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RESUMO

Foi realizada reviséo integrativa de literatura com vistas a identificar as tendéncias em satiide materna na perspectiva das representagdes sociais.
A busca ocorreu nas bases LILACS, BDENF, SCIELO, entre 2003-2011, com selegéo de 15 produgbes. Apds analise tematica de contelido das
producdes, obtiveram-se duas dimensdes: a sociomaterna e a sociocuidativa. A dimensdo sociomaterna considerou as representagdes sociais
das mulheres sobre gestagéo, pré-natal, parto normal e cesareo, amamentagio e alojamento conjunto. Os resultados revelaram a necessidade
de se explorar o senso comum das mulheres e integra-los ao cientifico para que elas desenvolvam com autonomia o cuidado de si e do bebé.
As evidéncias demonstraram que ha necessidade de os profissionais repensarem a comunicagao verbal e ndo verbal, vislumbrando atitudes
mais humanas e acolhedoras. A dimensdo sociocuidativa integrou as representagdes sociais sobre o cuidado em satide no pré-natal na consulta
de Enfermagem; cuidado de Enfermagem no puerpério; cuidado em Enfermagem, no ciclo gravidico puerperal entre mulheres e assisténcia ao
parto; cuidado em salide na ESF; integralidade e trabalho em equipe entre profissionais. Concluiu-se pela necessidade de se ampliar a visdo dos
profissionais de satide para além da biomédica e técnico-cientifica, com vistas a incorporar a educagio em satde e uma visdo biossocio-humanista.

Palavras-chave: Trabalho de Parto; Cuidado Pré-Natal; Satide da Mulher.

ABSTRACT

An integrative literature review was conducted to identify the trends in maternal health from the perspective of social representations. The search
occurred within the LILACS, BDENF, SCIELO databases, between the years 2003-2011, with 15 articles selected. After the thematic analyses of the
contents of the articles, two dimensions were obtained: sociomaternal dimension and the socio-caring dimension. The sociomaternal dimension
considered the social representations of women about pregnancy, prenatal care, normal and cesarean delivery, breastfeeding, and rooming-in. The
outcomes revealed the necessity of exploring women's common sense and to integrate them into the scientific approach so that they developed
autonomously the care for themselves as well as for their baby. The evidence showed a need for professionals to rethink verbal and non-verbal
communication, observing more humane and nurturing attitudes. The socio-caring dimension integrated the social representations about the
health care during the prenatal period in nursing consultation; nursing care in the puerperium; nursing care in the puerperal gestational cycle
among women, and childbirth care; health care in the Family Health Strategy; integrality and teamwork among professionals. In conclusion, the
necessity of broadening the vision of health professionals beyond the biomedical and techno-scientific approach is essential in order to incorporate
health education in health and a biosocial-humanistic approach.

Keywords: Labor, Obstetric; Prenatal Care; Woman's Health.

RESUMEN

Sellevé a cabo una revision integradora de la literatura con miras a identificar las tendencias en salud materna desde la perspectiva de las representaciones
sociales. La busqueda se realizo en las bases de datos LILACS, SCIELO BDENF entre 2003-2017; se seleccionaron 15 producciones. Después del andlisis
del contenido de las producciones se obtuvieron dos dimensiones: la socio-materna y la socio-cuidativa. La dimension socio-materna considerd las
representaciones sociales de las mujeres sobre el embarazo, atencién prenatal, parto normal y parto por cesdrea, lactancia materna y alojamiento
conjunto. Los resultados revelaron la necesidad de explorar el sentido comun de las mujeres e integrarlo al cientifico para que desarrollen con autonomia
su propio cuidado y el del bebé. La evidencia demostré que los profesionales deben repensar la comunicacion verbal y no verbal, previendo actitudes
mds humanas y acogedoras. La dimension socio-cuidativa integro las representaciones sociales sobre el cuidado en salud en la atencion prenatal de la
consulta de enfermeria; atencion de enfermeria en el post-parto, atencion de enfermeria durante el embarazo y el parto, atencion de la salud en el ESF,
integralidad y trabajo en equipo entre los profesionales. Se llega a la conclusion que es necesario ampliar la vision de los profesionales de salud, mas alla
de la biomédica y técnico-cientifica, con miras a incorporar la educacion para la salud y una vision bio-sociohumanistica.

Palabras clave: Trabajo de Parto; Atencion Prenatal; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

A drea da saude da mulher vem ganhando espago nas po-
liticas pUblicas e obtendo avangos nos estudos e nas acdes em
prol da redugéo da mortalidade materna e infantil. No entanto,
apesar da reducéo, os indicadores ainda estdo longe da meta
tragada para 2015, dentro dos Objetivos do Milénio, que é de no
maximo 35 mortes maternas por cada 100 mil nascidos vivos.'

