimento estruturado com papel determinante no modo como os individuos veem e
reagem em face da realidade. Nas representagdes, a pessoa apropria-se da realidade que a
cerca e, a partir dai, maneja seu comportamento e acdes de forma a adaptar-se, ajustar-se e
sobreviver na realidade (LEMOS, 1994). Surgem da reconstru¢do mental elaborada com
suporte na consciéncia, expressadas pelas figuras, atos ou de experiéncias, aos quais 0s
individuos atribuem um significado, de acordo com sua percep¢do sobre eles, podendo
originar comportamentos e atitudes (RODRIGUES, 1999).

A estrutura das representacdes sociais tem duas faces, comparando-se a frente e o
verso de uma folha de papel, que sdo interdependentes, uma face iconica e a face simbolica
sendo representada da seguinte forma: representagdo = imagem/significacdo, em outras
palavras, a representa¢do nada mais ¢ do que aproximacgdo de toda imagem a uma idéia e vice
versa (MOSCOVICI, 2003).

As representagdes sociais ocorrem por via das relagdes do sujeito com o objeto
representado para dar um sentido aquilo que € estranho e novo, tornar o nao-familiar em
familiar, como também por meio do discurso publico nos grupos, onde as pessoas expressam
os conhecimentos que tem acerca do universo, resultando em um processo discursivo e,
portanto socialmente construido (NOBREGA, 2003; MOSCOVICI, 2003; CARDOSO;
ARRUDA; 2004; WAGNER, 2000).

As fungdes da RS sdo quatro: 1) fungdo de saber — compreende-se a realidade; 2)
fun¢do identitaria, define a identidade e permite a protecdo das caracteristicas proprias do
grupo e mantendo a sua imagem positiva; 3) fung¢@o de orientacdo; guiam os comportamentos
e praticas do grupo; e 4) fungao justificadora justificam-se as posi¢des e comportamentos do
grupo (ABRIC, 2000).

Cardoso e Arruda (2004) abordam as propriedades das RS sendo estas elaboradas
e compartilhadas no meio social, organizam e estruturam o meio circulante e diferenciam os
grupos, enfocando na sua identidade por meio da construg@o de sua realidade.

A formacao das representacdes sociais ocorre por ancoragem ¢ objetivagdo. Por
ancoragem, entende-se dar nome ou classificar alguma coisa. E um processo que transforma o
estranho e perturbador em algo familiar, permite a incorporacdo do que ¢ desconhecido em
uma rede de categorias usuais (MOSCOVICI, 2005; NOBREGA, 2003). Classificar e dar
nomes sdo duas questdes importantes dentro da ancoragem, pois 0 que ¢ anonimo nao pode
ser uma imagem comunicavel, sendo assim relegado ao mundo da confusdo, incerteza e

inarticulacdo. As duas questdes sdo meios de rotular e graduar pessoas e objetos. Tém como



objetivo facilitar a interpretagdo de caracteristicas, a compreensdo de intengdes e motivos
subjacentes as ac¢des de pessoas na realidade e formar opinides (MOSCOVICI, 2005).

A objetivacdo € o processo de reproduzir um conceito ou imagem, transformar em
objeto o que ¢ representado, materializar as abstragdes, dar corpo aos pensamentos, tornar
visivel o que ¢é invisivel e impalpavel. Tem a fun¢do de dar sentido a uma figura, tornar
matéria um abstrato (MOSCOVICI, 2005; NOBREGA, 2003; SA, 2004).

Wachelke (2005) define ancoragem como um processo no qual objetos novos sao
classificados e alinhados com o conhecimento prévio. Objetivacdo, por sua vez, ¢ a
materializagdo de um conceito, ¢ reproduzir uma idéia abstrata em imagem. Sendo assim, o
novo objeto social ¢ inicialmente ancorado mediante idéias em curso, seguidamente, o irreal
se torna real, na forma de alguma metéfora ou imagem.

A ancoragem também ¢ descrita como a fase simbolica das representagdes, pois
interpreta e assimila os elementos familiares, classifica-os € d4 nomes a eles. A objetivagao
constitui a fase figurativa das representagdes e resulta na capacidade que o pensamento ¢ a
linguagem tém de materializar o abstrato, surgindo um novo conceito com base nos dados
existentes (PARAVINO, 2003).

Paravino (2003), destaca que os estudiosos Denise Jodelet, Willen Doise ¢ Jean
Abrinc desmembraram a teoria em correntes complementares, cada um com sua
especificidades, Jodelet foi a que mais se aproximou dos conceitos originais da teoria, Doise
teve uma visdo mais socioldogica e Abric aborda a dimensdo cognitivo-estrutural das
representacdes. Assim, difundiram a teoria para outras areas além da Psicologia Social. No
Brasil o interesse pela teoria surgiu do nucleo de Ciéncia e Tecnologia da Universidade
Federal da Paraiba em um curso ministrado em 1982 pela Prof. Denise Jodelet (MARQUES et
al., 2000).

Em estudo realizado por Marques, Tyrrell e Oliveira (2006), com o objetivo de
levantar o quantitativo de teses e dissertagdes com abordagem sobre representagdes sociais no
periodo de 1975 a 2001, os autores identificaram 131 estudos, tendo o ano de 2000 e a regido
Sudeste concentrado o maior numero. No programa de pos-graduagdo em Enfermagem, os
estudos comecam a se destacar a partir do ano de 1996, totalizando, até 2001, seis trabalhos
com o percentual de 4,6%. A Escola de Enfermagem Anna Nery representa neste estudo a que
mais produziu utilizando a teoria das representagdes sociais. O estudo conclui que a
Enfermagem cada vez mais vem apropriando-se destes conceitos para aprofundar a producao

dos seus conhecimentos.



O conhecimento do cotidiano das mulheres gravidas por ocasido do cuidado pré-
natal, mediante a apreensdo de suas representagdes, vai contribuir para as mulheres
expressarem o que pensam, como percebem, sua opinido e expectativas acerca deste cuidado,
emergindo conceitos construidos socialmente e ancorados na sua realidade e dara subsidio

para planejar agdes concretas voltadas para suas necessidades.

Buscar o objeto nas representagdes sociais, que ¢ considerada a teoria do senso
comum, emersa das relagdes cotidianas e tendo a comunicag@o como pega fundamental, se faz
importante, pois buscaremos a esséncia do proprio individuo no seu cotidiano, conhecendo-o
de perto ¢ fazendo nascer seus anseios em determinado momento de sua vida, como ¢é o caso
das mulheres que vivenciam o cuidado pré-natal, e florescer uma contribuicdo com producao

de um conhecimento emergido das relagdes sujeito-objeto.



4 TRAGETORIA METODOLOGICA

4.1 Natureza e tipo do estudo

Este ¢ um estudo descritivo norteado pela Teoria das Representagdes Sociais com
abordagem multimétodos. O estudo € descritivo quando o pesquisador tem por objetivo
observar, descrever e documentar os aspectos relativos ao seu objeto de estudo (POLIT;
BECK; HUGLER, 2004). A pesquisa apresenta-se em duas etapas; uma qualitativa, sendo a
maior parte do estudo e outra quantitativa, onde apresentamos os dados sociodemograficos
das gestantes e caracteristicas do pré-natal como também por meio do teste de associagao
livre de palavras, em que os dados sdo organizados em um grafico.

A etapa qualitativa apresenta-se com entrevistas semiestruturadas e do desenho
estoria com tema, de onde emergiram as representagdes sociais das gestantes sobre o cuidado
pré-natal.

Na representagdo social, as pessoas utilizam-se da apropriagao da realidade que as
cercam e, a partir dai, manejam seu comportamento ¢ agdes de forma a adaptar-se, ajustar-se e
sobreviver na realidade. As representagdes sociais sao expressas, elaboradas e veiculadas no
processo ocorrente nas relagdes sociais, € sdo principios geradores de tomada de posigdo, as
quais sdo ligados a inser¢des especificadas num conjunto de relagdes sociais (LEMOS, 1994).

A abordagem de multimétodos para coleta de dados ¢ utilizada nos estudos com
representacdo social como forma de apreender o fenomeno estudado, dando mais visibilidade

aos aspectos subjetivos emergidos dos sujeitos (COUTINHO et al., 2003).



4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatorio de pré-natal de um hospital
maternidade pertencente a Secretaria Regional VI, no Municipio de Fortaleza-Cear4, Brasil.

A Secretaria Regional VI tem uma populacdo estimada em 600 mil habitantes.
Abrange e atende diretamente aos moradores de vinte e sete bairros, correspondentes a 42%
do territorio de Fortaleza: Sabiaguaba, Edson Queiroz, Sapiranga, Alagadigo Novo, Curio,
Guajeru, Coagu, Paupina, Parque Manibura, Cambeba, Messejana, Ancuri, Pedras, Jardim das
Oliveiras, Cidade dos Funcionarios, Parque Iracema, Auto da Balanga, Aerolandia, Dias
Macedo, Casteldo, Mata Galinha, Cajaeiras, Barroso, Jangurussu, Passaré, Parque Dois
Irmdos e Lagoa Redonda. Tem como objetivos garantir a melhoria de vida aos habitantes e a
preservacao das potencialidades naturais da regido (PMF, 2009).

A rede de saide da SER VI ¢ composta de 27 unidades de saude, assim
distribuidas: 20 postos de satde, 1 Centro de Apoio Psicosocial (CAPS), Hospital Distrital
Gonzaga Mota Messejana, Hospital Frotinha de Messejana, NAMI (unidade de saude

pertencente a Universidade de Fortaleza), 1 Centro de Zoonozes, IPREDE ¢ 1 centro de

especialidades.
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O hospital-maternidade 16cus da para realizagdo do estudo tem nivel de
atendimento secundario. O atendimento obstétrico faz parte da maioria da demanda atendida

pela Instituicdo, dispondo de um servico de pré-natal, que atende em média 1060 consultas de



pré-natal mensalmente. As gestantes sdo atendidas na primeira consulta pela enfermeira e tem
seguimento no pré-natal com as consultas médicas. Elas t€ém oportunidade de participar de
grupos de gestantes onde sdo discutidos assuntos relativos a gravidez, parto, aleitamento
materno, cuidados com recém-nascidos e puerpério. Sdo disponibilizados na propria unidade
os exames laboratoriais de rotina do pré-natal, como também servigo de ultrassonografia. A
referéncia ao parto ¢ feita para a propria instituicdo, que tem uma sala de parto composta por
dez leitos e oferece um atendimento humanizado para estas gestantes com a presenga de

acompanhante, como previsto pela Lei 11.108 de 07 de abril de 2005.

Embora tenha caracteristicas de hospital secundario, dispdem de uma UTI
neonatal com 10 leitos, que atende recém-nascidos prematuros, e um berg¢ario de médio risco
com 15 leitos. O alojamento conjunto ¢ composto de 50 leitos, que acolhem o bindmio mae-
filho. Por ocasido do puerpério, sdo realizadas orientagdes sobre aleitamento materno e os
recém-nascidos recebem as vacinas anti-hepatite ¢ BCG. Outras agdes referentes a satde da
mulher s3o contempladas nesta unidade hospitalar, como Servico de Planejamento Familiar
com realizag@o de cirurgias de ligacdo de trompas e vasectomias, como também um Servico
de Cirurgia Ginecologica e atendimento de mulheres em processo de abortamento. Essa
unidade hospitalar ¢ referéncia para atendimento as mulheres soropositivas, sendo realizadas
todas as medidas para reduzir a transmissao vertical; referéncia no atendimento as mulheres
vitimas de violéncia e para os parto daquelas com privagao de liberdade; como também ¢

referéncia para ao parto das gestantes atendidas na atencdo basica da SER VI.

4.3 Sujeitos do estudo

A populagdo-alvo do estudo se constituiu de mulheres gravidas atendidas no
ambulatorio de pré-natal em um hospital-maternidade pertencente a Secretaria Regional VI,
no Municipio de Fortaleza. O estudo teve como critérios de inclusdo mulheres gravidas a
partir de 18 anos e que estivessem no terceiro trimestre de gestagdo, pelo fato de ter nesta
idade gestacional, vivenciado a maior parte das consultas de pré-natal, que aceitaram
participar do estudo e que estejam sendo atendidas no servigo de pré-natal desta unidade nos
meses de junho, julho e agosto de 2008. Participaram da primeira etapa da pesquisa 100

mulheres gravidas que responderam ao teste de associacao livre de palavras (TALP).



Das 100 mulheres que fizeram o teste de associacdo livre de palavras, 24
responderam a entrevista semiestruturada, sendo esta quantidade estabelecida por saturagao
tedrica. A outra etapa foi constituida do desenho estoria com tema, tendo sido formados
outros trés grupos com participacdo de 27 gestantes que realizaram o desenho sobre o cuidado
pré-natal. Este total de gestantes foi estabelecido pela repeticdo dos desenhos, caracterizando

uma saturacao.

A saturagdo tedrica ¢ muito utilizada nas pesquisas na area de saude, para definir o
tamanho da amostra, interrompendo a captacdo de novos sujeitos, norteando assim sua

finalizagdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

4.4 Mecanismo e estratégia de coleta de dados

As técnicas escolhidas para a coleta de dados foram: teste de associagdo livre de
palavras, entrevista semiestruturada e desenho-estéria com tema. A coleta de dados ocorreu
nos meses de junho, julho e agosto de 2008, nos horarios das consultas do pré-natal que

ocorrem pela manha (7 as 11) e a tarde (13 as 17).

e Técnica de associagdo livre de palavras (TALP)

A associagdo livre de palavras ¢ uma técnica projetiva desenvolvida por Jung e
adaptada para a Psicologia Social por Di Giacomo. E uma investigacdo aberta que tem como
objetivo inicial fazer o levantamento do diagnostico psicologico sobre a estrutura da
personalidade do sujeito e ¢ utilizada atualmente com o intuito de evidenciar universos
semanticos, por meio da evocacdo de respostas procedente de estimulos indutores
(NOBREGA; 2003). Os estimulos indutores gravidez, cuidado, pré-natal e si mesmo foram
utilizados neste estudo para evidenciar o universo das gestantes.

Esta técnica ¢ largamente empregada nos estudos de representacdo social,
(COUTINHO et al., 2003), pois da condi¢cdes ao pesquisador de apreender a percepgdo da
realidade de um grupo social, com base em uma estrutura semantica ja existente (OLIVEIRA
et al., 2005).

Para aplicagdo do teste de associagdo livre de palavras, o pesquisador deve

disponibilizar um local apropriado, sem interferéncias, pois os sujeitos necessitam de



concentracdo para evocar as palavras a partir de estimulos (OLIVEIRA et al., 2005). O teste
foi aplicado no consultério de atendimento do pré-natal com as gestantes que aceitaram
participar de estudo e estavam incluidas nos critérios estabelecidos. No momento da aplicagdo
do teste, explicamos como seria sua aplicacdo e houve necessidade de exemplificar para
melhor entendimento por parte das mulheres. Foi indagado as mulheres gravidas, o que lhes
vinha & mente quando se falavam as palavras gravidez, cuidado, pré-natal e si mesma. As
respostas deveriam vir livremente e o mais rapido possivel, para evitar elaboragdo da resposta
mental e as mesmas fora anotadas em formulario especifico (apéndice A). Responderam ao
teste 100 mulheres gravidas.

. Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada parte da utilizacdo de topicos pré-estabelecidos,
funcionando como um guia para o pesquisador, como forma de garantir que todas as areas das
questdes estdo sendo cobertas (POLIT; BECK; HUGLER, 2004).Foi utilizada para
complementar os dados obtidos no TALP, evidenciando dados quantitativos e quantitativos.

Trata-se de uma técnica que permite o surgimento das representacdes sociais pelo
fato de poder criar um ambiente de conversacdo entre pesquisador e sujeito (OLIVEIRA et
al., 2005). As varidveis quantitativas que fizeram parte da entrevista semiestruturada
abordaram os dados sociodemograficos de idade, escolaridade, estado civil, renda salarial e
profissdo. Também foram dados quantitativos aspectos relacionados ao acompanhamento do
pré-natal, extraidos do cartdo da gestante no momento da entrevista (anexo B). Os dados
qualitativos emergiram das perguntas abertas, tendo como base os objetivos da pesquisa, a
saber: Como vocé sente-se como gestante? Qual importancia que vocé atribui ao cuidado pré-
natal? Quais as dificuldades que vocé enfrentou durante a gravidez e com o servico de pré-
natal?

Apos serem autorizadas pelas gestantes, as entrevistas foram gravadas para

melhor apreender o contetido expresso e manter maior fidedignidade nos discursos.

. Desenho-estoria

O desenho-estéria com tema ¢ uma técnica que da a possibilidade de acesso as
ideias, e emogdes, retratando em linguagem de graficos o sentimento de quem o fez (FARIAS
FUREGATO, 2005). Pode ser aplicado em ambos os sexos, qualquer faixa etaria, qualquer
nivel mental, social e cultural (FONSECA; COUTINHO, 2005).



A utilizagdo do desenho-estoria como um recurso na pesquisa qualitativa em
saude, por ter semelhanca com as técnicas projetivas utilizada na Psicologia, se baseia nas
informagdes que os pesquisados, ao entrarem em contato com o objeto proposto, irdo projetar
suas representagdes sociais sobre o fendmeno enfocado (VICTORIA; KNAUTH; HASSEN,
2000).

Solicitamos as gestantes que desenhassem em uma folha de papel como elas
estavam percebendo o cuidado pré-natal e para isso, entregamos lapis preto n° 2 e borracha.
Ap6s o término do desenho, pedimos que escrevessem sobre o desenho. Foram realizados trés
encontros com trés grupos diferentes de mulheres. Neste momento, contamos com a
colaboragdo de uma psicologa para realizar o acolhimento das mulheres no grupo. A
importancia de coletar os dados do desenho-estoria com tema em grupo decorreu da
praticidade, do maior numero de resultados em pouco tempo. A presenca da psicologa foi
importante pelo fato de realizar o acolhimento com técnicas simples que permitiram uma
maior aproximagdo da nossa com o grupo e faziam com que as mulheres tivessem condicdes
de expressar o cuidado pré-natal com maior facilidade.

Os encontros foram realizados no auditorio da Instituicdo e foram divididos em
trés momentos. O primeiro, denominado de acolhimento, foi conduzido pela psicologa, que
aplicou técnicas nos quais as mulheres se expressavam sobre si mesmas, familia e gravidez. O
segundo momento foi o desenvolvimento da técnica em si, quando explicamos o objetivo do
trabalho, convidavamos as gestantes a participarem do estudo, entregavamos a folha de papel
em branco, o lapis e uma borracha para que as mulheres desenhassem sobre o cuidado pré-
natal. Durante a execugdo da técnica, foi posta uma musica-ambiente bem, suave como forma
de deixar o ambiente agraddvel. Apos o término do desenho, pedimo-lhes que contassem a
estoria do desenho. O terceiro momento foi a finalizagdo do grupo e, como forma de
agradecimento as mulheres, houve sorteio de brinde e foi servido um lanche para as

participantes.

4.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados obtidos por meio do TALP foram codificados e organizados em um
banco de dados e processados no Soft Tri-Deux Mots, utilizado nos estudos com

representacao social, para tratamento de dados obtidos por esta técnica, pois evidéncia as



variaveis fixas (em colunas) e as modalidades e ou variaveis de opinido (em linhas) e, partir
dai, se confronta e revela graficamente a representagdo do plano fatorial (FONSECA;
COUTINHO, 2005). As palavras evocadas também foram transcritas na integra,
correspondendo a cada estimulo indutor com o objetivo de elaborar um dicionario de
palavras. No total foram evocadas 808 palavras que apds processadas no Soft Tri-Deux Mots,
surgiu um grafico, que foi analisado e respaldado com a literatura pertinente.

As verbalizagdes surgidas das entrevistas foram transcritas na integra e, a partir
dai, foram organizadas pela técnica de analise de contetido proposta por Bardin (1977), com

as seguintes etapas:

1) Pré-andlise, que constitui a fase de organizacdo dos dados. Ocorreu com a
transcri¢do na integra das 24 entrevistas realizadas com as mulheres gravidas, seguida da
leitura flutuante destas entrevistas para que pudessemos passar para a segunda etapa. 2)
Exploracdo do material que consiste na codificagdo destas entrevistas que Bardin (2008),
descreve como a fase de transformacdo dos dados brutos do texto mediante recorte, agregacao
e enumeragdo, com o objetivo de descrever as caracteristicas contidas nas entrevistas. O
recorte ocorre para escolha das unidades de registro (a unidade escolhida foi a frase) e
unidade de contexto. 3) A terceira fase compde a categorizagdo quando agrupamos as
unidades e posteriormente realizamos a descricdo das categorias.Neste estudo, foram
evidenciadas trés categorias a saber:

1) Representacdes Sociais das mulheres gravidas sobre o cuidado pré-natal, que

contém seis subcategorias.

o Periodicidade

o Preocupagdo com o filho

o Cuidado

o Detectar problemas

o Manter contato com o bebé

o Preocupagdo com ela mesma.

2) Sentimentos ¢ dificuldade das mulheres em relacdo a gravidez, com cinco
subcategorias

o Ambivaléncia

o Felicidade

° Gratidao a Deus-Fé



. Inseguranca
o Dificuldade.
3) Representagdes das mulheres gravidas relativas ao servigo de pré-natal oferecido,

com trés subcategorias

. Organizacao do servigo-acesso e acolhimento
. Satisfagdo com o atendimento
o Atendimento dos profissionais.

A técnica de andlise de conteudo desenvolvida por Bardin (1977) “tem como
objetivo compreender criticamente, o sentido das comunicagdes, seu conteudo manifesto ou
latente, as significacdes explicitas ou ocultas” (FONSECA et al., 2005, p. 90). Esta técnica
pode ser aplicada em diferentes tipos de documentos, como: textos escritos ou comunicagao
oral, visual ou gestual (FONSECA; COUTINHO, 2005).

A analise de contetido € um rol de possibilidades de analise das comunicagdes e
aplicavel em um campo muito vasto (BARDIN, 1977). Na utilizacdo da analise de conteudo,
o pesquisador ¢ considerado um detetive, pelo fato de pesquisar ¢ acumular pistas, para
produzir provas e descobrir o inesperado. Para isso, utilizard a criatividade e o rigor para
atingir seus objetivos (ARRUDA, 2005).

