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DISSERTAÇÃO
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Sebastião Junior Henrique Duarte                                            Sônia Maria Oliveira de Andrade

REPRESENTAÇÃO SOCIAL DA GESTANTE RESIDENTE
NO MARABÁ A RESPEITO DO PRÉ-NATALa

As políticas públicas de saúde voltadas ao pré-natal têm se preocupado com a redução da mortalidade
materna e infantil e com a qualidade da assistência ofertada. Para tanto são implementados programas
que padronizam as ações necessárias a serem executadas pelos profissionais que atuam nessa área,
com ênfase na dimensão biológica. Contudo, os fatores que envolvem a gravidez não se resumem a esse
campo1. Na perspectiva de conhecer as características psicossociais em torno da gestação e o modo
como as gestantes percebem o pré-natal, foi realizada pesquisa que objetivou apreender as
representações sociais das gestantes residentes nas áreas de atuação das equipes do Programa Saúde
da Família em Marabá, a respeito do pré-natal. Foram realizadas vinte e uma entrevistas com mulheres
grávidas residentes na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde Marabá, com enfoque
qualitativo2. A análise dos resultados ocorreu através do Discurso do Sujeito Coletivo3 (DSC) e se tomou
como base referencial teórico as Representações Sociais propostas por Serge Moscovici4 (2003). Os
resultados mostraram que a preocupação maior é com o nascimento de uma criança saudável, razão
pela qual as mulheres aderem ao pré-natal. Ressalta-se a importância do acolhimento para essas
mulheres e do conseqüente vínculo com os profissionais, estabelecido no processo. As razões alegadas
para a não realização do pré-natal, por parte das gestantes, remetem as questões relacionadas a
motivos pessoais, tais como atividades cotidianas de trabalho, cuidados domésticos e familiares,
apontadas ainda razões que se referem à organização do serviço, destacando-se horário de atendimento
incompatível, demora na realização de exames, presença de estagiários e falta de acolhimento. Conclui-
se que existe ineficiência no processo de comunicação5 entre as gestantes e os profissionais de pré-
natal e que o acolhimento6 não tem sido efetivo para o grupo de mulheres grávidas.

PPPPPalaalaalaalaalavrvrvrvrvras-cas-cas-cas-cas-chahahahahavvvvveeeee:  Enfermagem. Saúde da mulher. Gravidez. Cuidado Pré-natal. Pesquisa qualitativa.
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RESUMEN DE LA
DISERTACIÓN
DEL MASTER REPRESENTACIÓN SOCIAL DE LA EMBARAZADA RESIDENTE

EN MARABA AL RESPECTO DEL PRENATAL

Las políticas públicas de salud hacia el prenatal se han preocupado con la reducción de la mortalidad
materno-infantil y con la calidad de la asistencia ofrecida. Para ello son implementados programas que
estandarizan las acciones necesarias a ser ejecutadas por los profesionales que actúan en el área, con
énfasis en la dimensión biológica. Con todo, los factores que involucran al embarazo no se resumen a ese
campo. Con la perspectiva de conocer las características sociales en torno a la gestación y el modo como
las embarazadas perciben al prenatal, fue realizada investigación que tuvo como objetivo aprender las
representaciones sociales de las embarazadas residentes en áreas de actuación de equipos del Programa
de Salud de la Familia de Marabá, Brasil, en relación al prenatal. Fueron realizadas veintiún entrevistas con
mujeres embarazadas residentes en el área de cobertura de la Unidad Básica de Salud de Marabá, con
enfoque cualitativo. El análisis de los resultados ha sido a través del Discurso de Sujeto Colectivo (DSC) y
se ha tomado como base de referencia teórica a las Representaciones Sociales propuestas por Serge
Moscovici (2003). Los resultados han demostrado que la mayor preocupación es con el nacimiento de una
criatura saludable, razón por la cual las mujeres se adhieren al prenatal. Se resalta la importancia de una
buena acogida para esas mujeres y del consecuente vínculo con los profesionales, establecido en el
proceso. Las razones alegadas para la no realización del prenatal, por parte de las embarazadas, remiten
a cuestiones relacionadas a motivos personales como actividades cotidianas de trabajo, cuidados domésticos
y familiares, señaladas aún razones que se refieren a la organización de servicios, destacándose horarios
de atención incompatible, demora para realizar estudios, presencia de estudiantes realizando pasantías y
falta de acogida. Se concluye que existe deficiencia en el proceso de comunicación entre las embarazadas
y los profesionales del prenatal y que la acogida no ha sido efectiva para el grupo de mujeres embarazadas.

Sebastião Junior Henrique Duarte                                            Sônia Maria Oliveira de Andrade
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