O Ministério da Satde descreve que a gestagao, parto e
puerpério constituem uma experiéncia humana das mais sig-
nificativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para
quem dela participa. Os profissionais de saiide sdo coadjuvan-
tes dessa experiéncia e desempenham importante papel. Tém
a oportunidade de colocar seu conhecimento a servico do
bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os momentos
criticos em que suas intervengdes s3o necessarias para assegu-
rar a saide de ambos’

Concebe-se, dessa forma, que a gestagdo, parto e puerpé-
rio sdo momentos excepcionais na vida da mulher, devido as
suas especificidades, relacionadas a aspectos culturais, sociais,
econdmicos e biologicos. A necessidade de adaptagao biopsi-
cossocial da gestagdo; as situagdes de aprendizagem que envol-
vem o cuidado de si e do bebé; as relagdes interpessoais com
os profissionais de satde; as influéncias sofridas pela midia e as
experiéncias compartilhadas e vividas indicam que s&o produ-
zidas representages sociais nesses espacos de cuidar-cuidado
em que pensamentos individuais e coletivos se interpenetram.

Nessa perspectiva, as representagoes sociais (RS) podem
influenciar o comportamento do individuo participante de
uma coletividade. Desse modo, o préprio coletivo penetra
como fator determinante, dentro do pensamento individual?
A afirmativa do autor leva a compreender que toda represen-
tacdo social poder ser repensada ou ressignificada, possibilitan-
do novos conhecimentos e praticas sociais.

Como sistemas de entendimento compartilhado do
mundo, as representacdes sociais oferecem padrdes de co-
nhecimento, orientagdes e conduta que transformam am-
bientes sociais em lares para os atores individuais. Solidifi-
cadas em praticas culturais e em instituicoes, fornecem os
recursos para a construgdo das identidades sociais e para a
renovacédo das sociedades.?

Os altos indices de mortalidade materna e infantil relacio-
nados a baixa qualidade da atencédo obstétrica, pré-natal e pla-
nejamento familiar levam a pensar sobre a falta de efetividade
dos programas e manuais técnicos elaborados para o cuidado
na salide materna cujo objetivo é orientar as acdes dos profis-
sionais. No entanto, as agdes dos profissionais sdo guiadas por
suas proprias representagdes acerca dos fendbmenos. Em con-
trapartida, esses profissionais desconsideram que suas condu-
tas deveriam ser guiadas, considerando-se que as atitudes des-
sas sdo guiadas por suas representagoes.
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Com vistas a identificar as tendéncias das pesquisas sobre
salide materna na perspectiva das representacdes sociais, visando
promover reflexdes que subsidiem novos estudos e possibilitem
o desenvolvimento de um novo pensar e agir para o cuidado em
salide materna, realizou-se a presente revisao de literatura.

Foram selecionados estudos que objetivaram compreen-
der as representagdes sociais sobre fendmenos inerentes a sad-
de materna. Entende-se ser interessante incluir, além dos traba-
lhos com mulheres, os realizados com profissionais que atuam
na area da mulher, pela possibilidade de fazer correlagdes entre
0 senso comum e cientifico e compreender como as represen-
tagbes sociais orientam tais condutas.

METODO

Realizou-se revisdo integrativa de literatura segundo os seis
passos metodoldgicos propostos. O primeiro passo consistiu
na selecdo do tema (salide materna) e da questdo de pesqui-
sa: quais as representagdes sociais de mulheres e profissionais
sobre os fendmenos maternos e cuidativos que se manifestam
no ciclo gravidico-puerperal e na atengdo a sade da mulher.

No segundo passo, foram definidos os critérios de inclu-
sdo: pesquisas em forma de artigo, sobre saide materna, no
periodo de 2003 a 2011, na perspectiva das representagdes so-
ciais, tanto na abordagem estrutural quanto processual; em Iin-
gua portuguesa ou espanhola; com titulo e resumo disponiveis
e indexados nas bases de dados; publicados em periddicos na-
cionais e internacionais.

Apos a definicao dos critérios de inclusdo, desenvolveu-se
a busca na literatura por meio de levantamento realizado pela
internet, nas bases de dados: Literatura da América Latina e Ca-
ribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scien-
tific Eletronic Library on Line (SCIELO).

Para o levantamento das pesquisas, utilizaram-se cinco
descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): trabalho de parto,
cuidado pré-natal, saide da mulher, saide da familia e aleita-
mento materno. Para delimitar a busca, utilizaram-se quatro
palavras-chave, que ndo se encontram no vocabulario do Decs:
representacao social, representagdes sociais, comportamento
social, Psicologia social.

Articulando os descritores trabalho de parto e saude da
mulher, foram encontradas 487 produgbes; utilizando-se os
descritores cuidado pré-natal e salide da familia, detectaram-se
555 trabalhos; com os descritores aleitamento materno e satde
da mulher, evidenciaram-se 342 produgbdes, perfazendo o total
de 1.384 estudos. Ao utilizarem-se as palavras-chave em cada
bloco de produgdes, foram registradas apenas 15 producoes.