Para analise dos desenhos, os mesmos foram observados sistematicamente, feito
uma leitura flutuante das historias, agrupamento dos desenhos por semelhancga e interpretacdo
das figuras e a historias descritas nos desenhos foram analisadas pela analise de conteudo de

Bardin (1977).

4.6 Aspectos legais e éticos

O projeto foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, onde foi aprovado pelo Parecer n. 08133804-0, de 15 de
maio de 2008. Apds autorizada a pesquisa, mantivemos contato com as mulheres gravidas
durante a consulta pré-natal e as convidamos a participar do estudo. As mulheres gravidas que
aceitaram compor o estudo foram informadas dos objetivos, tendo garantidos o sigilo € o
anonimato. Assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foi assegurado o direito

de interromper sua participagdo no momento que quisessem. Para estes requisitos, foram



obedecidas as determinacgoes éticas da Resolucdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Saude

(CNS) sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Toda pesquisa que envolve seres humanos deve respeitar os trés principios éticos
mais importantes, que sdo: beneficéncia, respeito a dignidade humana e a justica. Por
beneficéncia entende-se ndo causar danos. Tem como principios manter a integridade fisica e
psicologica dos sujeitos, ndo expor a exploragdo e avaliar o risco /beneficio em relagdo ao
estudo (POLIT; CHERYL; HUGLER, 2004).

O principio do respeito a dignidade humana engloba o direito a autodeterminagéo
significando que o sujeito tem o direito de decidir se participa voluntariamente do estudo, com
a garantia de ndo sofrer qualquer tipo de coagdo ou, caso desista de participar, o direito a
revelacdo total onde o pesquisador descreve de forma inteligivel a natureza do estudo, o
direito da pessoa de recusar a participagdo, as responsabilidades do pesquisador e os possiveis
riscos e beneficios do estudo. O consentimento ¢ o momento da decisdo de participar ou nao
do estudo. Os sujeitos apos, receberam todas as informacdes, tomam a decisdo. Caso aceite
participar, o sujeito deve assinar um formulério que contém as informagdes sobre a finalidade,
0s objetivos, a natureza voluntaria da participacdo, os riscos e beneficios do estudo (POLIT;
CHERYL ; HUGLER, 2004).

O principio da justica aborda o tratamento justo e o direito a privacidade. O direito
a privacidade ¢ garantido pelo anonimato e o sigilo ¢ assegurado quando as informacgdes
fornecidas ndo sao relatadas publicamente ou acessiveis a terceiros nao envolvidos no estudo
(POLIT; CHERYL; HUGLER, 2004).

Todo pesquisador ético € obrigado embasar seu estudo nestes principios, como
uma forma de proteger os sujeitos.

Os resultados obtidos no estudo serdo apresentados na instituicdo como uma
forma de mostrar os dados e para que estes possam contribuir de forma positiva para melhorar

o atendimento as mulheres.



5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Conhecendo as mulheres

As mulheres foram caracterizadas nos dados sociodemograficos por meio
das variaveis relacionadas ao sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda salarial e
profissdo, bem como quanto aos aspectos relacionados ao pré-natal como idade
gestacional no inicio do pré-natal, nimero de consultas, quantidades de gestacdes,
resultados dos exames laboratoriais, preenchimento da curva de peso/idade gestacional
e curva altura uterina/idade gestacional, realizacdo de exame odontoldgico e
participacdo em grupos educativos.

O quadro 1 demonstra o perfil das mulheres gravidas com nas variaveis
socio demograficas descritas acima.

Quadro 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas das mulheres gravidas. Fortaleza-

CE, 2008.
VARIAVEIS N’ VARIAVEIS N’
Idade Escolaridade
18 — 25 anos 54 1° grau incompleto 36
26 — 36 anos 34 1° grau completo 12
34 —41 anos 12 2° grau incompleto 15
2° grau completo 34
Nivel Superior 1
Analfabeta 1
Pro-jovem 1
Estado Civil Renda salarial
Unido Consensual 52 >1 salario minimos 1
Casada 36 1 a 2 salarios minimos 78
Solteira 12 3 a 4 salarios minimos 11
< 5 salarios minimos 1
Sem renda 4
Bolsa familia 2
Naio sabe 3
Profissdo/Ocupacio
Do lar 58
Empregada doméstica 11
Costureira 5
Faxineira 4
Comerciante 3
Vendedora 3
Balconista 3
Aux. Administrativo 2
Operador de caixa 2
Baba 2
Fiscal 2
Bordadeira 2
Autdnoma 1
Advogada 1




Das mulheres gravidas que participaram do estudo 54 encontravam-se na
faixa etaria de 18-25 anos, 34 no intervalo de 26 a 36 anos e¢ 12 mulheres gravidas
estavam entre 34 a 41 anos. Observamos que a gravidez estd presente em todas as faixas
etarias, excluidas do estudo as adolescentes com idade abaixo de 18 anos. Mais da
metade das gestacdes ocorreu entre os 18 e 25 anos. A Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS, 2006), mostra que o percentual de
jovens gravidas cresce com a idade aumentando de 3,7% aos 15 anos para 9,6% aos 18
anos.

Dados relacionados ao estado civil neste estudo mostram que 52 mulheres
se encontravam em unido conjugal estavel, ou seja, viviam maritalmente, porém nao
eram formalmente casadas; 36 eram casadas e 12 eram solteiras. Dados do censo de
2000, segundo o IBGE mostram que existe tendéncia ao longo dos anos de um declinio
das unides legais e aumento das unides consensuais, principalmente nas pessoas jovens.
Se formos comparar as variaveis idade e estado civil, os dados do estudo assemelham-se
aos dados do censo de 2000 pois, no estudo 54% da amostra encontram-se entre 18-25
anos e 52% em unido consensual.As mulheres se declararam segundo estado conjugal
em 64% casadas ou em unido consensual, o que também corresponde aos dados do
estudo.(BRASIL,2009)

Analisando a variavel escolaridade, 36 mulheres tém o 1° grau incompleto,
12 o 1° grau completo, 15 o 2° grau incompleto, 34 o 2° grau completo, uma o nivel
superior, uma era analfabeta e uma frequentava o Pré- Jovem. Ainda observamos que as
mulheres do estudo apresentam boa escolaridade, embora ainda existam mulheres com
primeiro grau incompleto. Ao longo dos anos, os governos investem em politicas
publicas para incentivar as pessoas a ingressar nas escolas e concluir seus estudos. Sao
exemplos Bolsa Familia, Pr6 Jovem, Pr6 Uni e as cotas para negros nas universidades.
O nivel de escolaridade entre as mulheres vem aumentando nos tltimos anos (IBGE,
2000; BRASIL,2009).

Estudo sobre a escolaridade materna e a correlagdio com indicadores
obstétricos revela que maes com menos de oito anos de estudo apresentam chance 1,5
vezes maior de terem recém nascidos de baixo peso, associando as baixas condigdes
socioeconomicas e inicio mais tardio do pré-natal; e as maes com maior instrugdo
tiveram o dobro de oportunidade de realizar mais de seis consultas de pré-natal. Conclui

que a baixa escolaridade materna predispdoe a fatores de risco materno e para o recém

nascido (HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001).



Estes dados s3o preocupantes pelo fato de a mulher exercer diferentes
papéis na sociedade e o papel de mae serd um dos mais afetados, quando relacionado ao
grau de escolaridade, pois a realidade do atendimento no servigo de saude é a presenga
maci¢a da mulher, que muitas vezes leva seus filhos ao atendimento ou estar ali em
decorréncia da gestagdo, parto ou puerpério.

A renda salarial relatada pelas mulheres estava compreendida em sua
maioria (78), na faixa de 1 a 2 salarios minimos seguindo-se de (11) com 3 a 4 salarios
minimos, quatro ndo tinham renda , trés ndo sabiam informar, duas recebiam Bolsa
Familia e uma ndo tinham renda.

A inadequagdo do uso da assisténcia pré-natal esta associada a fatores como
renda familiar baixa, ocupacdo manual ndo qualificada, falta do companheiro e
atendimento em servigo publico (COIMBRA et al., 2003).

Quando indagadas sobre qual profissdo exerciam 58 eram donas de casa, 11
trabalhavam em casa de familia (domésticas), cinco costureiras, quatro faxineiras, trés
comerciantes trés vendedoras, trés balconistas, trés auxiliar administrativos, duas
operadoras de caixa, duas babas, duas fiscais, duas bordadeiras, uma auténoma e uma
advogada. Observando os dados apresentados, as mulheres exercem na sua maioria
atividade restrita ao ambiente doméstico, o que ndo enseja recursos financeiros,
podendo inferir que sua renda familiar provém do companheiro. As profissdes
declaradas pelas mulheres sdo aquelas consideradas eminentemente femininas e que
ensejam baixos niveis salariais, como mostrado nos dados de renda familiar.

Dados relacionados a forca de trabalho mostram que 75% das mulheres ja
haviam trabalhado alguma vez, mas que a participacdo feminina no mercado ainda
deixa a desejar e estas mulheres ainda trabalham na informalidade, isto €, sem carteira

assinada. (BRASIL,2009)



5.2 Conhecendo a assisténcia pré-natal

O quadro 2 demonstra os dados registrados no cartdo pré-natal baseado nas

variaveis ja descritas.

Quadro 2 - Distribuicdo dos dados registrados no cartdo pré-natal. Fortaleza-CE, 2008.

VARIAVEIS N’ VARIAVEIS N’
Inicio do pré-natal Numero de consultas
> 10 semanas 5 |2 a4 consultas 34
10 a 13 semanas 21 |5a7 consultas 51
14 a 18 semanas 28 |<7 consultas 3
19 a 22 semanas 14 | Sem registro 12
23 a 26 semanas 7
< 26 semanas 6
Sem registro 19
Numero de gestacoes Resultado dos exames
Primigesta 35 | Todos, sem citologia 80
Multigesta 65 | Sem exames 7
Todos com citologia 5
Parcialmente 8
Curva peso/ idade gestacional Curva altura uterina/idade gestacional.
Em nenhum cartdo estava Em nenhum cartéo estava preenchido este grafico
preenchido este grafico
Exame odontologico Motivos expressados pelas mulheres gravidas para
procurar o assisténcia odontolégica
Sim 20
Realizava exame particular
Nao 80 |Ja tinha acompanhamento
Nao conseguiu consulta
Foi procurar outro servigo
Nao falou para o médico
Precisou mais néo foi
Participacio de grupos Assuntos mais lembrados pelas mulheres gravidas
educativos
Desenvolvimento do bebé 27
96 | Doengas 11
Sim Exames 5
4 |Higiene 1
Nao Pré-natal 10
DST 21
Aleitamento 4
Parto 19
Medicamentos 5
Gravidez 23
Cuidados 12
Cuidados com as criangas 8
Enjoos 2
Corpo 2
Postura 1
visitas 1
Psicologia 2
Planejamento Familiar 2
N3ao se lembra do assunto 14




Analisando o quadro 2, que se refere a assisténcia pré-natal recebida pelas
mulheres que participaram do estudo, podemos observar com relagdo ao inicio do pré-
natal que cinco iniciaram o pré natal com menos de dez semanas, 21 entre 12 e 13
semanas, 28 entre 14 a 18 semanas, 14 entre 19 a 22 semanas, sete entre 23 a 26
semanas, seis maior de 26 semanas e 19 cartdes ndo tinham o registro do inicio do pré-
natal. Pelos dados apresentados, concluimos que elas iniciaram o pré-natal precoce,
ainda no primeiro trimestre. O PHPN preconiza que as mulheres devem iniciar o pré-
natal o mais precocemente possivel, que elas sejam captadas até 120 dias de gestacdo
(BRASIL, 2000b).

Estudo realizado para avaliacdo da rede basica, no Rio de Janeiro, mostrou
que 46% das gestantes pesquisadas ingressaram no pré-natal no primeiro trimestre; 41%
no segundo; € 13% no terceiro. Em Curitiba, este percentual foi de 65% e em Sdo José
do Rio Preto (SP) 53,4% iniciaram a assisténcia por volta do terceiro més. (SILVEIRA;
SANTOS, COSTA, 2001; CARVALHO; NOVAES, 2004, MORAES et al., 2004)
percebe-se a preocupagao dos autores em determinar o inicio do pré-natal, quando se
avalia o servigo.

Um pré-natal adequado e de sucesso depende muitas vezes do inicio precoce
das consultas, pois a mulher gravida terd oportunidade de vivenciar maior nimero de
consultas e realizar todas as a¢des para o periodo gestacional, como também fortalece a
adesdo ao acompanhamento periddico e identifica fatores de risco precocemente.
(COIMBRA et al, 2003; NAGAHOMA; SANTIAGO, 2006; GRANGEIRO;
DIOGENES; MOURA, 2008).

De acordo com os dados, 19 cartdes nao constavam o inicio do pré-natal e
também ndo continham a data da ultima regra, o que dificulta estimar a data provavel
pela Regra de Nagele e avaliar o inicio do crescimento do feto.

A adesdo da mulher gravida ao inicio precoce do pré-natal depende em
grande parte de sua propria iniciativa e estd condicionada a diferentes fatores que
podem incluir a disponibilidade do servigo e o acesso (CARVALHO; NOVAES, 2004).

O namero de consultas também ¢ outro item que faz parte da avaliagao da
qualidade do pré-natal. No estudo, as mulheres encontravam-se no terceiro trimestre de
gestacdo e o niumero de consultas ficou assim distribuido: 34 tinham no momento da
entrevista participado de duas a quatro consultas, 51 de cinco a sete consultas e trés
mais de sete consultas e em 12 cartdes ndo foi possivel anotar o nimero de consultas. O

calendario de consultas ¢ distribuido ao longo do trimestre, sendo preconizada pelo



Ministério da Saide uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro, totalizando seis consultas (BRASIL, 2005).

As mulheres do estudo, na sua maioria, (51) encontravam-se com um
numero adequado de consulta, mas vale ressaltar que 34 tinham participado de duas a
quatro e pelo calendario deveriam estar no terceiro trimestre iniciando a quinta consulta.
Este fato pode estar associado ao inicio tardio do pré-natal.

O numero minimo de seis consultas, além de garantir um acompanhamento
adequado para avaliar a evolucdo da gestacdo e levantar os fatores de risco
proporcionara vinculo da gestante e sua familia com a unidade, a fim de prepara-la para
parto e puerpério (GRANJEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008).

Dados do painel de indicadores do SUS (2006) revelaram queda de
gestantes sem consulta pré-natal, e a regido Nordeste foi a que apresentou a maior
queda, com um percentual de 33,67%; nos estados do Sudeste, Sul e Centro-Oeste mais
da metade das gestantes atingiu 7 ou mais consultas (BRASIL, 2006).

Com relacdo ao numero de gestagdes, 65 eram multigestas, sendo assim
consideradas as mulheres que tinham duas gravidezes em diante, e 35 eram primigestas.

Os exames laboratoriais bésicos que fazem parte da rotina do pré-natal
definidos pelo Ministério da Saude sdo: ABO - Rh, hemoglobina/hematocrito, na
primeira consulta; glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a
30? semana de gestagdo; VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo a 30%
semana de gestagdo; urina tipo 1, um exame na primeira consulta e outro proximo a 30%
semana de gestagao; testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta; sorologia
para hepatite B (HBsAg) na 30" semana de gestagdo ¢ orologia para toxoplasmose
(IgM), na primeira consulta.

Os exames realizados e anotados no cartdo de pré-natal ficaram assim
distribuidos: 80 mulheres realizaram todos os exames, mas ndo fizeram a citologia; sete
ndo tinham nenhum exame registrado; cinco tinham todos os exames, inclusive a
citologia, e oito tinham registrado os exames de forma parcial, isto ¢, faltava a anotacao
de algum tipo de exame.

Os dados clinicos e obstétricos levantados por ocasido da consulta sdo
complementados por meio dos exames laboratoriais ¢ levam ao diagnostico e
intervengdo precoce caso haja necessidade, dai sua fundamental importancia no periodo

gestacional (GRANJEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008).



A realizagdo dos exames ainda se constitui um no critico na assisténcia pré-
natal e estudos revelam que a oferta do teste anti-HIV e a realizagdo da citologia sdo os
procedimentos com baixa realizagdo (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004; SOUZA
JUNIOR, 2004; RIBEIRO et al., 2004).

Determinar o peso versus idade gestacional tem por objetivo avaliar o ganho
de peso durante a gestacdo e o estado nutricional da gestante. No estudo, o grafico
referente a estas variaveis ndo havia sido preenchido, o que impede o profissional de
identificar alteragcoes para este parametro, dificultando o diagndstico e a intervengdo em
caso de alteragdo. O mesmo ocorreu com o grafico referente a curva altura uterina
versus idade gestacional, que avalia o crescimento fetal, diagnostica causas de desvio no
crescimento fetal, como gravidez gemelar, retardo do crescimento, poli-idrimnio ou
oligodmnio e macrossomia fetal.

Diagnosticar risco nutricional durante o pré-natal possibilita os profissionais
incentivar a gestante a adquirir habitos alimentares saudaveis, encaminhar para
programas sociais, pois o estado nutricional da mae vai influenciar no crescimento e
peso do recém nascido (SANTOS et al., 2000).

Com o aumento da cobertura do PSF e insercdo do dentista nas equipes de
assisténcia as familias, criou-se a oportunidade da assisténcia odontologica durante o
pré-natal. No servi¢o estudado, as mulheres ndo tiveram esta assisténcia, como mostra o
quadro. As mulheres que relataram ter havido necessidade deste atendimento o foram
procurar por conta propria, ou ja tinha acompanhamento anterior a gestagdo como
também ndo conseguiram atendimento.

Outro aspecto abordado com as mulheres foi a participagdo em grupo
educativo durante a assisténcia pré-natal, e, como mostra o quadro, 80 mulheres
participaram e 20 ndo participaram. A assisténcia pré-natal da unidade em estudo enseja
as mulheres gravidas participarem do curso da gestante. A primeira consulta ¢ realizada
pela enfermeira, que faz a consulta individual e no mesmo dia faz comum grupo com o
objetivo de informar as mulheres sobre aspectos relativos ao pré-natal, gestacdo,
exames, alteragdoes decorrentes da gravidez. Apds a primeira consulta, a gestante tera
oportunidade de participar de outros moédulos do curso de acordo com a idade
gestacional.

O grupo das gestantes € um espaco ideal para troca de experiéncias,
efetivacdo da aprendizagem, esclarecer duvidas, diminuir ansiedade com relacdo a

gestacdo, parto e puerpério. Para isso, o profissional de saude, em especial o enfermeiro,



¢ o responsavel por conduzir o grupo, compartilhar o seu saber e facilitar a interacdo
entre os participantes (SPINDOLA, 2001).

O estimulo as agdes educativas pela participacdo por meio da discussdo de
situagcbes da vida comum ¢ um método eficaz para investigagdo e intervencdo, e
transpde o modelo biomédico e fragmentado a que ¢ submetida a mulher por ocasido
das consultas (DELFINO et al., 2006).

Os assuntos mais lembrados pelas mulheres foram: desenvolvimento do
bebé, doengas, exames, higiene, pré-natal, DST, aleitamento, parto, medicamentos,
gravidez, cuidado, postura, visitas, relagdo sexual, HIV, cuidados com crianga, enjoos,
corpo, psicologia e planejamento familiar.

A interagdo do profissional com as mulheres durante as acdes educativas
possibilita o intercdmbio de experiéncias e conhecimentos e maior entendimento sobre o
processo de gestar. Esta interacdo ocorre quando o profissional estabelece uma escuta
acolhedora, estimulando espacos de falas por meio das discussdes coletivas,
dramatizacdo e dindmicas, tendo como foco principal a gestante, mas podendo ser
ampliada para a familia e o companheiro (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude recomenda alguns aspectos que podem ser abordados
nas agdes educativas coincidentes com as que foram citadas pelas mulheres, mas
merecem destaque assuntos importantes que devem sempre fazer parte deste momento,
como: medo e fantasias referentes a gravidez e parto, sinais de alertas para
intercorréncia durante a gravidez (dor, febre, perda de liquido, cansaco), sinais e

sintomas do parto, saude mental e violéncia sexual e doméstica (BRASIL, 2005).

5.3 Representacao social das mulheres sobre o cuidado pré-natal

A assisténcia pré-natal consiste no acompanhamento sistematico e
periodico, com o desenvolvimento de atividades preventivas e educativas, pelo contato
frequente e planejado, de acordo com a idade gestacional, identificando, assim, fatores
de risco e intervindo de maneira precoce, visando a reduzir as taxas de mortalidade
materno-infantil. Neste espago, a mulher gravida encontrara um locus privilegiado para

expressar suas duvidas e necessidades sobre o processo gestacional e sente-se segura



para enfrenta-lo de forma positiva (CARVALHO; NOVAES, 2004; SPINDOLA, 2001;

MOURA; LOPES, 2003).

5.3.1 Periodicidade

As mulheres que vivenciaram a assisténcia pré-natal representam esta

assisténcia por meio da participacdo nas consultas mensais como forma de acompanhar

a gestacdo e o crescimento do bebé, prevenir agravos para poder ficar tranquila ao longo

da gestagdo, por saber que tudo esta ocorrendo bem. Os depoimentos ilustram bem este

sentimento:

Ai eu acho bom, venho todos os meses para saber como esta a crianga
tudo, a pessoa se preveni também. E3

Para mim, o pré-natal é muito importante eu venho todo més, eu vou
saber como estda o meu bebé se ele esta bem, para mim é importante
eu to gostando do pré-natal. ES

Vir todos os meses para saber como o bebé td, fico mais trangiiila
com mde, saber como o bebé ta eu fico muito mais tranquila. E9

As gestantes valorizam a assisténcia pré-natal quando percebem a

necessidade de comparecer ao encontro toda vez que estd marcado, de iniciar o

atendimento o mais precoce possivel, aderir ao uso de medicagdes quando assim for

necessario ¢ enfrentar barreiras que a impecam de comparecer. E o que podemos

destacar com os depoimentos seguintes.