No terceiro passo, as referéncias selecionadas foram catalo-
gadas segundo o perfil da produgdo, o que permitiu organizar
informagdes como: titulo, objetivos, descritores, ano, local, ni-
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mero de autores, modalidade, tipo de publicagdo, abordagem,

sujeitos, técnica de coleta de dados e resultados em evidéncia.
O quarto passo consistiu na analise tematica dos estudos,

sendo observados os aspectos metodolégicos, a familiaridade
entre 0s assuntos e os resultados encontrados. No quinto pas-
so, foram categorizadas e agrupadas as evidéncias, desvelando-

-se as seguintes dimensoes:

a. dimensdo sociomaterna: representagdes sociais das mu-
lheres sobre gestacéo; pré-natal — parto normal e cesarea;
amamentagao; alojamento conjunto, sendo agrupados
nessa dimensao oito estudos;

b.  dimensdo sociocuidativa: representagdes sociais das mulhe-
res sobre cuidado em satide no pré-natal na consulta de Enfer-
magem; cuidado em Enfermagem no puerpério; cuidado no
ciclo gravidico-puerperal; e representagdes sociais das mulhe-
res e profissionais sobre assisténcia ao parto; cuidado em sau-
de na ESF; integralidade e trabalho em equipe. Foram agrupa-
dos nessa dimensao sete estudos, totalizando 15 produgdes.

No sexto passo a partir da discussdo e interpretacao dos
resultados, elaboraram-se consideragbes e recomendagoes
para as praticas de cuidado na satde materna, bem como su-
gestdes de pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que as produgbdes cientificas da satiide mater-
na na perspectiva das representagoes sociais ainda sio poucas,
visto que foram encontrados 15 estudos no universo de 1.384
producdes na area. As pesquisas selecionadas, em sua maioria,
priorizaram os fendmenos de representacdes sociais entre mu-
Iheres, havendo um déficit de producdes dos fendbmenos sobre
representacdes sociais entre profissionais, entre os quais foram
encontrados trés estudos.

Apuraram-se poucos estudos cruzados, com pesqui-
sas do mesmo fendmeno entre diferentes sujeitos, mulheres
e profissionais da area, visto que se obteve apenas um estu-
do. Ao reunir as caracteristicas da amostra estudada, tem-se
como resultado a participagdo de 464 sujeitos entre mulheres
e profissionais de satide.

No campo das representagdes sociais, a abordagem mais
utilizada foi a processual, demonstrando que a abordagem es-
trutural pode ser mais difundida e utilizada. A técnica de coleta
de dados mais frequente foi a entrevista semiestruturada e pou-
cas utilizaram a Técnica de Livre Associacdo de Palavras (TELP).
Na andlise dos dados, a maior opgao foi pela analise de contel-
do do tipo categorial tematica. Quanto aos fendmenos da salide
materna, percebeu-se que o parto foi o de maior escolha. Salien-
tou-se a crescente producdo na area de Enfermagem de estudos
sobre a salide materna na perspectiva das representagdes sociais.
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Os dados analisados revelaram a producao de um conheci-
mento que em seus resultados apresentaram aspectos positivos,
negativos e gerais a respeito dos fenémenos que, para fins meto-
doldgicos, possibilitaram caracterizar e agrupar em dimensoes.

DIMENSAO SOCIOMATERNA

Nessa dimensdo, consideraram-se as representacdes sociais
das mulheres sobre gestacdo; pré-natal; parto normal e cesareo;
amamentacdo; alojamento conjunto. A representacdo social so-
bre gestagdo é entendida na dtica das mulheres como um fené-
meno complexo e singular, que envolve diversas mudangas biolo-
gicas, fisioldgicas, psicologicas, sociais e culturais. A expressao de
estar gravida significa dar visibilidade a feminilidade e reafirmar a
fecundidade como algo que enaltece a condi¢do de mulher?

Nesse sentido, entende-se que, para as mulheres pesquisa-
das, a gestacao é representada como fendmeno que vai além
da fungdo reprodutiva, constituida pelas dimensdes: psicosso-
ciais, culturais, bioldgicas, educativas e humanisticas. Nota-se,
pelas evidéncias, a abrangéncia do termo gestagao, o que reme-
te a necessidade de um cuidado que considere as dimensoes
constituidas, devendo ocorrer de forma holistica.

De acordo com a forma como as mulheres representam a
gestacdo e a necessidade de um cuidado pré-natal que venha ao
encontro dessa, viu-se a relevancia de compreender as represen-
tagoes sociais sobre pré-natal entre mulheres, considerando que
é a partir das interagdes cotidianas por meio da acéo dialdgica
que ocorre a comunicagio e desta emergem as representacoes
sociais. Nesse sentido, hd ineficiéncia no processo de comunica-
¢do entre as gestantes e os profissionais do pré-natal; e o acolhi-
mento ndo tem sido efetivo para o grupo de mulheres gravidas.®
A comunicagao entre as gestantes e os profissionais envolvidos
no pré-natal mostrou-se, em alguns espacos, positiva na satisfa-
¢do das gestantes, porém estas alimentam conceitos do senso
comum pouco explorados pelas equipes de pré-natalistas.’

Ha comprovagdes da posicao passiva da mulher, o que de-
termina a autonomia e o poder dos profissionais de saide no
pré-natal, deixando espaco para o desenvolvimento de novos
estudos que possibilitem a escuta e valorizagéo dos saberes das
mulheres, vislumbrando a constituigido de um saber oriundo da
interagdo entre o universo comum e o cientifico. Dessa forma,
o profissional como mediador do processo podera empoderar
a mulher para que ela assuma o seu protagonismo.

Durante a gestacdo e no periodo de realizagdo do pré-na-
tal, presume-se que 0 parto seja © momento mais esperado, de
mais expectativa e medos. Dessa forma, concebe-se a impor-
tancia de compreender as representagdes sociais sobre parto
normal e ceséareo entre mulheres.

Nessa perspectiva, a experiéncia de partos anteriores de-
monstrou ser um forte elemento que influenciou a deciséo
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atual sobre a via de parto.® As representacdes sociais do par-
to normal sdo de um parto ativo, no qual as dores sdo vividas
como as “dores de mae”? Esse pensamento remete a uma dor
suportavel e natural a toda mulher.

A representacao social de mulheres sobre o parto esta re-
pleta de ancoragens fundamentadas no sofrimento natural da
hora do parto. Os procedimentos técnicos como consultas, re-
alizacdo de exames e atividades educativas sio comentados
e valorizados na expectativa de boa saide para o filho.? Isso
demonstra o paradigma dominante que remonta as primei-
ras agOes na salide materna, cujo foco eram o nascimento e o
crescimento de criangas saudaveis.

Em outro estudo, o momento do parto remete a0 mo-
mento de dor. O medo da dor esteve fortemente representa-
do no imaginario das gestantes e transforma-se com a proximi-
dade do parto, na génese de outros medos: medo do trabalho
de parto; medo do desempenho e de comprometer o bem-
-estar fetal; medo da anestesia, medo do desconhecido, entre
outros.” Os aspectos positivos, negativos e gerais a respeito do
parto normal e cesareo revelaram-se como protagonismo da
mulher; e a melhor recuperagio do parto normal, a auséncia
da dor na cesarea e a insatisfagdo com a assisténcia recebida.’

Se o parto fosse adequadamente esclarecido e conversado
com mulheres desde as primeiras consultas de pré-natal, certa-
mente o medo influenciado pela midia ou pelas conversas com
outras mulheres ou ainda por histérias pessoais e familiares se-
ria atenuado, tendo em vista a transformacéo de situagdo néo
familiar para o familiar.

O parto envolve uma questdo individual e relaciona-se a
capacidade da mulher de enfrentamento da dor durante o tra-
balho de parto e o parto. A outra questdo trata da relagéo en-
tre a mulher e o profissional de salide no contexto hospitalar,
onde a maioria dos partos acontece. Essa relacéo influencia di-
retamente na atuagio e empoderamento da mulher ou ndo, a
medida que os profissionais tomam a posi¢do de coadjuvante
no ambito do parto e do nascimento. Nesse sentido, o evento
do parto e do nascimento para as mulheres indica o quanto a
experiéncia da hospitalizacdo ainda se mostra aos seus olhos
como uma ameaga a dignidade feminina."" Dado o destaque na
relagéo entre a mulher e o profissional que assiste o parto, reve-
lam-se as evidéncias dessas interagdes durante o parto.

Enfatizou-se a importdncia da comunicagdo e do relacio-
namento interpessoal do profissional com a clientela.® Ha pou-
co didlogo entre gestante e médico sobre questdes relaciona-
das a0 momento do parto.” Outra evidéncia mostra que fal-
tam a todas as mulheres atendidas no setor publico e privado
informacdes fundamentais para que vivenciem com seguranga
e autodeterminagao o parto.’ Existem contradi¢des na relagéo
profissional de salide e usuarias mediadas pelas questdes de gé-
nero presentes na assisténcia ao parto e pela natureza dos ser-
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vigos. As mulheres apresentam algumas criticas ao que fazem
ou o que fizeram com elas.’

No que se refere ao parto, nota-se a necessidade de mais
esclarecimentos a mulher, visto ser um momento bastante te-
mido, podendo ser associado a morte e a outras complicagdes,
por isso a necessidade de preparo, em que se considerem os
procedimentos técnicos, aspectos emocionais e culturais. Esses
dados revelam a necessidade de educagido em satide no pré-
-natal sobre o trabalho de parto e o parto.