O certo é vir toda vez que estda marcado para saber se a crianga ta
com desenvolvimento dela para ndo ter nenhum problema, a crianca
nascer sadia, saudavel E6

Eu queria ter vindo mais, preenchido mais meu cartdo sabe, eu sei
que é importante. E1

Eu nunca faltei uma consulta, e nunca tive preguica de vir, porque eu
queria saber como ela estava e é a unica forma de saber como ele vai
ta. E4



A assisténcia pré-natal visa a avaliar e acompanhar a saude da mae e do feto
e o seu desenvolvimento de forma integral (fisiologica, social, psicoldgica, cultural e
espiritual), identificando fatores de risco que venham a modificar o curso normal da
gestagdo e dar oportunidade de referenciar para acompanhamento de alto risco a fim de
assegurar uma intervencdo precoce. Para ter condigdes de ser assistida de forma
integral, o pré-natal deve iniciar de forma precoce, com o contato de preferéncia no
primeiro més de gestagdo, ser periddico, atendendo a um nimero pré-estabelecido de
consultas, ser completo, contemplando agdes de prevengdo, promocao, recuperacao e
reabilitacdo, e ter ampla cobertura, com o intuito de atender um maior numero de
gestantes (ZAMPIERE, 2005).

A representacdo expressa nesta categoria acerca do cuidado pré-natal esta
evidenciada pela importidncia que as gestantes atribuem ao acompanhamento por
consultas, que ¢ um momento para didlogo entre o profissional, que se posta a
disposi¢do das mulheres, estabelece parcerias, estimula um espago de troca de
experiéncia, minimiza ansiedades, atende necessidades, acolhe familiares ¢
acompanhante. Na subcategoria seguinte, as mulheres representam o cuidado pré-natal

por meio da preocupagdo com o filho.

5.3.2 Preocupagdo com o filho

Quando do diagndstico de uma gestagdo, a mulher e a familia vivenciardo
periodos de transformagoes e de adaptacdes ao longo de nove meses. Gerar um ser traz
as mulheres ansiedade, medo e davidas, principalmente com os aspectos relacionados
ao desenvolvimento do bebé. As mulheres representam esta preocupag¢do nos seus
relatos.

O pré-natal é para saber como ele esta, se ele ndo esta bem o médico
diz para a gente. E18

... eu t6 vindo para ca para saber como meu filho ta, se ele ta bem. E5
Se ele ia nascer com satide, porque eu tinha tomado remédio, ai isso
que esta me preocupando, ndo queria saber se era homem ou mulher.

ES5

Acho que o pré-natal é bem assim ficar, como é que se diz para saber
como esta o bebé, bem importante. E9



Eu acho muito importante, muito importante a gente acompanhar o
pré-natal, é muito importante, porque ai vocé estda se preocupando
ndo s6 com vocé, mas com o bebé. E2

Nesta categoria, as maes ancoram o cuidado pré-natal a consulta, com o
objetivo inicial de saber como esta seu filho, se ele estd bem, se esta sentindo alguma
coisa. Uma gestante vincula esta preocupagdo ao fato de ter tomado remédio e este
acompanhamento ¢ a forma de saber se seu filho nascerd com satde e, para ela saber o
sexo do bebé, ¢ relegado a segundo plano. A presenca do médico como facilitador para
amenizar esta preocupacdo ¢ destacado por outra ao relatar que, se estiver acontecendo
alguma coisa com o seu bebé, o médico estd ali para dar todas as informagdes. Na da
fala da gestante E2, observa-se a importancia que confere ao cuidado pré-natal, quando
relata que este cuidado vai além da preocupag@o com o bebé.

Outra forma de saber como o bebé estd ¢ demonstrada pelas mulheres com a
realizagdo de ultrassonografia. E um recurso utilizado durante a assisténcia pré-natal
para acompanhar o desenvolvimento do feto, diagnosticar anomalias e estimar a data
provavel do parto. As falas mostram a importancia de realizar US para acompanhar o

desenvolvimento do bebé.

A importdncia do pré-natal é saber como esta o bebé bater US saber
como ele ta. E10

Também fazer US, eu acho importante, para ver mais apuradamente
como ele esta. E1

Como eu to no final da gravidez, saber se ele esta no canto certo de
nascer, é muito bom saber, fazer US, ds vezes ele estd sentado, ds
vezes ndo esta do jeito.E10

A gestante E10 mostra sua preocupag¢do com o final da gravidez e qual a
posicdo do bebé e se ele estd no lugar certo pra nascer. Saber se ele estd pronto para
nascer e na posicdo certa e fazer US ¢, na visdo dela, importante, e isso ocorre com o
acompanhamento no pré-natal. A gestante E1 associa a realizacdo do US a visualizagao
mais apurada do bebé; existe um ser se desenvolvendo que a gestante sente que se
mexe, mas ndo v€ suas caracteristicas, € nem sabe como ele esta realmente, € 0 exame €
a comprovagdo mais real do desenvolvimento do bebé, tendo sido esta questdo
valorizada pelas mulheres do estudo.

As evidéncias cientificas relativas a realizacdo do US durante o pré-natal

indicam que este deve ser indicado no inicio da gestacdo para melhor estimar a data



provavel do parto, diagnosticar precocemente a gestagdo gemelar e malformacao, sendo
ainda, controverso sua utilizagdo como exame de rotina (BRASIL, 2005). Como os
possiveis beneficios do exame de US ainda merecem discussdo por parte dos
profissionais que atendem no pré-natal, o que deve ser levado em conta neste processo é
o desejo da mulher associado as evidencias cientificas, pois as falas demonstram que as
mulheres acham importante o acompanhamento pré-natal para saber como estd o
desenvolvimento do seu bebé e que a forma mais viavel para isso acontecer ¢ a
realizagao de US.

Maldonado (1998) ensina que a realizagdo do US possibilita um elo de
ligacdo em mae e filho ou pais e filho, coloca as pessoas gravidas em contato com o
filho real, vdo saber se ele esta vivo, senti-lo, vé-lo, desmistificando as fantasias e
medos.

Inserida no rol de exames completares, a US tem sua importancia no inicio
da gestacdo, pois consegue diagnosticar gravidez por volta de seis a oito semanas e ¢ um
procedimento simples, indolor e ndo invasivo, e usada também para deteccdo de mola
hidatiforme, detecgdo de posicionamento fetal, determinac@o da localizacdo e condi¢des
da placenta, estimar a quantidade de liquido amnio6tico (CLAPIS; ALMEIDA;
PANOBIANCO, 2006, GARRET, 2002).

As indicacdes ora descritas sdo encontradas nos diferentes trimestres da
gestacdo, e nos diversos servicos de pré-natal. A realizacdo do US tem levado a
diagnosticos precoces, permitindo o inicio também precoce das intervengoes,
diminuindo a intensidade ¢ a duragdo da morbidade, fisica ¢ emocional, para a familia

(GARRET, 2002).

Na subcategoria a seguir, a representacdo do pré-natal estd associada ao

cuidado que a mae tem pelo filho quando realiza o pré-natal.

5.3.3 Cuidado

O cuidado expresso pelas mulheres do estudo esté relacionado mais uma vez

com a presenca de um ser gerado no seu ventre, que depende dela para ser cuidado,



nascer saudavel e, para isso, a realizacdo do pré-natal faz parte destes cuidados. As

maes expressam esse cuidado.

Pré-natal acho que é cuidar de uma filha que esta por vir,
preocupagdo com o seu filho. E1

Vocé tem que cuidar dele desde o primeiro momento, a partir do
momento que ele estd ali vocé tem que cuidar dele e a forma de cuidar
dele é fazendo um bom pré-natal. E1

o pré-natal é para a gente ter cuidado com a mente e com o bebé,
para ndo nascer com problemas. E21

Eu estou realizada com ele, se ndo fosse o pré-natal eu ndo ia saber o
que era que eu tinha como eu ia fazer como eu ia cuidar do meu bebé.
EI0

Eu acho que a importancia que eu do é que eles tem que cuidar do
bebé da gente , porque se a gente ndo vir a gente ndo vai saber
porque a gente ndo ver dentro, por isso eu acho importante o pre-
natal. E19

r

O cuidado materno ¢ expresso ao longo da vida da mulher de variadas
formas, dependendo da faixa etaria em que seu filho se encontra e este cuidado ¢
iniciado a partir do momento do diagnostico da gravidez, quando a gestante E1 expressa
a importancia do cuidado desde o primeiro momento, a partir do instante em que o bebé
esta ali e esse cuidado precoce ¢ iniciado com o pré-natal. A gestante E10 relata que, se
ndo fosse o pré-natal, ndo ia saber o que tinha ela e como ia cuidar do seu bebé. Ja a
gestante E19 relata o pré-natal como uma forma de cuidado, pelo fato de nao poder ver
0 que esta dentro de sua barriga e o pré-natal ¢ uma maneira de fazer o elo mae/feto. O
pré-natal esta sendo evidenciado como um momento de preparagao para a maternidade
que se reflete como uma forma de cuidado.

O momento do cuidar do filho € exercido pela mae a cada minuto, a cada
instante do seu desenvolvimento, pois sdo duas pessoas em um sO corpo, com suas
diferencas e caracteristicas. O cuidado da mae ¢ um ato natural, uma expressdao de
interesse, amor ¢ carinho, ¢ assegura a manutengdo ¢ a continuidade da vida. Ela
preocupa-se com seu filho, quer o melhor para ele, e no periodo gestacional este
cuidado esta representado por uma assisténcia pré-natal de qualidade.

Colliére (1999) enfatiza que as atividades de cuidados exercidos pelas
mulheres percorrem o ciclo vital, isto é, do nascimento & morte. Referindo-se ao corpo
como o lugar de concep¢ao da vida e do nascimento, surge o cuidado que tem uma

presenca constante através do recém-nascido que sai deste corpo. Este corpo feminino,



lugar e expressdo de fecundidade, ¢ cuidado durante todas as fases da vida da mulher:
puberdade, gestacdo, parto e nascimento. E pelo corpo que a mulher presta cuidado ao

recém-nascido e a crianga.

O cuidar através do corpo € assim descrito por Coliérre (1999, p. 42):

Cuidar é assim aquilo que se liga o corpo que deu a vida ao
corpo da mulher que a esta a dar e ao corpo da crianga que
ajuda a nascer. Este cria-se e prolonga-se pelas mdos, o tocar
mas também pela utilizacdo de elementos simbolos da vida: a
dgua, as plantas , e seus derivados:oleos, lo¢do que por seu
lado, ligam ao universo e garantem uma prote¢do.

Waldow (2006) afirma que o cuidado humano ¢ uma forma de viver e
relacionar-se. Fazendo uma comparagdo com o processo de gestar, a mulher pela
gestacdo, cuida de seu filho (ser vivo), relaciona-se com ele durante a gestacdo e tem o
pré-natal como uma forma concreta de viabilizar este cuidado.

Intmeras palavras sdo associadas ao cuidar, como aceitar, assistir os outros,
envolver-se, estar presente, confortar, proteger, respeitar, ter habilidade técnica,
relacionar-se, ouvir, compartilhar, tocar e escutar. Estas mesmas palavras que muitas
vezes sdo expressao de atitudes fazem parte do cotidiano das consultas de pré-natal.

O cuidado exercido no pré-natal torna-se realidade a partir destas consultas
consideradas um processo de aprendizagem, valorizacdo do ser humano e de suas
necessidades, ¢ sdo apreendidas pelo profissional com o estabelecimento da escuta
ativa. Esta escuta ativa deve valorizar ndo apenas as queixas, mas também as questoes
angustiantes que causam desconfortos as mulheres gravidas (NEY; TOCANTINS,
2006; MOURA; LOPES, 2003).

Moura e Lopes (2003) relatam que a base do atendimento humanizado no
pré-natal inicia com o reconhecimento da individualidade da mulher gravida,
estabelecimento de uma relacdo de respeito para que esta se sinta a vontade para
exprimir suas intimidades.

Escutar a mulher gravida por ocasido da consulta, individualizando este
atendimento, dé subsidio para o profissional saber a real importancia que esta mulher
atribui ao pré-natal e prestar um assisténcia baseada no que sera relatado por elas.

As mulheres gravidas do estudo comparam a assisténcia pré-natal de antes,
baseada em experiéncias, ressaltando as melhorias ocorridas ao longo do tempo. Os

depoimentos relatam este aspecto:



Eu acho importante porque é assim um cuidado para saber,
antigamente tinha muito curso por causa disso, as mulheres ndo
tinham muito cuidado, ndo sabiam como a crian¢a tava. E?

O pré-natal é muito legal, porque meus filhos que eu tive para trds
ndo foi tdo, como é que se diz é muitos exames, muitos cuidados, ndo
tinha muitos cuidados assim como hoje eu estou me sentindo, ndo
tinha melhorou muito. E20

Os depoimentos expressam a satisfacdo das mulheres gravidas com a
qualidade do cuidado pré-natal, pois antes ndo tinham muitos cuidados, exames, ndo
sabiam como a crianga estava. Esta satisfacdo influencia de forma positiva no vinculo
da mulher gravida com o servigo, onde esta terd a oportunidade de vivenciar todas as
etapas do cuidado pré-natal.

Ao longo dos anos, houve investimento, por parte governo, na assisténcia a
saude da mulher, propondo politicas publicas como o objetivo de ampliar cobertura
mediante o Programa Saude da Familia, facilitar acesso ao servigo mais proximo as
mulheres, investir em capacitagao profissional, melhorar a infra-estrutura dos servigos,
realizar pactuagdes entre municipios, assegurar a realizacdo de exames laboratoriais e
complementares, dentre outros. Podemos citar como exemplo destas politicas o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), Pactos Nacional, Estadual e
Municipal de Reduc¢do da Mortalidade Materna, Projeto Nascer (tem por objetivo

reduzir a transmissdo vertical do HIV/ sifilis), o Pacto pela vida etc.

5.3.4 Detectar problemas

Na subcategoria a seguir, as mulheres gravidas representam o cuidado pré-

natal como forma de detectar problemas e, o que é representado nas seguintes falas:

Para mim pré-natal é uma coisa importante para a gente estar tendo
acompanhamento médico, é que vocé vai ver saber como esta
ocorrendo na vida de uma crianga, se esta ocorrendo tudo bem, para
quando a crianga nascer, ds vezes tem crian¢a que nasce com
problema exatamente pais que ndo se preocupam com o pré-natal.E2

E importante para a crianga ndo nascer com mal -formagdo, com
defeito.E3



Se a crianga nascer com alguma coisa e a gente ja fazendo o pré-
natal a gente ja sabe, faz US tudo direitinho a gente ja sabe.E3

Se for ter algum problema ou ndo o médico passa algum remédio. E1

As maes relatam nas falas a preocupag@o em gerar um filho saudavel, sem
problemas, e mais uma vez representam no pré-natal a possibilidade de, por meio deste
acompanhamento, ter um filho saudavel, como expressa a gestante El sobre a
importancia do pré-natal, que ¢ para saber o que esta ocorrendo na vida de uma crianca
e que, para quando nascer, ndo nascer com problema. A gestante E3 especifica com
clareza que o pré-natal ¢ importante para a crianga ndo nascer com malformagdo, com
defeito. A gestante E3 coloca no pré-natal o caminho para saber se a crianca vai nascer
com alguma “coisa” e a realiza¢do do US o meio para concretizar isso. A gestante E1 ja
vé a figura do médico como a pessoa durante a assisténcia pré-natal que passara
medicamento, caso aconteca algo com seu filho.

O medo de gerar uma crianga malformada ocorre em algumas mulheres
gravidas, mesmo quando seu bebé ja estd todo formado. Este sentimento acontece em
diferentes periodos da gravidez. Nao ¢ comum estas mulheres expressarem estes
sentimentos no momento da consulta, por ndo encontrarem espago de fala, como
também ser difundido que a gestante ndo deve pensar, falar nem ver coisas
desagradaveis ou ter pensamentos negativos para ndo influenciar na formacdo do bebé
(MALDONADO, 1998).

As mulheres do estudo, no momento da entrevista, expressaram a
necessidade de comparecer ao pré-natal para saber se seu bebé tinha algum problema ou
era malformado.O profissional de saude que pratica o cuidado pré-natal deve abrir
espaco de fala para que as mulheres gravidas exprimam seus temores, anseios € medos
em relacdo a este assunto (MALDONADO, 1998).

As falas seguintes refor¢am a representacdo do cuidado pré-natal como uma

forma de detectar problema:

E muito ruim, tem gente que ndo faz o pré-natal nio sabe como estd
seu filho se tem alguma doenca, alguma coisa assim da logo, eu acho
muito importante o pré-natal. E4

A gente fazendo o pré-natal sabe se ele estd bem se estd no ponto de
nascer, se tem algum problema. E10



Para mim é para saber como esta a crianga no ventre, saber se tem
um bom formato, se tem algum desenvolvimento realmente, o que eu
acho é so isso mesmo, se estd se desenvolvendo, o peso o tamanho e
tudo.E24

O pré-natal para mim esta sendo otimo porque eu to acompanhando o
desenvolvimento do meu filho estou vendo se ele estdi se
desenvolvendo com saude.E11

Estes relatos reforgam mais uma vez a importancia do cuidado pré-natal,
representado pelas gestantes como uma forma de acompanhar seu bebé, se ele estd no
ponto de nascer, se tem um bom formato, como esta o peso e o tamanho, a satisfagdo de
acompanhar o desenvolvimento do filho e se ele estd com saude.

A proxima subcategoria expressa a representacdo do cuidado pré-natal

mediante o contato que a mulher gravida tem com o seu bebé.

5.3.5 Manter contato com o bebé

Nesta subcategoria, as mulheres representam o cuidado pré-natal também
como uma forma de manter contato com o seu bebé. Analisando o roteiro da consulta
pré-natal, observa-se que hd uma predominadncia de acgdes técnicas muitas vezes
valorizadas pelos profissionais em detrimento da escuta, do levantamento das
necessidades, do momento de a mulher de falar de sua gravidez, seus sentimentos,
desejos. Para que o profissional identifique como a mae representa o cuidado pré-natal
através do contato com o bebé, € necessario que haja dialogo. Para as mulheres gravidas
do estudo, comparecer ao pré-natal € uma forma de ouvir o coragdo do bebé, estar mais
perto, sentir pelo som dos batimentos cardiacos que seu bebé esta ali. As falas

representam este sentimento:

Toda consulta que eu venho eu saio bem mais trangiiila, porque
quando ndo venho eu fico insegura, a consulta me deixa bem mais
segura, quando escuta o coragdo do bebé , fala que estd tudo bem,
gente fica mais segura.E9

E uma forma de conhecer meu filho,antes de ele nascer né, uma
forma de estar junto com ele, escutando o coragdozinho, sabendo
como ele esta. E4

“E para eu acompanhar o desenvolvimento do meu bebé, como é que
ele ta, para eu ouvir o coragdozinho dele bater, toda vez que eu venho



que eu escuto saio daqui mais feliz, eu imagino ter uma vida dentro de
mim é a realiza¢do de uma mulher. ”E23

Em relagdo ao pré-natal é cansativo vir s6 uma vez no més, mas uma
coisa que me sinto feliz por vir o pré-natal é ouvir o corag¢do da
crianga bater , s6 em ouvir o coragdo eu me sinto feliz. "E24

Em todas as falas, as mulheres relatam a felicidade de ouvir o coracdo do
bebé bater, caracterizando um momento do encontro entre mae e filho. Este encontro
ocorre em decorréncia da consulta pré-natal, que tem como rotina auscultar os
batimentos cardiofetais. Uma rotina que pode ser transformada em um momento de
felicidade e seguranga para a mulher, pois pelo som das batidas do coragdo, ela percebe
que seu bebé esta bem.

Para a gestante E4, ouvir o coragdo durante a consulta de pré-natal ¢
conhecer o bebé antes dele nascer; ¢ ficar junto. Ouvir o coragdozinho foi expresso pela
gestante E23 como um momento de felicidade, de imaginar uma vida dentro dela, que
essa vida dentro de si ¢ uma realizacdo de uma mulher. Ja para a gestante E24, vir ao
pré-natal € cansativo, mas sente-se feliz quando escuta o coragao.

Parece haver uma comunicacdo de dentro para fora, através das batidas do
coragdo, que sempre foi considerado o 6rgdo da vida e do amor. A mée sente-se feliz
quando ouve a batida de um coragao saudavel, pois associa a idéia de que seu bebé tem
um bom desenvolvimento, esta bem; assim ela fica segura.

Também ocorre a comunicacgdo de fora para dentro, quando Bonomi (2002)
relata que o feto durante a vida intrautero desenvolve talentos e capacidades, como a de
ouvir o coragdo materno bater, o que lhe da segurancga e tranquilidade; e isso reflete em
algumas atitudes quando nascem, como gostar de aninhar-se ao peito da mae e preferir
mamar no peito esquerdo.

A proxima subcategoria reporta-se a preocupacao que as mulheres gravidas

tém consigo mesmas.

5.3.6 Preocupagdo com ela mesma

Nesta subcategoria, as mulheres expressam que o cuidado pré-natal ¢ uma

forma de saber como estd, o espaco para acompanhamento de seu peso, de realizar



tratamento. A mae tem que estar bem para gerar criangas saudaveis. As falas expressam

este sentimento.

Para mim eu acho otima porque todo més eu sei assim como eu estou,
sei meu peso, sei como é que se diz como o bebé ta bem ou se ndo ta.
El17

O pré-natal esta sendo legal porque com esse pré-natal agora eu to
fazendo meu tratamento que eu ndo fiz no passado agora eu to
fazendo ai esta sendo importante para mim que estou me tratando.
E2]

Para conversar um pouco com a doutora sobre o que estou passando,
se to me sentindo bem ou ndo, eu acho importante. E5

A gestante E1 acha 6timo vir todo més para acompanhar seu peso e ver
como o bebé estd; a gestante E21 estd tendo a oportunidade de, nesta gravidez, no
cuidado pré-natal, realizar um tratamento que ndo havia feito na gravidez passada; e a
gestante ES vé no pré-natal a oportunidade de conversar com o profissional sobre o que
esta sentido e se ela esta bem ou ndo. Comparando com as outras categorias, observa-se
uma preocupacao maior da mae para com o seu filho, sendo deixado um pouco de lado
0 seu bem—estar, mas, nesta subcategoria, as mulheres se preocupam com elas mesmas
como uma forma de estar bem para o seu bebé também estar bem.