Nos dias atuais, em que a pratica da cesarea parece um ato
de rotina, tanto no atendimento publico quanto no atendimen-
to privado e em ambos 0s estratos socioecondmicos das mu-
Iheres, destacaram-se muitas vantagens para o parto normal,
considerando-se a vivéncia do protagonismo e mais satisfacdo
na cena do parto; as diferengas no cuidado médico; a qualidade
da relagdo com o bebé; e a recuperagdo no pos-parto.’

No entanto, a justificativa para o aumento de cesareas cor-
responde ao medo das dores do parto e ao desconhecimento
das vantagens do parto normal. Algumas mulheres do setor
privado ressaltaram a possibilidade de programar o parto devi-
do a vida agitada da mulher contemporanea. Porém, destaca-
ram como principal motivo para o aumento de cesarea a con-
veniéncia do médico, porque é um procedimento mais rapido.’

Outro estudo reafirma esse comentario. A dor revela-se
como um dos principais construtores das atuais representagoes
femininas sobre parturicio e contribui para a curva ascendente
de cesarea no Brasil. Observou-se que a dor influencia o compor-
tamento da gestante a partir do medo e se torna a génese de ou-
tros sentimentos aversivos e preocupagdes que envolvem o even-
to da parturigdo.® Observou-se o desconhecimento das mulheres
sobre as vantagens do parto normal e os riscos da cesarea.

Esses resultados indicam as diferentes condutas entre os
setores publicos e privados, considerando que no publico a
mulher ndo tem opgdo de escolha e a cesarea so deve ser re-
alizada mediante indicagdo obstétrica. Observa-se que tanto
no setor publico quanto no setor privado ha falta de infor-
macao das mulheres sobre o parto normal e a cesarea. A re-
presentacado social do parto pautada na dor sofre a influéncia
da midia quando atemoriza o publico com as cenas de par-
to desencorajando as mulheres, mas valorizando outros tipos
de dores como a de lutadores e esportistas. Em contrapar-
tida, a cesarea é banalizada, considerando-se o procedimen-
to invasivo para a mulher e o trauma da extragdo mecanica
para o concepto. Nessa perspectiva, nota-se a manipulagdo
das informagdes conforme os diferentes interesses, demons-
trando a tomada do poder por meio do conhecimento cien-
tifico, que frequentemente exclui a mulher do protagonismo
no momento do parto e nascimento.

Ap0s 0 nascimento da crianca e expulsdo da placenta, a mu-
Iher entra no periodo do puerpério, caracterizado por alteragdes
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fisiologicas e emocionais. Apds o parto, mulheres atendidas no
servico publico sio encaminhadas para o alojamento conjunto,
onde permanecem com seu bebé para adaptacdo, amamentacao
e cuidados. Desvela-se a seguir o fendmeno da amamentacao.

Uma das grandes ansiedades e desafios da mulher relacio-
nada ao cuidado do bebé consiste na amamentagio. Dessa for-
ma, a estrutura da representagdo social sobre amamentagao
demonstrou elevada frequéncia da categoria prazer, amor e ca-
rinho, revelando a importancia do aleitamento materno e do
leite humano. A satide do bebé teve mais expressividade no
grupo de maes que nao trabalham, sugerindo que essas mu-
Iheres ancoraram amamentagao no processo salide-doenca.”

Em outro estudo, constatou-se que a amamentagao € tra-
tada como atributo natural, no qual o papel social da mulher
é 0 de mae-nutriz. As gestantes representam o leite materno
como nutriente que contribui para o crescimento e desenvol-
vimento do bebé’

Sobressaiu-se nas representagdes apresentadas sobre ama-
mentagdo a compreensio de que o leite materno confere ou-
tras vantagens que beneficiam a mae, tais como: diminuir o vo-
lume uterino de forma mais rapida; evitar hemorragias no pos-
-parto, proteger contra anemia, além de associar-se a reduzido
risco de cancer de mama.®

As mulheres reconhecem o valor da pratica do aleitamen-
to materno e das qualidades do leite humano. O mesmo re-
conhecimento nado é dado ao fator exclusividade, tampouco
ao tempo necessario do aleitamento exclusivo.” Essa questao
determina a necessidade da educacdo em salde sobre aleita-
mento materno exclusivo nos primeiros meses de vida do re-
cém-nascido. Considerando que o aleitamento materno ocor-
re prioritariamente no alojamento conjunto, que é o local para
recuperacao, cuidado e aprendizagem da mée para o cuidado
de si e seu bebé, compreende-se a importancia de conhecer as
representagdes sociais sobre alojamento conjunto.

Concebe-se que a representagao social sobre o alojamen-
o conjunto possui como elemento representacional a hospita-
lizagdo e revela a experiéncia de um lugar de abandono onde
elas estdo submetidas a procedimentos e ao dominio dos pro-
fissionais."” Os valores que as mulheres atribuem as interagdes
interpessoais informam que as relacdes interpessoais sdo os
verdadeiros instrumentos que auxiliam as mulheres a percor-
rerem a experiéncia da hospitalizagdo."

A puérpera representa a necessidade de redirecionar a
atencdo dos profissionais de Enfermagem para o cuidado de
si e de seu filho de modo a torna-la apta para o desempenho
da maternidade.” Isso acentua a necessidade de pautar as re-
lagdes entre mulheres e profissionais para além da dimenséao
bioldgica, considerar os aspectos psicossociais e tornar a prati-
ca de educagido em satde no alojamento conjunto agio con-
tinua pautada nas necessidades representadas pelas mulheres.
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Considerando a agéo dos profissionais de Enfermagem tanto
na atengao primaria quanto na secundaria, entende-se ser rele-
vante listar as representagdes sociais sobre o cuidado de Enfer-
magem e consulta de Enfermagem.

DIMENSAO SOCIOCUIDATIVA

Nessa dimensdo destacaram-se as representagdes sociais
das mulheres sobre o cuidado em salide no pré-natal na consul-
ta de Enfermagem; cuidado de Enfermagem no puerpério; cui-
dado em satde no ciclo gravidico-puerperal; e representagdes
sociais entre mulheres e profissionais sobre assisténcia ao parto;
cuidado em satide na ESF, integralidade e trabalho em equipe.

As representacdes sociais sobre o cuidado em saldde du-
rante o pré-natal emergiram positivamente do discurso das
puérperas, relacionando-o a interagdo entre profissionais e usu-
arias caracterizada pela escuta, atencéo e cordialidade e relacio-
nada a disponibilidade de exames, presteza no atendimento e
desenvolvimento de a¢des basicas.”

As representacoes sociais sobre o cuidado em saliide no
momento do parto entre puérperas subdividiram-se em qua-
tro temas: 0 acolhimento a parturiente, 0 apoio as mulheres
durante o parto, a mulher como protagonista no processo de
atengdo ao parto e a qualidade técnica do cuidado.”

A representacdo social sobre assisténcia ao parto apresentou
aspectos positivos, ressaltou os elementos: ser bem atendida, ter
atengao, carinho, ser bem tratada, atendimento rapido, ter o profis-
sional ao lado, tratamento de igual para igual, segurar a mao, acolhi-
mento da equipe de satide e apoio psicologico. As representagdes
sociais sobre assisténcia ao parto entre mulheres assistidas conce-
bem a qualidade da relagéo estabelecida com os profissionais como
fator que mais influencia sobre a maneira como representam a assis-
téncia recebida.® As parturientes elogiaram o atendimento quanto
a0 apoio relacional e valores humanisticos; e como aspectos nega-
tivos identificaram elementos de ndo cuidado, mostrando a neces-
sidade de mudanca na postura e atitude de alguns profissionais.”

Foram sugeridas duas representagdes sociais distintas so-
bre assisténcia ao parto entre profissionais: a primeira denota
uma visdo medicalizada da assisténcia e a outra indica uma as-
sisténcia identificada com a proposta do movimento pela hu-
manizagao do parto e nascimento. Os profissionais destacam
como aspecto importante da assisténcia: a presenga do acom-
panhante, a preocupagdo com a sua humanizagao, a participa-
¢do da enfermeira obstetra e o espaco fisico.”

Observaram-se nos resultados representagdes divergentes
entre os profissionais, pois identificam uma visio medicalizada
e pela proposta da humanizagao, oportunizando estudos para o
entendimento de como esses profissionais representam a huma-
nizagdo do parto e nascimento. Corroborando a afirmativa, ha
recomendagdes de que as diretrizes do Programa de Humaniza-
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¢do do Parto e Nascimento (PHPN) devem ser incorporadas de
forma mais ampla nas praticas de salide voltadas para a mulher®

De acordo com a andlise das evidéncias, pode-se inferir
que quando os profissionais representam a humanizacio do
parto na assisténcia, também pensam na qualidade da relagdo
com as mulheres, aspecto mais importante para as mesmas,
sendo as representagdes possivelmente afins. Quanto a huma-
nizagdo do parto e nascimento, realga-se que a assisténcia ao
parto permanece submetendo quem deve ser sujeito e repro-
duzindo o projeto da medicalizagdo, mesmo que esse processo
se manifeste de formas diferenciadas entre grupos de mulheres
atendidas no servigo publico e no servico privado.” Esses resul-
tados permitem considerar que o momento do parto pode ser
caracterizado como de consideravel medicalizagéo, muito pre-
SO as rotinas e resistente a humanizagao.

Quanto a qualidade dos servicos e humanizagao da assis-
téncia, os modelos de organizagdo dos servicos publicos e priva-
dos exibem variagdes que produzem diferentes tipos de assistén-
cia e de relagdo entre os profissionais de salide e usuarias, dando
forma as experiéncias distintas entre as mulheres pesquisadas.’