Na consulta pré-natal, as gestantes devem ser vistas de forma integral, o
profissional deve ter a sensibilidade de abordar questdes relacionadas a mulher, pois,
afinal de contas, ela ndo ¢ apenas uma barriga que carrega algo dentro. Como relata
Zubaran (1998, p. 30) ...que atras de um utero gravido existem pessoas, uma mulher
inteira, um homem inteiro e toda uma familia inteira gravida envolvida na gestacdo do
novo membro que vai chegar. Acrescenta que a mulher que transporta este utero
gravidico busca neste encontro expressar seus sentimentos mediante sintomas proprios
da gravidez ou suas emogoes, 0 que aparece neste momento tdo especial de sua vida.

As acgles de assisténcia @ mulher devem transpor as questdes baseadas
apenas nos aspectos biologicos com abordagens técnicas; devem olhar além da
maternidade e incluir aspectos relacionados a sua satde no plano dos direitos sexuais e
reprodutivos; ¢ abordar sua dimensdo social, econdmica e cultural, pois a interagdo
destes aspectos ¢ que vai definir sua qualidade de vida (CABRAL; RESSEL;
LANDERDAHL, 2005).



A promocgdo da satide da mulher relacionada ao seu periodo reprodutivo
deveria comecar com as consultas de aconselhamento pré-concepcional, com o objetivo
de fornecer informagdes necessarias para decidir sobre seu futuro reprodutivo. Neste
aconselhamento, seriam abordados aspectos como evitar gravidez indesejada,
diagnosticar fatores de risco, estimular estilo de vida saudavel para promover o bem-
estar da mulher e de seu futuro bebé (SINCLAIR, 2002).

As falas seguintes continuam expressando a preocupagdo das mulheres

gravidas consigo mesmas.

Estou muito sensivel estou me sentindo mais agora, o tempo todo este
clima de chuva, denso, eu fico pra baixo, depressdo ja tive. E13

Uma coisa que ndo gostei da gravidez, foi no colégio que a mulher
ndo aceitava eu vestir vestido. E7

Eu acho importante ndo so6 para mim como para meu filho, eu vou
ficar sabendo como ele esta como eu estou, é a minha primeira
gravidez, como é o meu preparamento para o parto, como devo me
comportar, os cuidados que devo ter. E22

Estar sensivel na gravidez foi o sentimento expresso pela gestante E13 que
associa esta sensibilidade a gravidez e esta se acentua em periodos de chuva, quando ela
fica para baixo e preocupa-se com estes sentimentos pelo fato de ter historia anterior de
depressdo. A gestante E7 sente-se incomodada pelo fato de a gravidez a ter afastado do
colégio porque da diretora ndo permitir que ela usasse vestido — teria que usar a farda
escolar que em determinado periodo ndo ia mais poder vestir. Isto demonstra a
insensibilidade por parte da geréncia da escola e uma forma de discriminacao.

A importancia da consulta pré-natal para a gestante E22 ¢ uma forma de
atender a ela e ao bebg, pelo fato de ser primipara e ndo ter experiéncia. Na consulta, ela
também vai receber orientacdes para o parto, como deve enfrentar este processo do
trabalho de parto e os cuidados que tera neste periodo.

O periodo do cuidado pré-natal ¢ o primeiro passo € o momento para
preparar a gestante fisica e psicologicamente para o parto ¢ para a maternidade. Isto por
meio da Educagao em Saude, pois os profissionais a utilizam como uma ferramenta para
o processo de cuidar (RIOS; VIEIRA, 2007; MOURA; LOPES, 2003).

Avila (1998) vai mais além, enfocando que a assisténcia integral a saude da
mulher durante a gravidez tem por objetivo o preparo de toda a familia, ndo s6 para o
parto, pois vdo se preparar para serem pais ¢ para a vida. E neste momento que a

pessoas envolvidas com a gestacdo vao ter oportunidade de se conhecer, conhecer as



suas relacdes mutuas, expressar seus sentimentos de medos, angustias e dificuldades,

visando a prevencao dos distirbios maiores.

5.3.7 Sentimentos e dificuldades das mulheres em relacdo a gravidez

A categoria 2 emergiu quando foi indagado as mulheres como se sentiam
gravidas. Esta indagacdo foi pertinente para o estudo pelo fato de as gestantes
expressarem seus sentimentos em relagdo a gravidez e modo como a vivenciaram.
Sendo assim, podemos associar como estas questdes influenciariam na importancia que

elas dariam ao cuidado pré-natal. Dai surgiram cinco subcategorias.

- Ambivaléncia

A ambivaléncia ¢ definida como a tendéncia de dar expressdo igual a impulsos e
sentimentos contraditérios e opostos. O fato de sentir-se gravida foi representado pelas
mulheres do estudo como uma ndo-aceitagdo inicial da gravidez, pelas dificuldades,
presenga de outros filhos, falta de apoio familiar, auséncia do companheiro e, apos
algum tempo, com o desenvolvimento da gestagdo, elas estavam felizes, aceitando a
gravidez, e as vezes conformadas, o que caracteriza bem o sentimento de ambivaléncia.

As falas ilustram estes sentimentos.

Para mim assim até a metade da gravidez, assim eu ndo queria de
jeito nenhum, ja tenho um, passei por muita dificuldade, mas depois
me conformei. E5

Eu estou assim me sentindo bem, no comeg¢o ndo foi muito bem
porque eu ndo queria eu morava com meus pais, eu fiquei com medo
de meu pai ndo falasse mais comigo, eu ndo queria. E7

No comego para mim foi muito dificil aceitar entende, eu ndo queria
aceitar, mas hoje para mim é a coisa mais importante que estd
acontecendo comigo, é uma coisa inexplicavel vocé so sabe quando
estd passando. E14

Para mim esta sendo dificil em termo de cuidar da crian¢a que é uma
responsabilidade muito grande e ao mesmo tempo me sinto feliz que é
um a crianga que estou gerando, uma vida que estou tendo
oportunidade de botar na terra. E15



Quando eu engravidei foi assim dificil eu ndo queria aceitar porque
eu tenho um filho de trés anos, eu ndo quis aceitar, mas meu marido
conversou me deu for¢a e minha irmd. E6

Os sentimentos iniciais expressados pelas mulheres foram de ndo-aceitagéo
da gravidez, como relata a gestante ES que, até a metade da gravidez, ndo queria de jeito
nenhum, por ja ter um filho, mas depois houve uma aceitacdo. A gestante E7, no
momento da entrevista, estava se sentindo bem, mas no inicio da gravidez foi dificil,
pelo fato de morar com os pais € ndo sabia como eles iam reagir. A gestante E14
também relata a ndo-aceitacdo no inicio, mas agora sente que € a coisa mais importante
que aconteceu na sua vida. A gestante E15 relaciona a sua dificuldade a enorme
responsabilidade que ¢ cuidar de uma crianga, mas esta feliz por ter a oportunidade de
gerar uma vida. A gestante E6 encontrou na familia o apoio para aceitar uma nova
gravidez em um contexto de uma familia de trés filhos.

A mulher, quando engravida, assume um novo papel e, com isso,
sentimentos de ambivaléncia, o que ¢ considerado uma resposta normal para aquelas
pessoas que se preparam para um novo papel. A mulher gravida pode vivenciar este
periodo de forma positiva ou negativa, variando em momentos de querer ou ndo querer
a gravidez; nenhuma pessoa aceita ou rejeita totalmente a chegada de um filho
(SAUDERS, 2002; MALDONADO, 1990).

A gravidez, junto com a adolescéncia e o climatério, sdo periodos de
grandes transformagdes para a mulher, e, se reportando especificamente para a gravidez,
ocorrem transformagdes interpessoais e intrapsiquicas, o que envolve perdas e ganhos
(MALDONADO, 1998).

A gravidez pode no primeiro instante ndo ser desejada, mas, com o passar
do tempo, ocorre uma aceitagao ¢ as preocupacdes de querer ou nao esta gravidez esta
associada a questdes como: ser o momento ideal para ter um filho, levando em
consideracdo as questdes financeiras, emocionais e profissionais, ter capacidade de amar
e cuidar do filho, preocupacdo com o parto, com relacionamento do casal etc. De tudo
iss0, 0 que se torna mais importante ¢ esclarecer para a mae ser normal que ela viva e
sinta estes sentimentos ambiguos e preocupagdes (MALDONADO, 1998).

Para Lima (2006), a gravidez ndo planejada influencia na gestacdo e esta
passa a ser representada como momento dificil e solitario, principalmente no inicio,

mas, com o passar do tempo, surgem os sentimentos de prazer e as gestantes



representam a importancia da familia no processo de gestac@o, pois a mulher, quando
engravida, busca apoio e seguranga no parceiro e na familia.

As mulheres do estudo vivenciaram todos esses sentimentos de querer ou
ndo querer a gravidez. Para algumas, foi dada a opg¢ao de abortar como uma forma de

resolver a gravidez ndo desejada. As falas revelam:

Hoje eu to feliz, no comego ndo, ndo tinha ninguém perto de mim,
ninguém para mim apoiar, s as pessoas para me dizer para eu tirar,
que ndo pode como vocé vai ter outro.E5

No comego ndo era uma gravidez desejada, mas como aconteceu, ndo
sou a _favor do aborto, resolvi ter, estou achando maravilhoso. E22

Antes eu namorava com este menino agora eu estou junta com ele, eu
ndo aceitava a gravidez, eu ndo queria, ndo tinha certeza, eu tinha
certeza que estava gravida, ndo queria aceitar, as pessoas se
reuniram para eu abortar, mas eu ndo queria abortar e ndo queria
ficar gravida. E7

A gestante ES informa que esta feliz, mas que o comego foi dificil, pois se
encontrava sem apoio e as pessoas, quando chegavam perto dela, era para estimular o
aborto. A gestante E22 reconhece que a gravidez ndo foi planejada, aconteceu, mas nao
quis abortar pelo fato de ser contraria a ideia, mas agora estd sendo maravilhoso. A
gestante E7 encontra-se realmente permeada de sentimentos de ambivaléncia, pois ha
momentos em que ndo aceita a gravidez, ndo quer estar gravida e as pessoas chegavam
para ela para estimular o aborto, mas ela ndo queria abortar ¢ também nao queria estar
gravida.

Sao sentimentos que surgem muitas vezes de uma gravidez ndo planejada,
mas no futuro ela se torna desejada. O profissional deve estar sensivel as questdes dos
sentimentos ambiguos durante este periodo e trabalhar com a gestante maneiras de
enfrentar e superar estes momentos de conflitos, para levar a gestacdo de maneira
saudavel.

Para as gestantes que ndo conseguem ou tém dificuldades de trabalhar estas
questdes, deve ser dada a oportunidade de acompanhamento, com profissionais
especializados, como € o caso dos psicologos. Algumas gestantes do estudo tiveram tal

oportunidade. As falas demonstram isso:

Eu queria passar pela psicologa, mas na hora H eu ndo, vou para
casa vou conversar ndo, eu tenho problema assim no comego da



gravidez eu me separei do pai do meu filho, essa gravidez ndo foi
muito boa, mas estou conformada... .E10.

Eu vejo um momento de felicidade é um momento de responsabilidade
também, mas ndo era uma gravidez que eu estava esperando, estd
sendo um pouco dificil eu tive que passar por um acompanhamento
psicolégico e estou superando tudo e espero que dé tudo normal, eu
tinha outros planos, agora eu me sinto melhor e mais confiante. E16

A necessidade de ter um acompanhamento e a realidade deste
acompanhamento foram expressas pelas gestantes E10 e E16. A gestante E10 sente a
necessidade de conversar com a psicologa, mas depois desiste, sente-se conformada
com a gravidez, mas carrega o problema da separacdo do pai da crianga. A aceitacdo da
gravidez para a gestante E16 foi intermediada pelo acompanhamento do psicologo e ela
espera ter superado e que tudo acabe bem. O hospital no qual foi realizado o estudo tem
um Servico de Psicologia que atua no pré-natal, fazendo acompanhamento das gestantes
em conflito.

A subcategoria a seguir mostra a felicidade das mulheres com a gravidez.

- Felicidade

Nesta subcategoria, as mulheres expressam a felicidade por estarem
gravidas, pois gravidez ¢ o dom da vida, por ser a segunda gravidez. Estes sentimentos

sdo expressos pelas falas:

Eu ja passei por esta experiéncia é a segunda vez, é assim um

momento inexplicavel que a gente pode dizer eu estou achando legal.
ES

Eu estou em um momento muito bom da minha vida, feliz por ser
minha segunda gravidez e é uma menina. E6

No momento estou me sentindo bem é minha segunda gestagcdo e
como lhe expliquei faz um casal, ja tem uma menina de sete anos,
estou me sentindo bem realizada. E8

Feliz porque ha muito tempo eu esperava um bebé menina, eu ndo tive
e nem esperava esta gravida agora. E20

Agora é uma menina, agora eu to feliz. Feliz com meu marido, com
meus filhos, com a vida que eu levo, apesar de ndo ser muito boa, ta
tudo bem. E20

E um menino, eu ja tenho uma menina, mas mesmo assim a gente
quer, entdo é isso me sinto uma mulher feliz porque espero meu
segundo filho. E24



Eu estou aprendendo mais com a segunda eu estou feliz.. E5S

Estou bem realizada com meus quatro filhos. E10

Estar gravida pela segunda vez, esperando a chegada do filho desejado
(menino ou menina) ¢ a expressao de felicidade das mulheres do estudo. Elas sentem-se
bem realizadas e felizes. A gestante ES associa a gravidez a um momento inexplicavel.
A gestante E20 ha muito tempo espera ter uma menina, estava feliz mesmo que a
gravidez ndo tenha sido programada; também ela relata estar feliz com sua familia e
com sua vida, apesar de ndo ser muito boa, revelando sentimentos ambiguos.

Quando a concepcao de um novo ser ¢ realizada de forma planejada, os
sentimentos que sdo gerados em decorréncia desta gravidez sdo de felicidade e alegria
(Lima, 2006).

Outros sentimentos de felicidade sdo expressos pelas gestantes.

Eu me sinto feliz, porque eu me acho feliz quando engravido é o dom
da vida, toda mulher quer engravidar. E21

A gravidez foi um momento que me surpreendi completamente, eu
vivo todo dia eu to muito feliz. E13

Feliz, desejada, querida pelas filhas, pelo esposo, pela familia toda,
principalmente com saude. E12

Estou me sentido bem, to me sentindo segura. E11

E uma da melhores gravidezes, apesar de eu ndo ter marido ndo, uma
gravidez so, uma gravidez normal sem risco de nada. E10

Me sinto feliz , s6 muito sensivel(choro)porque meu marido me
chateou muito. E13

A gravidez vivenciada de forma positiva traz felicidade as mulheres do
estudo, como evidenciado nas falas. A gestante E21 relata que engravidar ¢ desejo de
toda mulher e sente-se feliz quando estd gravida.A gestante E21 vive a gravidez todo
dia e isso ¢ motivo de felicidade. E12 sente-se feliz, desejada por toda a familia; ja E10,
mesmo ndo tendo o apoio do marido, estd bem com uma gravidez sem risco; ¢ a
gestante E13 esta feliz e sensivel neste periodo, tendo chorado durante a entrevista, em
razdo de desentendimento com o companheiro.

Estar bem com o corpo ¢ com a mente também traz felicidade para as

mulheres do estudo, o que ¢ representado pelos discursos:



Eu estou me sentindo bem porque essa é a terceira gravidez, me
sentindo bem porque ndo estou inchada com problema de pressdo alta
agora, por enquanto me sentindo muito bem agora. E19

Estou me sentindo otima, estou me sentindo bem fisicamente e
mentalmente também. E23

Para a gestante E19, além de estar feliz com a terceira gravidez, esta
sentindo-se bem porque sua pressio arterial esta estabilizada e ndo apresenta inchago. A
gestante E23 esta sentindo-se 6tima e bem fisica e mentalmente.

A gravidez vivenciada de forma positiva contribuird para um bom
desenvolvimento do feto, pois o vinculo materno-fetal se forma de uma maneira sélida;
a mulher cuida melhor de si e de sua gravidez; enfrenta as diversidades com mais forca
e torna-se um ser atuante durante o processo de parir.

A préxima subcategoria relata a gratidao que as mulheres do estudo tém a

Deus por estarem gravidas.

- Gratidiao a Deus-Fé
Nesta subcategoria, as mulheres do estudo representam o sentimento de

estarem gravidas com muita felicidade e com agradecimento a Deus por este momento.

Realizada maravilhosa, ai é muito bom, vocé sentindo uma pessoa
crescendo, dependendo de vocé, é otima, uma maravilha, uma dadiva
de Deus. E22

Eu me sinto feliz por gerar mais um filho que toda mde deseja pegar
seu filho é Deus que da e ndo a gente que quer. E24

Foi tudo bem gragas a Deus, eu so estou esperando agora. E9

Me sinto muito bem eu ndo queria ndo precisava fazer tratamento
nem nada, é um momento muito bom para mim gragas a Deus. E17

Sentir-se gravida no momento da entrevista foi representado pela gestante
E22 como uma realizagdo pelo fato de sentir uma pessoa crescendo e dependendo de
voce, pois a gravidez ¢ uma dadiva de Deus. Para a gestante E24, a felicidade esta
representada pela possibilidade de gerar um filho e que a vinda deste filho é um desejo
de Deus e nao da mulher. A gestante E9 representa a presenca de Deus ao fato de estar

tudo bem na sua gravidez.



A subcategoria abaixo representa a inseguranga das mulheres durante o

periodo gestacional.

- Inseguranca

A inseguranga ¢ representada pelas mulheres mediante a preocupagdo com
sintomas sentidos durante a gravidez, atitudes que o bebé toma e as vezes comparados

com gravidez anteriores. As falas a seguir representam tal inseguranca:

Diferente da outra gravidez, porque esta mexe mais, o menino era
mais calmo, essa é mais ativa me deixa um pouco preocupada, eu
pergunto as pessoas e elas dizem que toda gravidez é diferente da
outra, ai eu aceito esta resposta. E6

Nesta gravidez estou me sentindo assim uma diferenca muito grande
da gravidez anterior sabe, assim em relagdo a tudo, a outra gravidez
foi bem diferente dessa, porque a outra eu senti mais enjoos, esta senti
mais enjoos, agora eu senti dores os seis meses, sinto dores ai fico
mais preocupada do que a gravidez anterior, mas compensada. E9

O que me preocupa mesmo é a enxaqueca que me incomoda, saber
que eu ndo posso tomar cha como tomava antes, eu fagco mais é fraco,
eu fico preocupada com isso, tontura, so essa coisas que saem da
minha rotina. E13

Tive duvida porque estava sangrando, eu achava que ndo ia seguir
esta gravidez, eu podia perder a qualquer momento. E11

Depois ele pediu para depois eu fazer um exame que eu estava
cansada, ai eu fiquei mais preocupada ai vi que ele estava
dependendo de mim. E14

Os sintomas fisicos surgidos em decorréncia da evolucdo da gravidez
deixam a gestante preocupada, como relata E9 pois o que a incomoda sdo os enjoos e as
dores; na gravidez passada ndo tinha sentido tanto, mas com tudo isso ela estd se
sentindo compensada.A gestante E13 preocupa-se com a enxaqueca ¢ tontura ¢ fica
insegura em tomar cha ,e pelo fato de os sintomas nao fazerem parte do seu cotidiano.
Ja a gestante E11 teve duvida em razao do sangramento que ocorreu durante a gravidez,
¢ sua inseguranga estava representada na possibilidade de perder o bebé. Para El4,a
representacdo da sua inseguranca emergiu desde o momento em que foi solicitado pelo
médico um exame por conta de seu cansago.

Observa-se mais uma vez nas falas a necessidade de uma abordagem

integral a gestante no momento da consulta de pré-natal, para que o profissional possa



atuar com base nas necessidades da gestante, permitir que o didlogo seja aberto, dando a
oportunidade a se expressar.

Lima (2006, p. 71) afirma que

...0 periodo da gestagdo ha uma relagdo da mulher com seu proprio
corpo em processo de mudangas que se iniciam na primeira semana
da gesta¢do e continuam durante todo o periodo gestacional... as
modificagées causam desconforto a mulher e é mais acentuada em
“gestantes de primeira viagem” , pois enfrentam muitas novidades em
relagdo ao seu corpo.”

A inseguranca da gestante E14 vai além do periodo gestacional, pelo fato de

ndo entender a necessidade de realizar exames mesmo apods da gravidez.

Até falei para o médico que ndo entendia que eu ndo tinha nada, no
eletro ndo deu nada e depois que eu tirasse o bebé eu tinha que fazer
um exame na esteira e até falei para ele que por mais que ndo queira
mexe com vocé, por vocé estd com alguma coisa, ai ele disse que ndo,
mas vocé fica preocupada qual o dano que vai lhe causar. E1

As informagdes sobre as alteracdes que ocorrem com a gravidez podem ser
abordadas tanto no plano individual durante as consultas ou no contexto coletivo por
ocasido dos grupos. As informacdes que devem ser transmitidas as gestantes devem
incluir os aspectos das alteragdes organicas, fisicas, emocionais, sexualidade, sociais
que ocorrem durante o periodo gravidico-puerperal. Estes esclarecimentos t€ém por
objetivo prevenir ansiedades futuras provocadas pelo desconhecimento das situagdes
proprias do periodo (AVILA, 1998).

Na proxima subcategoria, as mulheres representaram as dificuldade com a

adaptacao fisica da gravidez.
- Dificuldade com a adaptacao fisica da gravidez.