Isso leva a refletir sobre o cuidado como direito e exerci-
cio de cidadania da mulher, independentemente dos mode-
los de atendimento, seja publico ou privado. Esse fato sugere
o repensar da pratica de alguns profissionais e rotinas de de-
terminados servicos.

Nas representacdes sociais sobre o cuidado em satide no
puerpério ressaltou-se um Unico tema: apoio a elaboracdo da
relagio mae-bebé. Pode-se considerar que nos periodos pré-
-natais e puerperais o cuidado nao é isento de problemas, sen-
do as mulheres geralmente tratadas como coadjuvantes em
um processo assistencial por vezes marcado pela auséncia de
vinculo com os profissionais.® Essa evidéncia remete a agdes
pautadas nas queixas fisicas, salientando-se a atuagdo biomédi-
ca e tecnicista que valoriza o protagonismo do profissional em
detrimento da mulher, sujeito do cuidado.

O Programa Saude da Familia é uma estratégia da Atencéo
Primaria em Salide que visa a fortalecer agdes de prevengao e pro-
mocao da salde, entre as quais se encontra a atengéo pré-natal.
Nessa perspectiva, revela-se a importancia de identificar as repre-
sentagdes sociais do cuidado em satide entre as equipes do ESF.

Pode-se constatar que os profissionais de saide da ESF
compartilharam uma representagdo comum, cujo nucleo cen-
tral € composto de campos semanticos acolhimento, atencao
e amor. Percebeu-se que os sujeitos apresentam diferentes en-
tendimentos sobre o processo de cuidado na ESF. O conhe-
cimento construido a respeito dessa questdo estd amparado
numa visédo aproximada do sentido do cuidado.”

Entretanto, esse entendimento mantém elementos re-
lacionados a aspectos biomédicos e técnico-cientificos. Con-
cluiu-se que o cuidado ainda nao foi incorporado como ele-
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mento fundamental ao processo de trabalho no ESF” Acre-
dita-se que a afirmativa dos autores revela a ambiguidade do
termo cuidado em salide, pautado por a¢des concretas e sub-
jetivas inerentes a tais praticas.

Nas representacdes sociais de mulheres sobre o cuidado
de Enfermagem emergiram as categorias: satisfagdo e insatis-
facdo com o cuidado. A satisfacdo com o cuidado foi confir-
mada pelo fato de a equipe de Enfermagem se interessar pelo
seu estado de salde, suprindo as necessidades bioldgicas com
presteza e colocando-se disponivel para a ajuda. A insatisfagéo
com o cuidado de Enfermagem apresentou-se na fase puerpe-
ral com mais decepgao do que no pré-parto e parto.”

Esse fato demonstra que o cuidado de Enfermagem ain-
da é considerado na perspectiva do ato como intervencao e
pela prontiddo e cordialidade, no entanto, revela a necessidade
de ampliar essas concepgdes principalmente na fase puerperal.

A grande maioria das gestantes manifestou representagoes
positivas da consulta de Enfermagem do pré-natal, sobretudo
devido a forma como se estabelecem as relacdes entre enfermei-
ra e gestante, em que sdo privilegiados o acolhimento e a escuta.®

As gestantes demonstraram que conheceram a consulta de
Enfermagem durante o pré-natal. Assim sendo, inicialmente elas
tinham a percepgéo de que era um procedimento complementar
ao trabalho médico.” Isso enfatiza a necessidade de divulgacdo da
consulta de Enfermagem como agéo independente do profissio-
nal médico e como espaco de promocao da salde e prevencao
de doengas. Considerando a qualidade da assisténcia com vistas a
agdo integral e ao trabalho em equipe, identificou-se a necessida-
de de conhecer as representagoes sociais de profissionais de En-
fermagem sobre a integralidade e o trabalho em equipe.

Quanto a visao integral da assisténcia a sade da mulher,
verificou-se que a enfermeira tem uma visdo fragmentada da
assisténcia, ainda pautada nas queixas fisicas. Ndo consegue
definir o que seja integralidade, repetindo o discurso do aten-
dimento holistico, sem entender direito o que isso realmente
significa. Trabalha de forma individualizada, entendendo que o
servico ndo esta organizado para atingir a integralidade na as-
sisténcia. Essa fragmentagao aparece em todos os eixos da ana-
lise, sendo que esta implicita na assisténcia a saiide ndo apenas
da mulher, mas de toda clientela atendida na rede primaria.”®

Quanto ao trabalho em equipe, a enfermeira que atua na
assisténcia a saude da mulher, diz que trabalha em equipe, mas
percebe que os profissionais ndo tém o mesmo objetivo e tra-
balham de forma individualizada. Ainda que perceba ser um
elo de ligacdo entre profissionais e as clientes, sente que existe
uma disputa de espaco e poder entre os profissionais.”

Essas questdes mostram que tanto a interdisciplinaridade
quanto a transdisciplinaridade estéo longe de acontecer nos
servigos, 0 que compromete a assisténcia integral a clientela,
demonstrando a necessidade das instituicdes formadoras pre-
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pararem profissionais para o trabalho em equipe e para as ins-
tituicdes de salde investirem em seus profissionais por meio
do desenvolvimento do trabalho em equipe no contexto da
educagio permanente.