Nesta subcategoria, as gestantes representam as dificuldades enfrentadas
decorrentes das modificacoes fisicas da gravidez, o que para algumas mulheres causa

bastante desconforto. Vejamos as falas;

Dificuldade com o corpo que tem transformagdo, as dores...E1



Eu sentia umas dores na barriga ai médico passou remédio, gragas a
Deus passou. E3

Dificuldade com o meu corpo, dor nas costas, peso nas pernas ta
entendendo o meu proprio corpo reagindo por causa da gravidez. ES

Nesta gravidez senti mais enjoos, mais suadeira, moleza no corpo,
mais dores, da outra gravidez nem parecia que estava gravida. E8

Eu senti algumas dores fora isso ndo...E9

Eu acho que a dormida vocé fica mal mesmo, principalmente agora
neste periodo final. E14

As modificagdes fisiologicas ocorrentes no corpo por ocasido da gravidez
decorrem principalmente de fatores hormonais e mecanicos. Estas modificagdes tém o
objetivo de proteger o funcionamento normal do corpo da mulher, atender as demandas
metabodlicas que a gravidez necessita e proporcionar um ambiente adequado para o
crescimento e desenvolvimento de um novo ser (MOREIRA; REZENDE FILHO, 2008;
LOWDERMILK, 2002).

As mulheres do estudo expressam, de forma clara, a dificuldade que
enfrentam em virtude das modificagdes do corpo, como refere a gestante El, sobre as
dores que sente no corpo pelas transformagdes por que o corpo passa.A gestante E8
também relata dificuldades com o corpo, dores nas costas, peso nas pernas, € representa
que ¢ o corpo reagindo por causa as gravidez e também sente enjoos, suadeira, moleza
no corpo e compara dizendo que na sua outra gravidez nao sentia iss0.O que incomoda a
gestante E14 ¢ a dificuldade que tem para dormir, principalmente na fase final da

gravidez.

Essas dificuldades representadas pelas mulheres podem influenciar de forma
negativa na vivéncia da gestagcdo e nas formas de enfrentamento destas dificuldades.
Devem ser estimuladas a comparecer de forma regular as consultas de pré-natal para
buscar atendimento com a meta de tratar os sintomas.

Os profissionais de satde que acompanham as gestante devem ter
conhecimento acerca da fisiologia materna normal para serem capazes de identificar
fatores que influenciem na adaptagdo da gravidez e agir o mais precocemente possivel,
ensinar a gestante a reconhecer as mudancas anatomicas e fisioldgicas da gravidez,
afastar a ansiedade decorrente da falta de conhecimento e ensinar a gestante e a familia
0s sinais ¢ sintomas importantes que devem ser comunicado ao profissional

(LOWDERMILK, 2002).



Outras falas continuam representando esta dificuldade.

Eu tive problema que eu fiquei muito cansada, so em fala eu fico
cansada, eu até falei para ele que ndo era assim. E14

Com a gravidez dificuldade foi mesmo s6 os enjéos. E15
Mudang¢a com o corpo e psicologica principalmente. E16

Foi s6 falte ar e tontura, dor de cabega essa coisas, mas o médico
passou remédio para mim, até agora ndo senti, mas nada ndo.E18

Por causa da quentura eu fico com falta de ar, muita dor no pé da
barriga e cdimbra, ai a noite eu ndo consigo dormir direito, tentei
dormir a noite e passei a noite todinha acordada. E18

O que me atrapalhou no inicio foi os enjoos, agora eu ja resolvi os
problemas. E23

Muita dor, enjéos, ndo consigo comer mais nada, ndo durmo bem a
noite. E21

Eu to com uma gravidez trangiiila apesar da preocupag¢do com o meu
corpo, mas para mim estd bem. E11

As dificuldades representadas pelas falas assemelham-se as descritas
anteriormente, com maior destaque para as que sdo representadas pelas sensacdo de
enjoos, relatada pelas gestantes E15,E23 e E21. As sensagdes de nduseas e vomitos sdo
sentidas pela maioria das mulheres gravidas ocorrendo mais no primeiro trimestre de
gestagdo, durante as 12 primeiras semanas,principalmente ao levantar, no final da tarde
e na hora do jantar (MOREIRA; REZENDE FILHO, 2008; ZAMPIERE, 2005) .
Medidas preventivas por meio de educagdo alimentar devem ser encorajadas no pré-
natal para minimizar estes sintomas.

A categoria 3 descrevera as representacdes das gestantes com o servigo de

pré-natal oferecido, suas satisfacdes e insatisfagoes.



5.4 Representacoes das gestantes com o servico de pré-natal oferecido: satisfacio

e insatisfacao

Esta categoria emergiu da representacdo das mulheres acerca do servigo
recebido na unidade em estudo. Ao responderem ao questionamento quais as
dificuldades encontradas ao longo do cuidado pré-natal com o servigo que estava sendo
oferecido, de uma maneira informal, em seus depoimentos, acabaram realizando uma
avaliacdo do servigo, que subsidiard a melhoria da assisténcia as gestantes. Surgiram

trés subcategorias.

5.4.1 Organizagao do servi¢o-acesso ¢ acolhimento

Nesta subcategoria, as mulheres representam a dificuldade em ter acesso ao
servico de pré-natal, de marcar a primeira consulta, e o tempo que perdem para marcar.

As falas mostram esta dificuldade:

Maior dificuldade inicialmente foi marcar o pré-natal, eu acho que este
posto estd muito precario, s6 marca no final do més, aquela fila imensa, a
gente jad esta gestante e tem que enfrentar aquela fila. E1

A dificuldade que senti foi de marcar o pré-natal, é muito dificultoso. E2

A dificuldade que a gente tem aqui é de marcar a primeira consulta. E4

O primeiro dia que eu vim marcar eu cheguei aqui era quase 6h30min e
eu sai daqui era quase 11h para marcar a primeira consulta. E4

Eu vim duas vezes e ndo consegui fazer o pré-natal, porque tem muita
gente, tenho que pegar uma ficha e depois marcar, eu ja vim comegar
com cinco meses, de cinco ja passou para a segunda consulta com oito
meses. E5

Na primeira vez que eu vim eu ndo consegui foi uma pessoa que trabalha
aqui que conseguiu para mim. E5

Foi dificil consegui consulta aqui no hospital porque agora é de dois em
dois meses. E6

No servigo so a demora na primeira consulta. E13

“Para vim para ca eu vim trés vezes, é um dificuldade medonha, é uma
enrolada, eu cheguei aqui era cinco horas da manhd, das trés vezes que
eu vim ndo consegui uma ficha para mim, tive que pagar uma pessoa
para consegui uma ficha porque é muita gente, a dificuldade é que é
muita gente para marcar. “E18



“Eles ndo dizem a quantidade de ficha que é, as trés vezes que eu vim
aqui elas ndo disseram quantas fichas, ai a gente 11h30min morrendo de
fome e disseram que a ficha acabou, ai se irritou aqui, queria quebrar
tudo aqui ai ela deu ficha para o proximo més.” E18

Elas representam insatisfagdo com o servigo, pela dificuldade em marcar a
primeira consulta. Esta ¢ agendada apenas uma vez a cada més sempre no seu final, para
serem atendidas no més seguinte. As consultas subsequentes sdo marcadas apds cada
atendimento no proprio consultorio onde a gestante foi atendida e ¢ registrado o dia da
consulta no proprio cartdo da gestante, informando dia, hora e o profissional que
realizard o atendimento. Embora as unidades de saude da Regional VI realizem
consultas de pré-natal, a demanda por atendimento no hospital em estudo ainda ¢é
significativa. A alta demanda, associada ha apenas um dia para a marcagdo de consultas,
resulta em demora no atendimento, grandes filas e insatisfagdo com o servigo.

A gestante El relata a dificuldade em marcar, o tamanho da fila e a
condicao de estar gestante e ter que enfrentar a fila. A gestante ES demonstra que, além
de demorar, ela comegou o pré-natal tarde e a segunda consulta s6 foi marcada para oito
meses, € que sO conseguiu consulta por intermédio de uma pessoa que trabalha no
hospital. A gestante E6 representa esta dificuldade pelo fato de as consultas serem
marcadas a cada dois meses.

Observa-se uma necessidade urgente de mudancgas no processo de marcagdo
das consulta, para que se possa atender a demanda e minimizar as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres gravidas. As agendas de marcacdo poderiam contemplar a
abertura em duas ou trés datas diferentes para evitar o acaimulo das gestantes e diminuir
as filas. O servico deve garantir o acesso as mulheres que procuram atendimento quando
da gestacao.

Sendo assim, acesso ¢ definido por Silva Junior e Mascarenhas (2006, p.
246) como as dimensdes que descrevem a entrada potencial ou real de dado grupo
populacional em um sistema de cuidados de saude. Adaptando o conceito a assisténcia
a gestante por ocasiao do pré- natal, poderiamos dizer que acesso para as gestantes seria
descri¢ao de como foi a entrada no servi¢o de saude para o cuidado pré-natal.

As politicas publicas de atencdo a satide da mulher preconizam que o pré-
natal deve ser iniciado o mais precoce possivel, ainda no primeiro trimestre de gestagdo,
mas, pela representacdo das mulheres do estudo, o acesso ao servico ¢ dificultado pelo
rocesso de marcacdo, demanda alta e filas, o que impede o ingresso no servigo na época

adequada, influenciando na qualidade do cuidado pré-natal.



Travassos e Martins (2004), descrevem um fluxo de eventos que serve
como guia para estabelecer a necessidade versus a obten¢ao de cuidados necessarios. O
fluxo é assim representado: Necessidade de satde =——=> desejo de obter cuidados de
saﬁde':>pr0cura—entrada no servi<,'F:> continuidade dos cuidados.Para assisténcia pré-
natal ,este fluxo € representado da seguinte forma:

Diagnosticado gravidez(necessidade de saude) =——>ida ao pré-natal(desejo
de obter cuidados de saﬁde)':>procura pelo servico de pré-natal(procura) —>inicio
do cuidado pré-natal ——"> permanéncia no servi¢o até o parto(continuidade dos
cuidados).

As gestantes demonstram ainda dificuldade na marcacdo, quando
quantificam o tempo que gastam para marcar. A gestante E4 relata que chegou ao
servigo as 6h30m e s6 conseguiu sair as 11h, perfazendo um total de 4h30mint para ser
atendida, isto ¢, apenas marcar a consulta para apenas ser atendida no més seguinte.
Esta gestante enfrentou mais de 4h de fila em pé, em um ambiente sem conforto.

A comunicagdo de como vai acontecer a marcacdo das consultas ¢é
importante para que as mulheres saibam como ocorrem todos os procedimentos para
ndo haver desentendimentos durante o processo. A gestante E18 relata que a sua
experiéncia em marcar a consulta foi de espera e desorganizagdo por parte do servico,
que culminou em confusdo para que fosse garantido o atendimento.

Observa-se nas das falas, que duas gestantes se utilizaram de recursos, como
amizade com alguém do hospital e necessidade de pagar a alguém para conseguir
marcar consulta. Estes artificios para driblar o processo normal do atendimento ¢
corriqueiro dentro dos servigos de satde.

A demora no atendimento também foi representada pelas gestantes como

um fator de insatisfacdo. As falas abaixo representam este fato:

A demora no atendimento, demora muito, as vezes vocé vem assim,
tem meninas ai que ja esta nos dez dias antes tem que ficar sentada
esperando, esperando até uma hora. E1

Eu estava trabalhando eu cheguei aqui 1 hora e sai daqui as 5h30min
vocé perde um dia de trabalho para vir, vocé sabe fica um tanto de
atestado, acaba fica sua patroa fica chateada, acho que deveria
mudar neste sentido. E14

Os horarios comeg¢am muito tarde, a gente marca o hordrio e nunca
comega no horario previsto. E15

A demora no atendimento sempre foi caracterizada como um fator de
insatisfagdo nos servicos de satde. A hora marcada do atendimento quase nunca ¢

cumprida e este ndo- cumprimento esta associado a forma como o servigo organiza o



atendimento.A gestante E1 reclama da demora e da falta de prioridade para as gestantes
que estdo com idade gestacional avangada. Outra insatisfacdo ¢ a perda do dia de
trabalho para vir as consultas e a preocupagdo em ter que sempre levar atestado para
justificar a auséncia no servigo.

O tempo de espera prolongado e a espera de atendimento sdo considerados
os principais fatores que dificultam da assisténcia na visdo dos usuarios, levando a
dificuldade de acesso aos servigos (LIMA et al., 2007).

A auséncia do ultra-som hospital em estudo foi outro fator de insatisfacao

por parte das mulheres. As falas demonstram este sentimento:

Eu acho assim para a gente consegui um exame demora muito e para
ser atendida pela o doutor demora também, eu acho uma dificuldade
muito grande , ai depois que a gente ja conseguir falar com o doutor,
fazer as consultas direitinho vem o problema do US ai a gente que
pagar e ndo tem condi¢do e por ser uma cesdrea tinha que bater um
US, nem na sala de parto ndo tem, foi nessa semana que fui la e ndao
tinha é essa dificuldade que eu acho. E19

A dificuldade que eu acho é que ndo tem onde bater US, ai a gente
tem que se deslocar para outro canto ou tem que pagar R330,00 ou
R840,00 reais no US. A dificuldade é so essa no meu pensar, para eu
saber como esta o meu bebé é preciso pagar, eu ndo, a minha familia
pagou para mim porque eu ndo posso. E20

Mas com o servigo o unico problema aqui é o negocio do US,o
médico passa e a gente tem que bater particular, a gente ndo ode
fazer isso, eu venho aqui sendo acompanhada desde os trés meses de
gravidez e até agora o aparelho estd quebrado , eu ndo sei o que é
isso que aparelho é esse , eu acho que é uma mentira. Isso é o
problema que a gente ndo tem dinheiro para bater o US, esse é o
problema em relagdo ao pré- natal. E24

O ultrason que ndo tem, estou com seis meses e s6 bati um, eu deveria
ter batido mais. E13

Na subcategoria----- as mulheres do estudo representaram a importancia do
exame de Us para acompanhar o desenvolvimento do bebé. A nao-realizacdo traz
insatisfagdo para elas, pois cria uma lacuna no atendimento pela falta do exame. No
periodo do estudo, o aparelho de US do hospital estava quebrado, naquele momento,
sem previsdo de conserto, fato que causou insatisfacdo nas mulheres, por dois motivos;
o primeiro pela auséncia do exame no servigo ¢ o outro pelo fato de ter que pagar
realiza-lo e algumas ndo tinham condi¢des financeiras para custear o exame.

A desorganizagdo do servico também foi representada pelas mulheres como

um fator de insatisfagdo. Seguem as falas correspondentes:



Quando chama a gente para um canto ndo onde a gente tava, manda
a gente voltar, trata a gente mal. Eu ndo gosto disso.E21

Se ficar s6 vocé e o doutor vocé se sente mais a vontade.E14

A enfermeira me informou sobre o curso do parto, mas procurei
informagdo e ndo consegui fora isso foi tudo trangiiilo. E13

Na primeira consulta aqui ndo é informada onde é a sala que a gente
vai falar com a doutora, a gente tem que perguntar e ds vezes as
pessoas ndo gostam de responder. E4

o . . ~ .
So mesmo aqui ndo tem informagdo onde vai ser a sala, um pouco de

desorganizagdo.” E4

Pelos discursos, as gestantes representam a desorganiza¢do do servigo
durante o cuidado pré-natal. A gestante E21 relata o mau tratamento por parte dos
funcionarios do servico e o desencontro de informagdes acerca do local de atendimento.
A gestante E14 expressa a falta de privacidade no momento da consulta; no hospital do
estudo, ocorre que, na sala ficam o médico/enfermeiro e o auxiliar de enfermagem. A
gestante E13 sente-se insatisfeita por ndo receber informagdes sobre curso do parto e E4
também relata a desinformag@o sobre a sala de atendimento e nfo encontra ninguém
disponivel para ajudar.

Observou que, no servigo, ndo existe uma recep¢ao para onde as gestantes
possam se dirigir para pedir informagdes, nem mesmo um sistema de sinalizagdo para
melhor guiar os usudrios do servico. Resta para eles abordar o porteiro ou se dirigir a
sala da assistente social para pedir informagdes.

A acolhida das gestantes no servigo ¢ realizada pela auxiliar de enfermagem.
que organiza o atendimento por ordem de chegada, recolhe todos os cartdes das
gestantes, colocando um niimero para identificar a ordem. Apds este momento, entra no
consultorio para organizar os cartdes junto com os prontudrios ¢ iniciar a chamada para
verificar a pressdo e pesar. As gestantes sdo identificadas pelo numero durante todo o
atendimento. As gestantes que chagarem ao servico apds o primeiro contato serdo
atendidas por ultimo. Observa-se o pouco envolvimento do funciondrio com as
gestantes caracterizando, apenas um cumprimento de tarefas.

O investimento em tecnologias leves ou tecnologias das relagdes como
acolhimento, vinculo, automizagdo, a responsabilizacdo e gestdo os profissionais de

saude construirda um novo processo de cuidado. Destacamos aqui, para a produgdo de



um novo processo de cuidar para as gestantes que buscam o cuidado pré-natal, as

tecnologias leves do acolhimento e vinculo.

Por acolhimento, Souza et al. (2008, p. 102) entendem como dispositivo
potente para atender as exigéncias do acesso, proporcionar vinculo, entre usuario e
servigo, questionar processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a
clinica. Os autores acrescentam que, junto com o acesso, eles se completam na
perspectiva da integralidade do cuidado e sdo considerados como meios para planejar,
organizar e produzir agdes e servicos de saude.

Percebe-se pelas falas das mulheres a auséncia de acolhimento no hospital
em estudo pelo fato de ndo atender suas necessidades, dificultando a formacdo de
vinculo.

O vinculo do usuario com a unidade de satide otimiza o processo de
assisténcia, produz satisfacdo e seguranga aos usuarios, pois eles sentem-se parte do
processo de cuidado; também implica responsabilizagdo do profissional para com o
usuario,pois o profissional assume a responsabilidade sobre o paciente, mostrando os
caminhos que devem ser percorridos dentro do sistema para atender as necessidades do
usuario (LIMA et al., 2007; SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2006).

GAMA et al. (2004) enfatizam que o vinculo da gestante no servigo de
saude dara oportunidade de um acompanhamento periédico durante todo o ciclo
gravidico-puerperal, proporcionando cuidados com o recém-nascido, desde a gestagdo
até o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e vacinas,melhorando assim
0s agravos que acometem as criancas do primeiro ano de vida.

As mudangas nos processos de trabalho com a implementagdo do
acolhimento na perspectiva descrita por Souza et al. (2006) levardo os servigos de satde
ao encontro da qualidade que envolve, além disto, aspectos relacionados & qualificagdo
dos profissionais da assisténcia, seguranga ¢ aparéncia da unidade de saude ¢ a
adequacio das tecnologias duras(equipamentos) (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS,
2006).

Atengdo de qualidade na assisténcia pré-natal deve incorporar condutas
acolhedoras e de facil acesso, incorporando agdes nos niveis de promogao, prevencao e
assisténcia a saude do bindmio mae/filho (NASCIMENTO; RODRIGUES; ALMEIDA,
2007).



O desafio dos profissionais da rede hospitalar ¢ implementar as agdes de
acolhimento, como acontece nas unidades de PSF, pelo fato de a unidade ndo contar
com a presenga dos agentes de satide, que sdo o elo de ligagdo do usudrio a unidade e
porque, os profissionais ndo conhecem a real necessidade da populagdo atendida,
desconhecem a area onde estd inserida o hospital e muitas vezes ndo tém a visdo de

como funciona o sistema de saude.

Podemos, entdo, questionar: por que algumas unidades hospitalares ainda
fazem atendimentos que seriam exclusivos das unidades da rede basica? Podemos
encontrar varias respostas, como: continuidade de um modelo anterior de assisténcia,
atendimento de uma demanda reprimida, falta de planejamento para definir agdes para
cada nivel de atendimento etc.

A préxima subcategoria representa a satisfacdo das mulheres com o cuidado

pré-natal.

5.4.2 Satisfagdo com o atendimento

As mulheres representam nesta categoria a satisfacdo com o cuidado pré-
natal, que envolve a facilidade de acesso, atengdo dos profissionais, recebimento de

informacgoes ¢ atendimento médico.

Eu pensei que ia ter dificuldade em marcar a consulta ndo tive
dificuldade nenhuma. E9

Eu venho acompanhando bem direitinho, ele me acompanha, ndo vi
dificuldade nenhuma aqui no hospital, todos os meses eles sdo bem
atenciosos, ndo tenho o que falar. E9

Eu ndo tive dificuldade nenhuma ndo gracas a Deus no dia dos meus
exames foi tudo bem comigo nenhuma dificuldade de nada negocio de
fila essas coisas, o normal de sempre, com o servi¢o ndo tenho o que
falar normal. E10

Com o servigo desde o inicio fui bem atendida, informada desde a
palestra até agora na ultima consulta. E11

Ndo tive nenhuma dificuldade ndo, foi tudo bem. E12

No atendimento desde a recep¢do, dos médicos eu ndo tenho nada a
falar as pessoas tem cuidados com os outros. E16



Ndo tive chateagdo, achei otimo, alids, estou achando otimo, aqui é
mais facil as consultas é mais facil o atendimento, porque ld no posto
ndo tem palestras , falta muito médico no lugar que eu moro, aqui
toda vez que eu venho da certo, gragas a Deus achei muito bom, alids
estou achando, eu sempre escolhi fazer aqui. E17

Aqui eu ndo tive dificuldade ndo, consegui marcar a primeira vez que
vim ndo demorei muito até hoje ndo custei a ser atendida, o
atendimento é otimo, o doutor ndo gostam dele, mas cada um tem sua
opinido e eu ndo tenho nada a me queixar dele. E22

No atendimento ndo tenho o que reclamar ndo, com a minha pessoa
ndo, s6 uma palavra que expressa é que eu estou muito bem, estou
otima, ndo tenho o que reclamar ndo. E23

Para mim o pré-natal esta sendo muito bom porque o doutor ainda
ndo faltou as consultas. E19

O sentimento de satisfacdo das mulheres foi representado pela facilidade de
marcar as consultas e pela atencdo dos profissionais como destaca a gestante E9. A
gestante E10 sente-se satisfeita por seus exames ndo contem nenhuma anormalidade e
ndo ter enfrentado fila durante o atendimento. Para a gestante E17, estar no hospital
fazendo o pré-natal é melhor comparado ao posto devido ter palestra, o médico nao falta
as consultas, ser mais facil para marcar. Estas justificativas podem também explicar a
permanéncia do atendimento da atengdo basica no hospital. Mais uma vez, a presenca
do médico ¢ associada a satisfagdo com o atendimento, como mostra a gestante E19.

A qualidade técnica dispensada, junto com a disponibilidade de exames,
presteza no atendimento e desenvolvimento de agdes basicas, foram elencados como
representacdes positivas para usuarias de um servigo de satde durante o ciclo gravidico
puerperal (PARADA; TONETE, 2008).

As mulheres representam sentimentos contraditorios em relagdo ao
atendimento. Elas foram satisfeitas nas suas necessidades daquele momento,
encontraram pessoas que viabilizaram o atendimento para que diminuissem as
dificuldades e encontraram no hospital um ambiente acolhedor.

A subcategoria a seguir aborda o atendimento dos profissionais na visdo das

mulheres do estudo.

5.4.3 Atendimento profissional



A consulta de pré-natal ¢ um encontro entre profissional gestante na busca
do cuidado, que visa ao acompanhamento da gestacdo, com o objetivo de alcancar um
nascimento saudavel. Em alguns momentos, esta relacdo ¢ permeada de conflitos e
insatisfagdo e em outras vezes € um encontro de boas relagdes. Vejamos a reproducdo

das falas:

Estou tendo dificuldade com o doutor é que tem duas pessoas na sala ,
as vezes vocé tem vontade de perguntar alguma coisa e vocé fica com
receio porque tem outra pessoa na sala que vai ouvir tudo e por mais
que ndo queira toda consulta estd escutando e vai sair comentando, é
muito chato.Para mim a unica dificuldade que senti foi esta. E14

Tem dificuldade muito grande, tem dificuldade durante outra coisa
que vocé vem se consultar com o médico pergunta e as vezes ele ndo
responde, ai a gente vai para casa com duvidas.E2

Sobre o atendimento eu ndo tenho nada a dizer, s6 assim as perguntas
que o médico sdo muito por fora , ndo entra muito em contato com a
gente, fora isso foi bom.” E15

A primeira dificuldade representada com relacdo ao atendimento do
profissional foi a falta de privacidade na sala, como comentado na subcategoria anterior.
A gestante E14 relata a presenga de duas pessoas na sala e fica com receio de dialogar
com o profissional assuntos onde outras pessoas vdo compartilhar. Respeitar a
privacidade, a dignidade e a confidencialidade das mulheres constitui em dos dez
principios fundamentais da atengdo pré-natal (BRASIL, 2005).

A falta de dialogo do médico com a gestante também foi representada como
uma insatisfagdo no atendimento. A gestante E2 relata que vem para a consulta,
pergunta e o médico as vezes ndo responde e vai para casa com dividas; e a gestante
E15 também relata a falta de interacao do médico.

A compreensdao da mulher como pessoa, € ndo s6 como um utero gravido
deve sempre ser valorizada pelo profissional no momento da consulta; deve ir além do
corpo reprodutor e sexual para abordar a mulher como um ser completo: corpo, emogao,
mente e ambientes que estdo interligados entre si, mas sdo independentes (ZUBARAN,
1998).

O encontro do profissional com a gestante ocorre face a face. De um lado, o
profissional com todo o seu conhecimento acerca do processo gestacional adquirido ao
longo da vida profissional e de outro as gestantes portadoras de necessidade inerente ao

periodo (NEY; TOCANTINS, 2006). Neste encontro, de um lado atores com condi¢des



de oferecer cuidados e do outro aqueles que querem receber, basta iniciar um didlogo
através da escuta ativa priorizando as necessidades de quem vai receber o cuidado.

O profissional deve trabalhar o cuidado pré-natal de forma que possibilite a
mulher se expressar, dando voz para que evidencie suas necessidades além das questdes
obstétricas. Reconhecer a individualidade de cada mulher e, manter uma relagdo de
respeito sdo pré-requisitos para um atendimento humanizado o que permite a gestante
falar de sua intimidade com seguranga (MOURA; LOPES, 2003).

Diante do exposto, observa-se que as politicas publicas de saude da mulher
envolvem aspectos sociais e culturais, com o objetivo de promover sua autonomia e
cidadania com a construcdo de espagos que viabilizem o “empoderamento” das
mulheres e estas se tornem agentes de transformacdo da sua realidade (CABRAL;
RESSEL; LANDERDAHL, 2005).

Pelas falas abaixo, as gestantes expressam a importancia das orientagdes
fornecidas pelos médicos durante o cuidado pré-natal, estabelecendo uma relagdo mutua

para satisfazer as necessidades das mulheres.

Ele trata a gente bem é bem franco, se precisar a gente emagrecer
essas coisas ele é bem sincero com vocé diz mesmo o que precisa. E14

Muito bom a gente saber como estd o bebé, o doutor da orienta¢do
também, eu gosto do atendimento, até agora to gostando. E20

A partir da segunda consulta foi com o doutor ele ndo é um doutor de
dizer tudo que vocé precisa, mas se a gente pergunta ele passar o dia
todo respondendo.E4

Hoje eu tenho mais duvidas e vou tirar com ele, o médico estando
pronto para tirar duvidas para mim é o que importa. E1

As gestantes representam a satisfagdo no atendimento ao fato de o médico
responder as suas duavidas que, em algumas falas, relacionam com aos aspectos
biologicos, como relata a gestante E14, quando fala que o médico orienta a questao da
perda de peso. A gestante E20 acha importante saber como estd o seu bebé ¢ esta
informagdo ¢ fornecida pelo médico e a gestante E4 reconhece que o médico fala apenas
0 necessario e se estimular ele conversa sobre tudo que precisa.

Outros profissionais foram citados como agentes importantes durante o
cuidado pré-natal, dando oportunidade de uma atengdo integral. Os profissionais citados

pelas mulheres foram o psicélogo e a assistente social. Vejamos as falas



“Eu queria conversar com a psicologa que no comeg¢o eu tinha muita
mdagoa de ver ele fazer qualquer coisa de mal, ta entendendo, mas
hoje ndo do meu ponto de vista ta melhor , eu to normal , mas no
comego eu queria muito conversar tinha muita magoa muita raiva que
eu tinha, hoje em dia gragas a Deus passou eu to bem “. E10

“Estou pretendendo agora e torcendo que dé certa a minha ligagdo,
por conta da minha idade, das dificuldades, ja esta no terceiro filho e
queria muito conversar com a assistente social para ela me ajudar
para conseguir a minha cirurgia.” E11

A gestante E10 sentiu necessidade de acompanhamento psicoldgico pelo
fato de haver problemas de relacionamento com seu companheiro, relata muita magoa e
raiva do companheiro, tendo desejo de fazer qualquer coisa ma, mas, com o tempo,
estes sentimentos desaparecem e isso ocorre atrelado a fé em Deus. A gestante E11
procurou apoio junto ao profissional de servico social para viabilizar a ligagdo de
trompas. No hospital onde ocorreu o estudo, as gestantes t€ém oportunidade, caso haja
necessidade de ter acompanhamento com o profissional de Psicologia e as assistentes
sociais sdo responsaveis por viabilizar a documentacdo para realizar da ligacdo de
trompas.

Para que todas as demandas surgidas por ocasido do cuidado pré-natal sejam
plenamente satisfeita, o servigo de saude deve ser constituido de uma equipe
multidisciplinar.Recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) por meio
dos dez principios fundamentais da ateng¢ao perinatal, preconizam que os cuidados na
gestacdo devem ser multidisciplinares, com a participacdo de profissionais da saude,
como parteiras tradicionais, obstetras, neonatologistas, enfermeiros, educadores para

parto e maternidade e cientistas sociais (BRASIL, 2005).

5.5 Anadlise fatorial de correspondéncia: evocacées emitidas pelas mulheres
gravidas

Foi utilizada a técnica de associagdo livre de palavras com os seguintes
estimulos indutores; gravidez, cuidado, pré-natal e si mesma, que apds organizados em
banco de dados, foi processado no software Tri-Deux-Mots (TDM), para dimensionar o

campo das representacdes sociais. O software permitiu representar as variaveis fixas



(idade, estado civil e paridade) e as varidveis de opinido, essas ultimas sendo
representadas pelas evocagdes dos sujeitos.

O grafico 1 representa dois eixos, eixo F1 e eixo F2. O fator 1 (F1)
encontra-se representado pela cor vermelha e explica 28,4% (0.051565) das respostas,
enquanto o fator 2 (F2) esta representado pela cor azul com variancia de 22,6
(0.041117), perfazendo um total de 68,7% de variancia.

Com o material coletado com uso da técnica de associagdo livre de palavras,
foi evocado um total de 808 (oitocentos e oito) palavras referentes aos quatro estimulos,
sendo 320 (trezentos e vinte) palavras diferentes e 488 (quatrocentos e oitenta e 0ito)
palavras, o que representa 0 modo de pensar das mulheres gravidas em relagdo aos
estimulos indutores: gravidez (estimulo 1), pré-natal (estimulo 3), si mesma (estimulo
4). No grafico o estimulo 2 (cuidado) ndo apareceu. A andlise ocorreu pela leitura
grafica das representagdes, distribuidas de maneira oposta sobre os dois fatores (F1 e
F2).

O ecixo F1 horizontal e de cor vermelha indica as representacdes que mais
contribuiram para a construg@o do fator 1. Encontram-se em oposi¢o as representacdes
das gestantes casadas na faixa etaria de 18 a 25 anos na parte direita contra as

representacdes das gestantes com unido consensual entre 34 a 41 anos de idade.



Grafico 1-  Plano fatorial de correspondéncia das representagdes das gestantes sobre o
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No Eixo F1, em relagdo ao primeiro estimulo, gravidez, as palavras
evocadas nas respostas das gestantes foram saude (CPF=147), vida (CPF=112),
felicidade (CPF= 83), espera (CPF=35) e bom (CPF=28). Nao apareceram evocagdes
em relagdo ao segundo estimulo no Fator 1. O estimulo 3 pré-natal, foi representado
pela palavra prevencao (CPF=78). O estimulo 4, si mesma,foi representado pela palavra
legal (CPF= 105) e feliz (CPF=30).

As palavras evocadas para o estimulo gravidez remetem a sentimentos
positivos em relacdo a gravidez. As gestantes expressam que a gravidez € satide, € uma
vida que carregam dentro de si, estdo nos momentos felizes pelo fato de estar gravidas;
¢ um periodo de espera e acham o bom.

Reportando-nos as entrevista, o sentido da palavra saude ¢ evidenciado
pelas mulheres com maior significancia com relagdo a satide do seu bebé, mas também
ela se preocupa com ela mesma para estar bem e gerar uma crianca saudavel.

A palavra vida foi associada pelas gestantes nas entrevistas a vida do bebé,
que estava sendo gerado por ela, crescendo a cada més, e representa o cuidado pré-natal
como uma forma de acompanhar este crescimento para a crianca nascer saudavel.

O sentimento de felicidade é expresso pelas gestantes no fato de estarem
gravidas. Elas se sentem felizes por este momento, mesmo que, para algumas, a
gravidez ndo tenha sido planejada e que tenham passado por momentos dificeis. Esta
felicidade foi representada também pelo fato de estar em segunda gravidez e agora ter o
filho desejado (menino ou menina). As palavras, espera ¢ bom ndo apareceram nas
entrevistas, mas refletem o sentimento em relagdo a gravidez.

Ainda no eixo 1, o terceiro estimulo relacionado ao pré-natal é representado
pelas mulheres com a palavra prevencao, um dos objetivos do cuidado pré-natal, como
relatam Carvalho e Novais (2004), ao dizerem que a assisténcia pré-natal é baseada no
desenvolvimento de agles preventivas educativas, mediante o contato periddico da
gestantes com a servigo, de um planejamento de acordo com os trimestres da gestagao,
identificacdo de fatores de risco e intervengao precoce.

Nagahama e Santiago (2006) reconhecem o valor da assisténcia pré-natal
pelo seu impacto e transcedéncia, no que diz respeito a contribuigdo para a redugdo das
taxas de morbimortalidade perinatal.

Koffman e Bonadio (2005, p. 24) enfatizam que

...deve ser garantido um pré-natal adequando e isso significa
prevenir, diagnosticar , tratar eventos indesejaveis, visando o bem-
estar da gestante e seu concepto, além de orientar para evitar



problemas especificos para o parto, ou mesmo, determinados
cuidados imediatos ao recém nascido.”

No estimulo 4, relacionado a si mesma, as gestantes quando vao fazer
referéncia a elas mesmas, se acham legais e felizes. Comparando-se como sentimentos
representados sobre o estimulo gravidez, as mulheres também se sentem pessoas felizes.
Observamos, que no momento de evocarem palavras sobre si mesmas as gestantes
tinham dificuldades de falar de si.

Analisando o eixo 2, na margem superior, as palavras evocadas para o
estimulo 1 (gravidez ) foram boa (CPF=96), paciéncia(CPF=56), mudanga(CPF=40),
carinho(CPF=53). Estas palavras encontram-se no eixo 2 a direita e representam as
palavras evocadas pelas mulheres solteiras na faixa etaria de 18 a 25 anos.
Inversamente, no eixo 2, na margem inferior, as palavras evocadas pelas mulheres com
unido estavel (casadas e unido consensual) na faixa etaria de 34 a 4lanos foram amor
(CPF=24), cuidado (CPF=61), atencdo (CPF=34), preocupacgao (CPF=112).

Ainda no eixo 2, no estimulo 2 (cuidado ) foram lembradas as palavras
responsabilidade (CPF=65) e higiene(CPF=120)na margem superior ¢ zelo(CPF=34) na
margem inferior.Com relacdo ao estimulo 3 (pré-natal), a palavra evocada foi
preocupacdo(CPF=85) e a representagdo sobre si mesma (estimulo 4) a palavra evocada
foi bem(CPF=29).

As palavras evocadas no eixo 2 sobre o estimulo gravidez sdo distintas em
dois aspectos: as solteiras evocam palavras associadas a sentimentos como carinho e
boa, e também palavras que denotam atitudes, como paciéncia ¢ mudanga. Quando nos
reportamos as pacientes com unido estavel (unido consensual e casada), as palavras
evocadas também se referem a sentimentos como a palavra :amor ¢ também atitudes
como: cuidado, atengdo e preocupacdo. Contrapondo as palavras que denotam atitude
entre as solteiras ¢ as de unido estavel, observamos que, para as solteiras, a gravidez ¢
uma mudanga e ter paciéncia; no outro grupo, a gravidez ¢ demonstrada com palavras
relacionadas a outra pessoa que, no caso, ¢ o bebé.

Cuidado, atengdo, preocupacdo ¢ amor foram palavras contidas na maioria
das entrevistas como uma forma de as gestantes expressarem seus sentimentos em
relagdo ao bebé.

O estimulo 3 (cuidado) aparece no eixo 2 relacionado a responsabilidade e
higiene; nas entrevistas, o cuidado vem relacionado ao bebé, que ndo deixa de ser

também uma responsabilidade por uma pessoa que vai depender de vocé.



O pré-natal foi associado a preocupacdo que, para as mulheres durante a
entrevista, esteve relacionada as questdes de satide do bebé(a preocupagido se o bebé
estava bem ou se ia nascer com defeito). As palavras prevengdo e preocupacio
representam primeiro um os objetivos do pré-natal e segundo a atitude da mae com
relagdo a assisténcia a ser recebida para que o seu bebé tenha um nascimento normal e
saudavel.

A representacdo sobre si mesma resumiu-se a palavra bem, o que denota um
sentimento positivo em relagcdo a si mesma. A gestante enfrentando a gravidez de forma
positiva contribuira para que se sinta bem durante todo o periodo gravidico puerperal,
caracterizando a tendéncia que se pode observar com relagdo as mulheres do estudo.

O quadro a seguir mostra o agrupamento das palavras por estimulo que mais
foram evocadas pelas mulheres gravidas, optamos pelo registro das palavras que

tiveram acima de quatro estimulo e por descartar aquelas de trés evocacdes para baixo.

GRAVIDEZ N’ CUIDADO N’ | PRE-NATAL N’ | SIMESMA N’
Cuidado 27 | Responsabilidade | 19 Cuidado 44 Responsavel 21
Amor 25 Amor 18 Importante 21 Feliz 12
Responsabilidade 25 Atenc¢do 18 | Acompanhamento 18 Cuidadosa 7
Importante 13 Alimentagdo 12 Saude 10 Otima 5
Vida 9 Carinho 10 Saber 7 Paciente 5
Carinho 7 Saude 8 Preocupacao 6 Realizada 5
Felicidade 7 Protegdo 4 Responsabilidade 5 Legal 4
Mudanga 7 Previnir-se 4 Prevencédo 4 Alegre 4
Saude 6 Zelo 4 Bem-estar 4 Sincera 4
Boa 6
Atengdo 5
Experiéncia 5
Ser mae 5
Afeto 4
Alegria 4
Filho 4
Otima 4
Paciéncia 4
Preocupacio 4




Fazendo uma analise do quadro podemos observar que a palavra cuidado foi
a mais evocada para os estimulos gravidez e pré-natal, predominando no estimulo pré-
natal, sendo assim a forma como as mulheres representam a gravidez e o pré-natal.

Boff (1999) define cuidar como algo além de um ato. E uma atitude, um
momento de encontro quando se desenvolvem agdes, como atengdo, zelo ¢ desvelo, e
estd representada pela atitude de ocupacdo, preocupagdo, responsabilizacdo e de se
envolver afetivamente com o outro. Sendo assim, cuidar faz parte da natureza humana.
O ser humano sem cuidado, durante seu ciclo vital, definha, perde sentido e morre, e
isto € nitidamente intrinseco ao ser humano.

A constitui¢do do ser feminino ja vem dotada do ato de cuidar, pois sempre
a mulher exerceu acdes relacionadas ao cuidar ao longo da vida e o momento da
gestacdo ndo poderia ser diferente, pois ¢ considerado o &pice do cuidar e as mulheres
do estudo representaram muito bem o cuidado, quando relataram nas palavras evocadas
esta atitude em relagdo a gravidez e pré-natal.

A gravidez enaltece a mulher como um ser feminino e fértil, pela
capacidade de gerar um novo ser, e ¢ representada como o desejo de todas elas como
uma forma visivel de mostrar esta feminilidade e fertilidade (LIMA, 2006).

Outra palavra que merece destaque evocada também nos estimulos
gravidez, cuidado e pré-natal foi responsabilidade, que, segundo Aurélio significa
“qualidade ou condi¢do de responsdvel”. Para as gestantes, estar gravida é uma
responsabilidade, como também o cuidado para com o bebé e consigo mesma durante o
ciclo gravidico-puerperal. Este conceito ¢ reforcado quando as mulheres se referem a si
mesmas.

A palavra amor foi evocada de forma significativa nos estimulo gravidez e
cuidado, mais uma vez refor¢ando o sentimento da mulher para com o seu filho. Amar
alguém ¢ dedicar-se, cuidar, ser responsavel pelo outro.

Importante foi outra palavra de destaque para os estimulos gravidez e pré-
natal. Comparando com as entrevistas notamos que o sentido da palavra importante esta
presente em todas as falas das mulheres gravidas.

Para Lima (2006, p. 68), a” gravidez estd além da fun¢do reprodutiva, ela
esta associada ao dom divino, a capacidade de gerar um novo ser, ser responsavel

sobre ele e com a gravidez ha o surgimento de novas necessidades pessoais e sociais.”



Esta afirmacdo expressa exatamente o que as mulheres do estudo
representam sobre a gravidez e o cuidado pré-natal, evidenciado tanto nas entrevistas

como na associagao livre de palavras.

6 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
APRENDIDOS PELOS DESENHOS - ESTORIA COM TEMA

O desenho-estéria com tema foi um recurso metodologico utilizado no
estudo para apreender as representacdes das mulheres sobre o cuidado pré-natal e uma
forma de aprofundar a discursdo sobre o tema. Quando associadas as entrevistas e
associacdo livre de palavras. Apos observagdo sistematica dos desenhos e leitura das

estorias, estes foram agrupados, formando quatro categorias que serdo analisadas seguir.

6.1 Gravidez representada por uma flor

o Desenho 6.1.1

“Sempre que venho as consultas mim sinto uma flor regada e cuidada com
amor e carinho. Junto com outras gestantes compartilhando esse momento tdo
maravilhoso de minha vida.”” Desenho 1



O desenho 1 expressa o sentimento quando comparecem as consultas de
pré-natal. O desenho mostra um jardim com flores, regadas pela chuva e aquecidas pelo
sol, elementos essenciais, junto com a terra, para seu crescimento. A gestante, durante
as consultas de pré-natal, sente-se regada e cuidada com amor e carinho, o que para ela

sdo elementos importantes para o desenvolvimento do bebé.

mho 6.1.2

“O pré-natal esta sendo o descobrimento de uma nova vida que Deus deu
para mim. E que de uma semente nascera uma nova vida que esta brotando e que posso
sentir a cada momento. Irei regar esta semente que Deus me deu sempre que eu puder.

Porque ¢ o sol que também brilhou para mim ser feliz.”

O trecho escrito associa o pré-natal a um momento de descoberta de uma
gravidez que foi dada por Deus e esta gravidez ¢ objetivada por meio do desenho do
desenvolvimento de uma planta que, como a gravidez, se desenvolve a cada dia, ¢ passa
por fases diferentes ao longo do crescimento e desenvolvimento. O desenho mostra
desenvolvimento da planta que se inicia pela semente e que vai crescendo e
desenvolvendo com suas caracteristicas ao longo do tempo. - crescer, dar flores e
depois frutos.O sol mais uma vez representa a luz, que faz com que a planta cresca. A

gestante associa a luz do sol como fator importante para sua felicidade ocorreu pelo fato



de estar gravida. A gravidez mais uma vez ¢ associada a um dom de Deus e precisa ser

cuidada.