CONSIDERACOES E ,
RECOMENDAGOES TRANSITORIAS

Com base nos resultados da revisdo integrativa foi possivel
responder a questdo de pesquisa, 0 que propiciou fazer refle-
xdes e recomendagdes. As representagdes sociais sobre gesta-
¢do estdo fortemente relacionadas ao ato sublime e divino da
maternidade, que corresponde a um fendmeno natural e emo-
cional. As representacdes sociais sobre pré-natal, parto normal,
cesarea e amamentagdo subsidiaram-se nas experiéncias coti-
dianas das mulheres com os servicos de saude, na relagdo com
os profissionais e nas conversas informais, recebendo também
influéncias da midia e da familia.

Essas questdes em nosso entendimento refletem-se na
acdo passiva da mulher nas dificuldades para o cuidado de si
e do filho com autonomia, o que reafirma o empoderamento
dos profissionais da area. Para que a mulher desenvolva o co-
nhecimento adequado, necessita ter suas duvidas esclarecidas,
mitos quebrados e conhecimentos prévios valorizados para a
negociagao e elaboragdo de novos saberes e fazeres. A efetivi-
dade dessa conduta entre mulheres e profissionais depende da
comunicacéo e da relagdo interpessoal.

Concebeu-se que as evidéncias conduzem a se pensar que
ha necessidade de o profissional rever estratégias de comunica-
¢do verbal e ndo verbal para que sejam vislumbradas atitudes
mais humanas e acolhedoras. Ha que se abrir um canal para o
diadlogo, em que o escutar e o falar se integrem na construgao
das interacdes e respeito mutuo.

Ao analisarem-se as tendéncias contidas nas duas dimen-
ses, evidencia-se que, embora alguns profissionais se preocu-
pem com a humanizagio do cuidado, indicando um agir guia-
do por um paradigma sécio-humanistico, o que predomina é
um agir guiado por um paradigma biomédico e técnico-cien-
tifico em todo o ciclo gravidico puerperal. As representagoes
sociais sobre pré-natal, parto, cuidado em salde, assisténcia ao
parto, amamentacao e alojamento conjunto pautam-se nos as-
pectos bioldgicos e intervencionistas do cuidado.

Essas representagdes estdo relacionadas, a nosso ver, a ma-
neira de pensar e agir dos profissionais, evidenciando que estes
sdo guiados por um paradigma biotecnicista no cuidado que
se da no ciclo gravidico-puerperal. Ha necessidade de mudanca
desse paradigma dominante, para que tanto as mulheres quan-
to os profissionais ressignifiquem seus saberes e praticas e pro-
duzam novas representagdes sociais que venham a contribuir
para as transformacdes do cenario atual.
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A revisdo integrativa reafirma a importancia do pré-natal
como processo de prevencao e promocao a saide da mulher,
devido a relacdo da qualidade do pré-natal com a mortalidade
materna e neonatal. Ressalta-se que o pré-natal ¢ um momento
impar para a educagdo em saude, visando a desenvolver o co-
nhecimento e autonomia da mulher para o cuidado de si e do
bebé durante o ciclo gravidico puerperal, conforme as necessida-
des descritas. Por outro lado, demonstra a necessidade de edu-
cagao permanente do profissional, visto que esse ¢ veiculo para o
conhecimento, empoderamento e autonomia da mulher.

Sugere-se repensarem-se as politicas publicas de atengdo a
salde da mulher, visto que os objetivos descritos nos manuais
de pré-natal e parto humanizado ndo acontecem de forma efe-
tiva, conforme analise dos resultados do estudo. Quanto a ges-
tao dos servicos de salide, cabe fortalecer a atengdo primaria e
terciria e estimular os profissionais para o trabalho em equipe
e cuidado integral com vistas a aperfeicoar acoes em salide e
em Enfermagem na salide materna.

Recomenda-se reconsiderar a comunicacao, relagio inter-
pessoal e processo educativo vigentes em todo o ciclo gravidico
puerperal, principalmente nas metodologias utilizadas nas acoes
de educacdo em salide no pré-natal; ha que se difundir a consulta
de Enfermagem como espago de cuidado, promogdo e prevencao
da saude, independentemente da consulta médica, e incentivar a
atuagao de enfermeiros obstetras no ciclo gravidico puerperal.

No tocante a formacéo profissional e producdo do conhe-
cimento, refor¢a-se a missédo da educagio superior em desen-
volver cada vez mais a visio dos futuros profissionais para além
do paradigma dominante. No campo da pesquisa recomen-
dam-se estudos voltados para a salide materna na perspectiva
das representagdes sociais, tendo como sujeitos, além das mu-
Iheres, familiares e profissionais de satide.
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