Desenho 6.1.3

“Esse desenho representa as etapas do nosso crescimento na gestagdo, no

aprendizado para uma nova vida.”

Como no desenho anterior, o desenho 3 também representa a gravidez por
intermédio do desenvolvimento de uma planta. E interessante ressaltar que o trecho se
encontra no plural, pelo fato de ser sido realizado pelo casal gravido que estava
vivenciando a sua primeira gravidez , por isso a referéncia do aprendizado para uma
nova vida. Esta nova vida representa a chegada do bebé, que ja tem reservado um lugar
na arvore maior, que ¢ representado por um balango vazio.

A categoria 2 representa os sentimentos que as mulheres expressam sobre a

gravidez. Os desenhos expressam estes sentimentos.



6.2 Representacao social em relacio a gravidez

Esta categoria expressa os sentimentos das mulheres com relacdo a
gravidez, como enfrentam este periodo, em alguns momentos, é de forma positiva, em
outros, com sentimentos negativos, fazendo emergir o sentimento de ambivaléncia que ¢

comum neste periodo.

desenho 6.2.1

“A gravidez para mim é muito importante e merece uma familia muito feliz
e unida , é o casa da minha, sou muito feliz com meu esposo e estou amando a

experiéncia de ser mde.”

O desenho 2.1 expressa a importancia da familia para receber um filho. O
ambiente familiar dever ser harmonicos e haver unido entre o casal. O sentimento de
felicidade objetivado no desenho pelo sorriso do casal € pela unido ¢ objetivado pelas
maos dadas; e os coragdes representam o amor entre o casal, como também amor pelo
filho.Embora durante a aplicagdo da técnica a gestante ainda estivesse gravida, no
desenho ela ja se v&€ com o bebé ao colo.

Lima (2006) relata a importancia da familia durante o processo de gestar,
pelo fato de a mulher buscar apoio e seguranca dentro do nucleo familiar, procurando

acolhimento das pessoas da familia, principalmente do parceiro.



Desenho 6.2.2

“Esse pré-natal para mim esta sendo bom pois nele estou expressando todo
o meu amor, e o desenho significa para mim mas uma nova vida na qual estou muito

satisfeita por estar gravida,como eu amo meu primeiro vou amar o segundo”

Neste desenho, o pré-natal ¢ relacionado como uma expressao de amor, que
¢ objetivado por meio dos coracdes. O casal representado parece feliz pela expressao do
rosto de ambos. O amor ¢ expresso pelo coragao localizado entre os dois, unido e
carinho objetivado pelas maos sobre a barriga da mulher. O ambiente sugere um local
onde haja agua (rio ou mar) ¢ mostra alguns elementos da natureza (sol, nuvens,
estrelas, passaros) em verdadeiro contraste. A gestante, no trecho, reporta-se ao amor
que vai dar para seu segundo filho como deu para o primeiro, mas no desenho a Unica
representacao ¢ do filho que esta para chegar.

Os proximos desenhos mostram,através das falas a gravidez como um
momento dificil, mas os desenhos ndo expressam este sentimento. Emerge nestes a

ambivaléncia em relacdo ao momento.



Desenho 6.2.3

“Esta sendo dificil por razdes que cada um de nos enfrentamos, é a vida
isso nos faz perceber o quanto somos fracos e buscamos ajuda com Deus, 5o ele é capaz
de nos ajudar. Aqui confio em pessoas profissionais que também sdo mdes e entendem
as dificuldades de cada um . Um obrigada de uma mde vivenciando ndo sé uma

maternidade mais uma nova vida que depende de mim.”

Observando o desenho, pode-se ver que a descri¢ao da historia ¢ divergente
do que esta grafado. A historia mostra alguma dificuldade em relacdo a gravidez e que o
apoio em Deus ¢ uma saida, como também o apoio dos profissionais que estdo ali para
atender em suas dificuldades. O desenho representa uma familia unida entre si,
objetivada por intermédio das maos dadas, ¢ mostra dois caminhos- um de casa, que ¢
refligio da familia, e o outro do posto de satide, onde vai encontrar os profissionais para
atender suas necessidades.

O desenho a seguir mostra um lugar onde existem arvores, cada uma

identificada com o nome de cada filho. Um ambiente agradavel, com crianga no balanco



brincando. Como nos outros desenhos, o sol esta presente, irradiando o ambiente, como
também as flores. Como relata o trecho da historia do desenho, embora o inicio da
gravidez tenha sido dificil, ela representa o desenho, momento que ela vive atualmente,
0 qual para ela ¢ um momento de transformacdo. Mais uma vez o sentimento de

ambivaléncia esta descrito pelas mulheres.

Desenho 6.2.4

“No come¢o da minha gravidez passei pelo momento muito dificil, eu
escolhi este desenho e a cor azul porque tive uma mudanga muito grande ,a minha filha
que esta para chegar fez uma grande transformagdo .Espero que ela cres¢a com vida e

saude.”

Desenho 6.2.5



O coqueiro como arvore frutifera ¢ um simbolo da fertilidade.

O vento a soprar nas dunas ¢ como se fosse a tranquilidade na espera do
bebe.

O sol a brilhar é como um novo dia, uma nova vida a cada manha.

O mar € como o imenso amor que desde ja sinto pelo meu bebé.

A gestante representou no desenho, uma comparagdo com cada elemento da
natureza. O coqueiro como arvore frutifera comparado a mulher, que ¢ simbolo da
fertilidade. Uma espera tranquila o que nos remete a pensar que esta gravidez esta
sendo tranquila, que ¢ objetivado pelo sopro de um vento tranquilo sobre as dunas. O
sol como fonte de vida que ilumina esta vida a cada manha. E o amor que a mae sente

pelo filho, representado pela imensidao do mar.

# il

! Desenho 6.2.6

“Neste desenho eu estou muito feliz, porque estou carregando uma “vida”
comigo”.

E isso me deixa muito feliz. Porque é meu primeiro “filho” e é uma
experiéncia muito rica e prazerosa de ser “mae”, um dom maravilhoso mandado por

’

Deus.’

A gestante no desenho se retrata ¢ mostra em suas palavras a felicidade de

ser mae. Chama atencdo no texto o fato de que ela grifa as palavras vida, filho e mae,



que devem ser para ela as coisas mais importantes, € mais uma vez, a gravidez ¢
relacionada a um dom de Deus.

A proxima categoria representa os sentimentos das mulheres gravidas sobre
o cuidado pré natal, onde elas expressam pelo desenho o modo como esta sendo este

pré-natal para elas.

6.3 Representacio sobre o pré-natal.

Desenho 6.3.1

“O significado do desenho é que fico ansiosa para que chegue a hora da
consulta do pré-natal para saber se estar tudo bem com minha filha e rever e

conversar com as outra mulheres que estdo gravidas também.”

O desenho mostra trés mulheres gravidas com cartdo do pré-natal na mao.
Foram desenhadas sorrindo, para expressar que elas estdo felizes. A autora do desenho
mostra sua ansiedade e chegara a hora de ir a consulta para saber se sua filha esta bem,
corroborando as entrevistas, onde as mulheres também expressavam este sentimento em
relagdo ao pré-natal. E o desenho representa o encontro com as outras gestantes. A
espera pela consulta de pré-natal ¢ um verdadeiro encontro entre as mulheres gravidas

quando dialogam sobre diferentes assuntos; ¢ uma verdadeira troca de experiéncias.



Desenho 6.3.2

“Fico muito ansiosa, nervosa. Eu acho muito importante o pré-natal para

’

saber como o bebé esta.’

O coragdo representado neste desenho ¢ o amor que a mae tem pelo seu
filho, aqui representado pela rosa. Ela expressa ansiedade e o nervosismo para saber

como o bebé estd. Por isso acha importante vir ao pré-natal.

Desenho 6.3.3

“Para mim o pré-natal ¢ muito importante. Esse ¢ meu segundo filho e estd
sendo uma experiéncia totalmente diferente, pois agora eu jd sei coisas que eu ndo

sabia. As palestras que agora eu assisto, antes ndo tinham e foi mais dificil para mim....



Agora esse desenho representa a minha pressa de ir logo para casa, pois eu

’

tenho que ir trabalhar.’

A importancia da experiéncia do primeiro filho para ter mais capacidade
para cuidar do segundo e a importancia das palestras para acrescentar conhecimentos
sdo fatores importantes a fim de que a gestante tenha seguranga durante o ciclo
gravidico-puerperal. O que ela exibiu no desenho sdo trés gestantes sorrindo e um
relogio, esta significando a pressa para chegar a casa e ir ao trabalho.

Essa questdo do tempo foi representada outras vezes durante as entrevistas,
relacionando a demora no atendimento para marcar a primeira consulta, o tempo longo
de espera para ser atendida na consulta propriamente dita, que denota a necessidade de

reorganizacdo do servigo para melhor atender as gestantes.

Desenho 6.3.4

O sentimento de alegria e tristeza estdo contidos neste desenho como uma
forma de significar o que a gestante sente quando se fala sobre os exames realizados no
pré-natal. O rosto alegre que dizer a felicidade, quando os exames ndo apresentam
nenhuma anormalidade, enquanto o rosto triste representa a preocupacao com o teste
anti-HIV. O teste anti-HIV faz parte da rotina do pré-natal e ¢ oferecido para as
gestantes como modo de prevenir a transmissao vertical do HIV.

O avanco da epidemia em mulheres preocupa as autoridades pelo fato d

crescer o namero de crianca infectadas por da transmissdo vertical. O oferecimento do



teste no pré-natal ¢ uma forma de deteccdo e intervencao precoce dos casos positivos. A
transmissdo vertical pode ocorrer durante a gestacdo, parto e pds-parto por meio da
amamentagdo. As acdes preconizadas no pré-natal com inicio da medicagdo especifica,
orientagdes sobre o parto e puerpério, busca de parceiro impactam significativamente na

diminuigdo dos indices de transmissdo vertical (SOUZA JUNIOR et al., 2004).

Desenho 6.3.5

“Eu vinha para o médico muito ansiosa para saber sobre o bebé,e estava
muito feliz. Quando eu falei com o médico ele disse que eu tinha que parar de comer

quase tudo que mais gosto. Ah fiquei muito triste ,mas tudo bem é para minha satide.”

O desenho representa o espago da consulta do pré-natal em duas cenas: a
primeira, o encontro com o médico para a efetivagdo da consulta, quando a gestante esta
cheia de expectativas para saber como esta seu bebé. Isto reflete para ela a importancia
do pré-natal. O sorriso estd no rosto da primeira figura, mostrando o momento de
felicidade. A segunda cena ja demonstra uma pessoa triste ¢ a representagdo de varios
desenhos associados a alimentos. A tristeza ocorre pelo fato de, ap6s o encontro com o
médico, ter havido restricdes concernentes a alimentacao. No final, porém mesmo triste,

se conforma, pois € para o seu bem e de sua satde.



Desenho 6.3.6
“Venho ao pré-natal cuidar da minha saiide e do meu bebé.E um momento

unico e muito importante”

A representacao da mulher gravida pensando em seu filho € o que est4 neste
desenho, mas, olhando para ele percebe-se uma gravida com a face triste. No trecho, ela
demonstra o fato de que o pré-natal é a forma de cuidar de sua satide ¢ do bebé. Estes

sentimentos também forma relatados nas entrevistas.

Desenho 6.3.7

“O que eu quis expressar neste desenho é que eu esperava mais aten¢do em
relacdo ao médico que fez meu acompanhamento pois senti muitas complica¢oes

durante a gravidez e esperava ansiosa para as consultas para tirar minhas duvidas.”

O desenho mostra uma pessoa triste, de olhos fechados, representando a
insatisfacdo com o acompanhamento pré-natal. Esperava maior interagao com o médico,
e sente-se uma pessoa incompleta, pelo fato de desenhar apenas a cabeca. As

complicacdes da gravidez a deixavam insegura e esperava a consulta para tirar estas



davidas, mas ndo encontrava resposta pela falta do didlogo e da interacdo do
profissional.

As mulheres gravidas no momento em que vao as consultas de pré-natal,
carregam expectativas, dividas, temores, sentimentos em relagdo ao parto, maternidade,
e, diante destes sentimentos, buscam no profissional o apoio necessario para enfrenta-

los e seguir com uma gravidez saudavel (PERESTRELLO, 1998).

Desenho 6.3.8

’

“Meu pré-natal esta sendo dificil porque ja sofri tanto.’

A reprodugdo de duas mulheres tristes, uma delas chorando, para
representar o sentimento desta gestante no momento da coleta de dados. Durante a
oficina, ela chorou e apos veio ao nosso encontro dizer que a gravidez estava sendo
dificil por ter sido internada com ameaca de trabalho de parto prematuro, justificando

assim seus sentimentos naquele momento.

Desenho 6.3.9



Os dois rostos expressando alegria e tristeza, mais uma vez s&o
representados pelas mulheres como uma forma de indicar felicidade por estar tudo bem;
e tristeza quando algo est4 errado. Neste desenho, a gestante mostra alegria porque esta
cuidando do seu filho; e tristeza quando algo estd errado com ela ou com o bebé. E

mostra ansiedade em ver o rosto do seu bebé.

Desenho 6.3.10

“Eu em minha casa me arrumando para pegar a topique para ir para o
hospital fazer o pré-natal saber como vai o bebé tirar a minha pressdo e o peso, faco
isso todos os meses com muito carinho e amor a minha filha de 13 anos, meu marido e

o bebé que vai chegar.”

A gestante mostra o caminho para o hospital; desenha ela ¢ o médico no
hospital ,o caminho que liga o hospital a casa e o meio de transporte que usa para fazer

este percurso. E reforga, como ocorreu em algumas entrevistas, a importancia do pré-



natal , onde ela cita os procedimento, como o peso e a verificagdo da pressdo e a

presenga da familia como uma forma de apoio.

Desenho 6.3.11

“Tudo estar a favor do tempo ,0 tempo bom, e o tempo ruim, mais o
importante é que ele esteja para fazer valer o objetivo da vida de superar e de vocé
superar, o melhor pré-natal ¢ aquela que as pessoas lhe tratam com amor e aqui eu me

sinto muito especial e sei que meu filho esta em boas mados e isso me trangiiiliza”

Mais uma vez os elementos da natureza foram representados no desenho
como uma forma de expressar os sentimentos da gestante autora. O sol neste desenho
parece mais clamo pelo fato de encontrar-se de olhos fechados e ser representado com
um bico na boca como se fosse uma crianga. O barco no mar, folhas voando e notas
musicais espalhadas conferem ao ambiente ar de tranquilidade. No do trecho escrito,
ela descreve o que ¢ um bom pré-natal. Como aquele que as pessoas tratam bem os
outros e a gestante se acha especial. Sendo assim, ela sente que encontrou apoio e fica

tranquila com o atendimento. Essa tranquilidade esta contida no desenho.



Na categoria a seguir, as gestantes expressam os sentimentos para o filho
que vai chegar. Como os demais desenhos, mostram figuras de flores, arvores sol, ¢ o

coracdo representando o amor para com o filho.

6.4 Sentimentos em relacao ao filho

Desenho 6.4.1

“Fu desenhei uma flor porque é o que sinto minha filha para mim é uma
linda flor que cada dia eu rego com meu amor carinho e ela vai crescendo se

desenvolvendo como realmente uma flor”
A flor mais uma vez € associada a um elemento que cresce quando cuidada

e tem uma beleza que pode ser admirada. Esta crianga é comparada a beleza de uma flor

que esta sendo cuidada com amor e carinho oferecidos pela sua mae.

Desenho 6 4.2



“Esta rosa representa a paz, a vida, o amor, esperanga e a renovacdo de

’

uma nova vida dentro do meu ser.’

A gravidez estd associada a uma nova vida e a flor representa todos os
sentimentos da gestante. Ela desenha uma flor com varias pétalas, para que cada uma
possa abrigar os sentimentos que carrega. Todos os sentimentos denotam coisas boas,
como paz, alegria, esperanga, vida, compreensdo, amor, harmonia. Estes sentimentos
devem fazer parte do periodo- gravidico puerperal para que a mulher enfrente este

periodo de forma positiva.

Desenho 6.4.3

A gestante ndo relatou a historia do desenho. Apenas escreveu na copa da
arvore: ‘“amo seu filho”. O amor ¢ representado pelo coragdo ¢ o desenho nos mostra

mais uma vez natureza em harmonia.

Desenho6. 4.4



“Esse desenho para mim vejo, mim vejo assim no futuro com meu filho
sabe, passeando com ele em lugares maravilhosos, em lugares trangiiilos onde eu possa
oferecer tudo de bom para ele , tudo que meus pais me ensinaram , fazendo impossivel
o possivel para dar a ele tudo de mim e tudo de bom que uma made pode oferecer a um
filho , filho este que esperamos com muito amor e ansiedade, eu e o pai estamos numa
felicidade so , converso bastante com ele , falo bastante carinho , somos muito
comunicativo com ele e ele corresponde a cada palavra e a cada carinho que temos
com ele e isso pra mim é a maior felicidade ter sido escolhida por Deus para ser made
para dar a luz ao meu filho . Entdo esta é uma pequena historia porque a felicidade é

tdo grande que é inexplicdvel.”.

O desenho reflete um desejo para o futuro, em que a mae passeia com seu
filho em lugar tranquilo e maravilhoso. O ambiente desenhado contém flores,
borboletas, nuvens ,0 sol em contraste com as estrelas. Mae e filho parecem felizes pelo
sorriso e a mae protege o filho quando pega em sua mado. A gestante expressa seu desejo
em relag@o ao filho que estar por vir; espelha-se na sua educacdo e a importancia dos
seus pais como pessoas que contribuiram muito para sua educagdo. A forma como foi
educada ela vai transferir para seu filho. Outra questdo importante ¢ a comunicacdo que
ela e o marido fazem com o bebé durante a gestagdo, mostrando o carinho que os dois
tém para com ele. A gestante se refere ao marido no texto, mas ele ndo foi inserido no
desenho. Mais uma vez a gravidez ¢ considerada um dom divino, como foi relatado em

algumas entrevistas.

Desenho6. 4.5



I

e sinto feliz , acho importante, tenho prazer de saber se estou indo bem,
se estou bem, me preocupo se ndo vai faltar nada para o bebé, sinto feliz de dar uma
irmazinha para fazer companhia para minha outra filha.”

O desenho mostra trés ocasides: o primeiro € a representagdo da propria
gestante, onde ela expressa a felicidade com a gravidez e a importancia do pré-natal,
para saber se estd bem. O segundo instante ¢ a preocupacdo de que ndo vai faltar nada
para o seu bebé objetivada pelo desenho de roupas; e o terceiro momento ¢
demonstrado na felicidade, pois o nascimento de seu filho vai ser uma companhia para
sua outra filha. Este sentimento € objetivado n do a representagdo de duas criancas.

Notamos que os desenhos representaram os sentimentos expressos pelas
gestantes de como vivenciam a gravidez e como estava sendo o pré-natal para elas. A
gravidez foi representada pelo desenho do desenvolvimento de flores. Os elementos da
natureza, como sol, agua, vento, nuvens, estrelas também sdao ambientes que
representavam a vida, a renovacao, transformagdo em decorréncia de uma nova vida que
vai chegar. Com relacdo ao pré-natal, este foi relatado como um momento importante
para acompanhamento da gravidez para saber como o bebé estd. A representacdo foi da
consulta em si, com caras alegres e tristes, mostrando a insatisfacdo em virtude da falta
de interacdo e do didlogo com o profissional. Também foram representados os
sentimentos que as maes t€ém em relagdo aos seus filhos, com desenho que também usa
os elementos da natureza ha pouco citados.

O desenho-estoria com tema foi uma ferramenta importante pelo fato de as
gestantes poderem expressar seus sentimentos,o que, de certa forma, corroborou as

entrevistas ¢ o teste de associacao livre de palavras.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado pré-natal realizado de forma que atenda a mulher em todas as
suas necessidades contribuird para um bom desenvolvimento do feto, para reduzir
agravos que possam ocorrer no periodo gestacional e diminuir os risco de mortalidade
materna e perinatal. A ampliacdo do Programa Satde da Familia contribuiu de forma
significativa para aumentar o acesso das gestantes a assisténcia pré-natal. Mesmo com a
ampliacdo da cobertura, porém alguns estudos mostram que a qualidade da assisténcia
pré-natal precisa melhorar no que diz respeito a garantia dos exames laboratoriais
basicos e complementares, referencia ao parto e aos servicos especializados no caso de
gravidez de risco, abordagem integral a mulher, dentre outros.

Aprender as representacdes sociais das mulheres gravidas sobre o cuidado
pré-natal foi importante pelo fato de a propria gestante expressar seus sentimentos em
relacdo a gravidez e ao atendimento recebido e, a partir dai, tracar metas para melhoria
da qualidade desta assisténcia.

Para apreender estas representacdes, o estudo utilizou trés técnicas de coleta
de dados e envolveu 100 gestantes para o teste de associagdo livre de palavras. Destas,
24 foram entrevistadas e outras 25 participaram do desenho-estoria com tema.

No Teste de Associacdo Livre de Palavras foram evocadas um total de 808
palavras para os estimulos: gravidez, cuidado, pré-natal e si mesma. Para o estimulo
gravidez as mulheres gravidas, evocaram as palavras vida, felicidade, espera e bom, o
que denota sentimentos positivos em relacdo a gravidez. As evocagdes para o estimulo
cuidado ndo apareceram no grafico. A palavra prevencdo foi a que representou o
estimulo pré-natal e, em relacdo a si mesmo; as palavras mais evocadas foram feliz e
legal.

Na realizacdo das entrevistas as mulheres gravidas representaram de forma
detalhada o cuidado pré-natal, podendo-se conhecer o perfil sociodemografico e a
assisténcia pré-natal destas mulheres.

Com relagdo ao perfil sociodemografico, elas se encontravam na faixa etaria
de 18 a 25 anos; tinham o primeiro grau incompleto; a unido consensual foi o estado
civil que mais predominou; a renda salarial ficou entre um a dois salarios minimos; e,

com relagdo a profissao, as mulheres eram na sua grande maioria donas de casa.



As mulheres gravidas do estudo eram em sua maioria multigestas, iniciaram
o pré-natal por volta de 14 a 18 semanas de gestacdo; compareceram de cinco a sete
consultas, realizaram todos os exames de rotina com exce¢do do exame citologico; ndo
realizaram e ndo foram encaminhadas para exames odontoldgicos,embora algumas das
gestantes expressarem necessidade de tal procedimento. A curva peso/ idade gestacional
e altura/ uterina idade gestacional ndo foi preenchida em nenhum cartdo, o que revela
uma falha no atendimento, pois estes registros ddo a possibilidade de acompanhar o
estado nutricional da gestante e o crescimento do feto. As gestantes participaram de
grupos educativos e os assuntos mais lembrados relacionaram-se ao desenvolvimento
do bebé, gravidez, doengas sexualmente transmissiveis, parto, pré-natal, dentre outros.

Nas entrevistas, surgiram trés categorias, sendo a primeira as representagdes
sociais sobre o cuidado pré-natal, onde as gestantes revelam a importancia de
comparecer as consultas mensalmente para acompanhar a gestacdo; mostram a
preocupacdo com o desenvolvimento do bebé; relacionam o pré-natal como um
momento de cuidado, como também um espago para detectar algum problema que possa
surgir neste periodo tanto com o bebé como consigo mesma; e também na consulta ela
pode manter contato com seu bebé através da escuta do coragdo dele durante o exame
obstétrico.

Na segunda categoria, as mulheres expressaram os sentimentos e
dificuldades em relacdo a gravidez. Neste momento, emergiram nas mulheres
sentimentos de ambivaléncia, pois elas demonstram que a gravidez ndo foi desejada
nem planejada, que ndo queriam estar gravidas e, a0 mesmo tempo, expressam que ¢ um
momento de transformacdo e felicidade. Para algumas, a gestacdo ¢ considerada um
dom dado por Deus e agradecem por estarem gravidas, como também demonstraram
insegurancga relacionada ao uso de medicacdes, sintomas que apareceram durante a
gravidez que nao tinham surgido em outra gravidez; e apresentam dificuldades em
adaptarem-se as alteragdes proprias da gravidez. Onde o que mais incomodou as
gestantes foram os enjoos, nauseas, vomitos ¢ a dificuldade de dormir.

Neste momento, a escuta ativa do profissional na consulta fard com que ele
possa detectar estas dificuldades e propor o cuidado baseado nas necessidades da
gestante.

Na terceira subcategoria ,surgiram as representagdes sobre o servigo
propriamente dito, oportunidade em que elas exprimiram satisfa¢des e insatisfagdes com

o servigo oferecido. Demonstraram insatisfacdo na marcagdo da primeira consulta, pelo



fato de haver longas filas,de ser reservado apenas um ou dois dias por més para esta
marcagdo,e por ndo receberem informagdes adequadas sobre a quantidade de fichas que
serdo distribuidas. Outros fatores de insatisfacdo foram a demora do atendimento por
parte dos profissionais, a falta do exame de US, falta de didlogo e inexisténcia de
privacidade.

Algumas mulheres sentem-se satisfeitas com o atendimento pelo fato de
serem bem acolhidas, terem conseguido marcar a consulta sem dificuldade e encontrar
profissionais que satisfizeram suas necessidades, o que vai em desencontro com 0s
sentimentos expressos ha pouco com outras.

O atendimento dos profissionais foi um fator importante para o bem-estar
das mulheres gravidas durante o cuidado pré-natal, pois elas encontram neles apoio para
enfrentar a gravidez de forma positiva. Foi por intermédio dos diferentes profissionais
que atuam no servigco, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos que
as mulheres gravidas se apoiaram para esclarecer suas diividas e minimizar anseios,
medos e angustias.

O desenho-estéria com tema foi outro recurso metodologico utilizado no
estudo ,para confirmar as representagdes das mulheres sobre o cuidado pré-natal. Os
desenhos feitos por elas demonstraram sentimentos positivos em relagdo a gravidez e
esta foi representada com o desenho do desenvolvimento de uma flor. Elementos da
natureza, como sol, plantas, 4gua, vento e péassaros estavam presentes na maioria dos
desenhos. Figuras de mulheres gravidas, rostos alegres e tristes, desenhos do espago do
atendimento pré-natal também foram feitos pelas mulheres para representar o cuidado
pré-natal, contribuindo para aprofundar as representacoes deste cuidado.

Diante do exposto, apreender as representagcdes sociais destas mulheres ¢é
um caminho em busca de um pré-natal de qualidade que valorize a mulher, abordando
suas necessidades de forma integral, transpondo, assim, a visdo que muitos t€m da
mulher como apenas aquela que carrega o bebé em seu ventre. Sendo assim, o pré-natal
constituido com base nesta abordagem integral atingira as metas estabelecidas pelos
programas do Ministério da Satude, no &mbito do qual o profissional vai além dos dados
quantitativos e consegue alcancar as questdes subjetivas que cada mulher traz
consigo.Para que o servico onde foi realizado este estudo atinja tais metas faz-se
necessario investir na capacitagdo permanente de seus profissionais, organizar o servigo

no sentido de atender as demandas das gestantes.
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APENDICES



APENDICE A
TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Quando eu falo a palavra gravidez, quais as palavras que lhe vém a mente?

Quando eu falo a palavra gestante, quais as palavras que lhe vém a mente?

Quando eu me refiro a palavra cuidado, quais as palavras que lhe vém a mente?

Quando eu me refiro a palavra pré-natal, quais as palavras que lhe vém a mente?

O que vocé acha de si mesma?




APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 - DADOS GERAIS
Iniciais
Idade

Profissdo

Renda salarial

Escolaridade

- Anadlise do cartdo.

- Inicio do pré-natal (1*consulta-semanas).

- N°de consultas . D.U.R. Sim( ) Nao( ).
-D.P.P Sim( ) Nao ( ).

- Gestagdes. partos Abortos

2- RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS

SIM NAO
Hemograma
Tipo Sanguineo
Fator RH
Glicemia em Jejum
VDRL
S. de Urina
Cit. Oncotica
Ultra Som
V. Antitetanica
HIV
OBS:

e Curva de peso / idade gestacional (preenchimento).

S( ) N( ) Parcialmente (



e Curva altura uterina/idade gestacional
S( ) N( ) Parcialmente ( )

e Dados obstétricos atuais (observagdes do preenchimento)

e Exame odontoldgico
S( ) N( )

e Participou de grupos ou sessdes educativas durante o pré-natal

SC ) N( )
e Local que realizou pré-natal
PS ( ) H( )

2-Representagdo das mulheres sobre o cuidado pré-natal.

O que ¢é o pré-natal para vocé?
Qual importancia que vocé atribui ao cuidado pré-natal?

Quais as dificuldades que vocé tem enfrentado durante o pré-natal?



APENDICE C
DESENHO-ESTORIA COM TEMA

Desenhe neste papel o que € para vocé€ o cuidado pré-natal.



APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Sra.:

Sou enfermeira e estou desenvolvendo neste hospital, um projeto de pesquisa, que investiga a
opinido de mulheres sobre os cuidados pré-natal . Assim, a senhora esta sendo convidada para participar
dessa pesquisa, que tem como titulo: “Representagdo social das mulheres gravidas sobre o cuidado pré-
natal”. Sua participacdo sera muito importante para a melhoria d o cuidado pré-natal parto, a partir das
revelagdes de suas experiéncias sobre este cuidado.

Nesse estudo, pretendo investigar o que ¢ o pré-natal, qual sua importancia e quais dificuldades
enfrentadas pelas mulheres durante este periodo. Para isso, preciso de sua autorizagdo para realizar esse
trabalho, que inclui uma e uma conversa informal no momento que aguarda a consulta de pré-natal. Caso
a Sra. aceite, conversaremos sobre essa experiéncia e pego-lhe autorizagdo para gravar nossa conversa.
Desde ja, dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, serdo apenas para a realizagdo de
meu trabalho, e também, lhe asseguro que a qualquer momento, tera acesso as informagdes sobre o
estudo, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. A Sra. tem o direito de aceitar ou ndo
participar do estudo ou deixar de participar do mesmo, a qualquer momento, sem que isto traga algum
prejuizo ao seu cuidado e tratamento.

Ainda, informo-lhe que os dados serdo apresentados ao curso de Mestrado em Cuidados Clinico
e divulgados para o hospital e posto de satide que a assiste e em eventos cientificos, mas nio usarei o seu
nome verdadeiro, pois este sera substituido por um outro nome, sendo mantido em sigilo sua identidade.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Lea Dias Pimentel Gomes

Avenida W. Soares 7700 - Bairro Messejana - Tel. 3239-35-52 ou 9981-42-43
E-mail; leadpg@ig.com.br

ASSINATURA DA PESQUISADORA

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa: “Representag¢do social das mulheres gravidas
sobre o cuidado pré-natal, realizada sob responsabilidade da enfermeira Lea Dias Pimentel Gomes,
concordo em participar da mesma”. Estou ciente de que meu nome ndo sera divulgado e que a
pesquisadora estara disponivel para responder a quaisquer perguntas no endereco:Avenida W. Soares
7700, Fortaleza-CE.
Fones: 3239-3552 / 9981-4243

Fortaleza, de de 2008

ASSINATURA DA PESQUISADA



TRI-DEUX Version 2.2
Analyse des ,carts .. 1'ind,pendance - mars 1995
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme ANECAR

Le nombre total de lignes du tableau est de 42
Le nombre total de colonnes du tableau est de 8
Le nombre de lignes suppl,mentaires est de O
Le nombre de colonnes suppl,mentaires est de 0
Le nombre de lignes actives est de 42

Le nombre de colonnes actives est de 8

M, moire disponible avant dimensionnement 500068
M, moire restante aprSs dim. fichiers secondaires 498138

M,moire restante aprSs dim. fichier principal 496794

AFC : Analyse des correspondances
R R R R R R R R I I R I I I

Le phi-deux est de : 0.181562
Pr,cision minimum (5 chiffres significatifs)

Le nombre de facteurs .. extraire est de 4

Fac

Valeur propre

teur

1

0.051565

Pourcentage du total = 28.4

Fac

Valeur propre

teur

2

0.041117

Pourcentage du total = 22.6

Fac

Valeur propre

teur

3

0.040613

Pourcentage du total = 22.4

Fac

Valeur propre

teur

4

0.026644

Pourcentage du total = 14.7

Coordonn,es factorielles (F= ) et contributions pour le facteur (CPF)
Lignes du tableau

K e K e — — K K e — K K e — K K e — Kk

ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF

KK KA KK KK Km %

aco?2 69 3 106 9 79 5 -60 4 acompal

alim =177 17 -19 0 229 36 6 0 alimen2

amo2 -93 11 -123 24 -111 19 -26 2 amorl

amo3 89 5 56 3 77 5 284 107 amor?2

ate2 269 16 -346 34 -431 54 114 6 atencl

ate3 94 7 -128 17 105 11 -40 3 atenc?2



bem4 -164 5 -355 29 13 0 138 7 bem4
boal -92 2 528 96 -13 0 =377 75 boal
boml -353 28 =71 1 207 12 573 145 boml
car2 -99 3 362 53 -93 4 269 45 carinl
car3 127 7 159 15 -65 2 279 69 carin2
cuil -35 2 -199 61 193 59 =22 1 cuidal
cui3 -93 18 21 1 -60 9 -102 42 cuida3
cui4d 270 23 35 1 =70 2 80 4 cuidad4
espl 437 35 -67 1 =327 25 =229 18 esperal
exal -284 15 188 8 =72 1 73 2 exame3
fell 426 83 -89 5 -73 3 -18 0 felicil
feld -203 30 132 16 -85 7 156 35 feliz4
filh -42 0 31 0 -66 1 327 38 filhol
higi 147 4 723 120 281 18 -38 1 higien2
impl -98 6 -55 2 140 16 -122 18 importl
imp3 -38 1 44 2 138 23 18 1 import3
lega 620 105 252 22 228 18 -111 7 legald
muda 44 0 373 40 -236 16 -242 26 mudangl
otil 0 0 -276 22 116 4 116 6 otimad
paci 39 0 495 56 666 103 -3 0 pacienl
pac?2 172 5 -176 7 =275 18 =70 2 pacien4
pre4 -521 49 -701 112 717 119 -459 75 preocul
preb 534 52 -611 85 211 10 44 1 preocu3
rel2 655 78 -225 12 133 4 233 19 preven3
prol -184 6 -128 4 -528 64 -134 6 proteg?2
real =271 17 285 23 -319 30 -305 41 realiz4
resp -64 3 -41 2 35 1 38 2 resp4
res4 6 0 73 6 18 0 -164 50 responl
resb 181 22 275 65 114 11 -50 3 respon2
resb6 207 10 -94 3 -430 53 113 6 respon3
sau3 -679 147 -113 5 53 1 90 5 saudel
sau4 =220 20 5 0 -492 126 151 18 saude?2
saub -100 5 -71 3 -167 18 141 19 saude3
sinc -298 16 30 0 -378 33 -150 8 sinced
vida 553 112 -67 2 56 1 114 9 vidal
zelo 386 27 -383 34 -485 55 -467 77 zelo2

R, G o KK Kk Kk KX ——%

* * *1000%* *1000%* *1000%* *1000%*

b S b D K ek Kk K ——%
Modalit,s en colonne

Kk KK Kk R G K ——%

ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF
Kk K ek Kk Kk * e ——%

0151 192 129 61 16 70 22 207 290

0152 -156 55 61 11 -307 269 -260 295

0153 -449 144 -492 217 624 353 -193 52

0l61 361 276 -169 76 124 41 -183 136

0162 153 21 600 398 129 19 -184 58

0163 -259 233 -50 11 -108 52 158 168

0171 203 92 -251 177 -237 160 20 2

0172 -107 49 133 94 125 84 -11 1
Kk Kk Kk Kk * e ——%

* *1000%* *1000%* *1000%* *1000%*

K e e — KK e KK e KA e K%

Fin normale du programme



TRI-DEUX Version 2.2
IMPortation des MOTs d'un fichier de questions ouvertes
ou de mots associ,s .. un stimulus - Jjanvier 1995
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme IMPMOT

Le fichier de sortie mots courts tri,s est 1,a.DAT
et servira d'entr,e pour TABMOT

Le fichier de position en sortie sera 1,a.POS
et servira d'entr,e pour TABMOT

Le fichier d'impression est 1,a.IMP

Position de fin des caract,ristiques 3

Nombre de lignes maximum par individu 2

Le stimulus est en fin de mot et sera report,

en fin de caract,ristiques .. la position 4
il sera laiss, en fin de mot

Nombre de lignes lues en entr,e 100

Nombre de mots ,crits en sortie 808

Nombre de mots de longueur sup,rieure .. 10 = 0
seuls les 10 premiers sont ,t, imprim,s

D, coupage en mots termin,

Tri termin,

Les mots sont mis en 4 caractSres

Impression de la liste des mots

131momeunl 131m 1 abencl aben 1 acomp3 acom 3 acompaZz
acol 1

acompa3 aco2 14 afetol afet 3 agita4 agit 2 ajuda3
ajud 2

alegr4 aleg 1 alegril alel 3 alimen2 alim 12 alteral
alte 1

amar?2 amar 1 amiga4 amig 3 amofi4 amof 1 amopril
amol 1

amorl amo2 27 amor?2 amo3 15 amor3 amo4 3 amora4
amob 1

anjool anjo 1 ansiedl ansi 1 apreend apre 2 aprendl
aprl 1

aprend3 apr2 1 arriscl arri 1 assist3 assi 1 atebom2
ateb 1

atencid atel 2 atencl ate?2 5 atencg2 ate3 18 atencg3
ated 3

ativad ativ 1 auestd aues 2 batald bata 1 bebel
bebe 1

bebe?2 bebl 2 bebe3 beb?2 3 bem4 bem4 4 bemestl
beml 1

bemest?2 bem?2 1 bemest3 bem3 2 bendel bend 2 bencgéol
benl 1

bestad best 1 boal boal 5 boai4d boal 1 boamaed
boa?2 3

boml boml 3 bom3 boml 2 bonital boni 1 cacuid4
cacu 1

calma?2 calm 1 calma4 call 1 carentd care 1 cari4d
carl 1

carinl car?2 7 carin2 car3 10 carin3 car4d 3 casam?2
casa 1

caute?2 caut 2 certub3 cert 1 chata4 chat 2 cioserl
cios 1

coiboal coib 2 coidel coil 1 compa4 comp 1 compahi4

coml 1



complil
comb
compro3
conl
consc3
cora
corajo4
cria
crianc?2
cuic
cuidal
cuid
cuidsiZ2
cump
dedical
ded3
demora3
desc
desejol
diet
dificil
doen
domdel
edul
emocédol
espl
espera?
essl
estrov4
exa?
exceld
expb
expecl
exp4
expmail
fami
felicl
fel3
feliz4
fill
fisico2
gest
gestacg?
gosl
gostmi4
guer
higien2
impa
importl
imp4
incomol
irri
laeubad
maec
maravil
medi
medol
meto
misterd
muib

1

1

1

2

1

7

1

2

1

1

3

3

4

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

2

1

1

1

1

com2
comé
con?
corl
cril
cuil
cuib
dedi
demo
desl
difi
domd
emog
esp?2
estr
exce
expl
expb
feli
feld
fisi
gesl
gos?2
higi
impl
inco
laeu
mara
medl

mist

compli3
comunié
consul?2
corpo?2
crianc3
cuidaz
cuiris2
dedicaz
dentesl
desenv3
dificul
domvil
enjoad4
esponé
exaged
exdifl
expenol
expotil
felicil
feto3
fruaml
gomim4
gostosl
horrivl
import2
iniaol
legald
maravii
medo?2

momeunl

com3
com’7
con3
cor?2
cri?2
cui?
cuib
dedl
dent
des2
difl
doml
enjo
esp3
exag
exdi
exp?2
exp6
fell
feto
frua
gomi
gos3
horr
imp2
inia
lega
marl
med?2

mome

compre?2
confet3
conver3
crescil
critic4
cuida3
cuisi3
dedica3
depend?
determd
dificu3
educ?
especd
essen3
exame3
exiged
experil
fabest4
feliciz
filhol
gerarl
gostal
gravid2
ignora4
import3
interl
limpez2
maturil
menmail

mudancl

com4
conf
con4
cres
cri3
cui3
cui’
ded?2
depe
dete
dif2
educ
espe
esse
exal
exig
exp3
fabe
fel2
filh
gera
gost
grav
igno
imp3
inte
limp
matu
menm

muda

comprol
confor?2
coragel
criancl
cuicri3
cuidad4
cumpri3
dedica4d
descanz
dietal

doencg?2

educaZ?

esperal
essenc3
exames?2
expboal
explo4

familil
felici3
filho2

gestan3
gosta?

guerred
impac4

import4
irrita4d
maecuié
medico?2
metodi4

muiboml



muibomi
mull 1
mupmel
naol 1
nascde3
nerv 1
nfarte?
npal 1
npepes?
ntco 1
nterail
orie 1
otimal
oti3 2
pacienl
paix 1
partic3
pazl 2
pecboa?
perl 1
peso3
posi 1
precau?
pre3 1
preocul
pre’7 1
prepar4
rell 1
preven3
queb 2
raciod
repo 1
repous?2
res2 2
respeil
resb6 5
risco?
sabl 2
saber3
sadl 2
saeduz
sau? 1
saudel
sebe 2
secuid3
seml 1
sensid
sepr 3
seprev3
ser?2 3
sermaed
simp 3
sinced
sonh 1
supmaed
temp 1
teqvir3
timi 1
todmes3
tra2 2

muil
mupm
nasc
nfar
npep
nter
otim
paci
part
pecb
peso
prec
pre4
pre8
rel?
raci
repl
res3
risc
sab2
saed
sau3
secu
sens
sepl
ser3
sinc
supm
tegv

todm

muides4
mael
ncoris?2
normald
npreoc?
obriga3
otimad
pacien?
passivé
pechao4
pessil
prenatl
preocu?
presao?
problel
realizl
resp4
responl
ruiml
sacois3
saube3
saude2
segural
sensibl
serial
servivl
sincer4
tarde3
terami4

traba4d

mui2
mael
ncor
norm
npre
obri
otil
pacl
pass
pecl
pesl
prel
preb
pre9
prob
real
resp
res4
ruim
saco
saub
sau4
segu
senl
seri
ser4d
sinl
tard
tera

trab

17

21

mulherl
naobe?2
necess3
novol
nraiv2
oportul
otimol
paciend
patmarl
perfecd
pessid
prenat?2
preocul
presao3
proteg?2
realiz4
respeil
respon?2
sabebe3
sadia4d
saudaz
saude3
semjuid
sensivé
sermael
sexseg?2
sofriml
tebopal
terosi4

trang3

mulh
naob
nece
novo
nrai
opor
otiz
pac?2
patm
perf
pes?2
pre2
pre6
rel0
prol
real
resl
resb
sabe
sadi
saul
saub
sem]j

sen?2
serl
sexs
sofr
tebo
terl

tral

mulher4
naofu?
nervoé
npalim?2
ntcomp3
orient3
otimo3
paixaol
pazl
perfo4d
positi4d
preocéd
prepal
presenl
quebem?
repoul
respei?2
respon3
sabecr3
sadin2
sauda3
sebeml
sempre?2
seprev2
sermael
simpat4
sonhol
temp4
timida4

trang4



tuboml tubo 1 tudete?

tud2 1

unical unic 3 vebebe3
vidl 1

vida3 vid2 1 vir3
zelo 4

Nombre de mots entr,s
Nombre de mots diff, rents

Impression des tris .. plat

Question 015 Position 15
Tot. 1 2 3

808 423 289 96

100 52.4 35.8 11.9

Question 016 Position 16
Tot. 1 2 3

808 278 102 428

100 34.4 12.6 53.0

Question 017 Position 17
Tot. 1 2

808 269 539

100 33.3 66.7

tude

vebe

vir3

808
320

Code-max.

Code-max.

Code-max.

1 tudo2

1 vidal

1 vircon3

tudl

vida

virl

1 tudobe?2

8 vida2

1 zelo2



