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Objetivo: identificar as Representacdes Sociais da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera vinculada
a0 Hospital Maternidade Sdo José por usudrias do servico. Método: estudo descritivo de
abordagem qualitativa, realizada com 53 usudrias do servico Casa da Gestante, Bebé e Puérpera,
no municipio de Colatina-ES, entre outubro de 2018 a dezembro de 2019. Estudo aprovado
CEP/UNESC/CAAE: nimero 03062918.5.0000.5062. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, gravadas em MP3, identificando as evocages. Utilizou-se a andlise
do conteldo das fala dentro da teoria das representages sociais e formagdo do wordcloud.
Resultados: As representacdes sociais acerca do termo “Internagdo Hospitalar” se estruturam nos
elementos “Medo” e “Preocupagdo”, enquanto as representacdes sociais do termo “Casa da
Gestante” foram evocadas “Conforto”, “Tranquilidade” e “Amizade”. Conclusdo: a Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera possui grande potencialidade no atendimento a gestantes em situacéo
derisco, podendo ser empregada na assisténcia a gestantes.
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INTRODUCTION

A persisténcia de indices elevados de mortes maternas concedeu ao
Brasil no ano de 2015 a quarta colocagdo, no ranking mundial de
paises gque menos contribuiram para redugdo da taxa de Obitos
maternos (Federacdo Brasileira das AssociacOes de Ginecologia e

A gestagdo é uma fase marcante na vida feminina, sendo considerada
um fendmeno complexo, marcado por transformagBes e eventos
dindmicos. Nesse contexto, torna-se indispensavel a prestacdo de
assisténcia a gestante e a consideragdo do ambito psicoldgico, social,
cultural, em todas as suas vertentes (Pio, 2015). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Salide (OMS), 303 mil mulheres faleceram
devido complicactes gestacionais no ano de 2015, enquanto o indice
de mortalidade neonatal no mesmo ano foi de 19 a cada 1.000
nascidos vivos (Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2018).
Segundo dados do DATA-SUS, no Brasil, no ano de 2017 ocorreram
1.718 6hitos maternos e 30.620 obitos fetais (Brasil, 2018).

Obstetricia). Para que uma gestagdo de alto risco possa transcorrer
desgjavelmente até 0 nascimento e apresente resultados intraparto e
pos-parto positivos, € preciso garantir as gestantes 0 acesso a
recursos, profissionais e servicos especializados. Tal acesso é possivel
através de um modelo de assisténcia hierarquizado e organizado que
proporcione integralidade de cuidados em todos os niveis de
complexidade (Aquino, 2015). Em maio de 2013 o Ministério da
Salide langou a portaria n° 1.020 que estabeleceu as diretrizes para a
organizacdo da atencdo a salide na gestagdo de ato risco, assim como
definiu os critérios para a implantagdo e habilitacdo de servigos de
referéncia, incluindo a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)



45035

Roberta Vago Gonzales Dalcumene et al. Casa da gestante, bebé e puérpera: representacdes sociais da assisténcia por usuarias do servigo

(Brasil, 2013). Em janeiro de 2016 inaugurou-se no municipio de
Colatina (ES) a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera “llaria de
Vasconcelos” (CGBPIV), vinculada ao Hospital e Maternidade S&o
José (HMSJ), o qual tem por mantenedora a Fundag@o Rura Social
de Colatina A CGBPIV esta localizada no bairro Vila Isménia, e
encontra-se estruturada com 20 leitos para internagdo, sendo 7
destinados a gestantes e 13 a puérperas, e capacidade para manter 4
internacdes de recém-nascidos, tendo uma equipe multidisciplinar
formada por enfermeiro, médico e técnicos de enfermagem. Este
estudo teve o objetivo de identificar as RepresentagBes Sociais da
Casa da Gestante, Bebé e Puérpera vinculada ao HM SJ por usuérias,
destacando as potenciaidades do servico no mangjo clinico de
gestagBes que necessitam de regime de internacdo. Esperou-se, por
meio de evidéncias, expor dados que permitam a reflexdo dos
gestores e profissionais da salde, criando subsidios para se tracar
metas e caminhos a serem seguidos para o0 a cance de uma assisténcia
eficiente, eficaz, efetiva e diferenciada a gestantes de alto risco.
Destarte 0 estudo engendrou perspectivas de construcdo de
informagBes para a contribuicdo com a assisténcia integral e de
qualidade a gestantes que necessitem de internacdo durante seu
periodo gravidico.

METODOS

Tratou-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa,
realizado no periodo de outubro de 2018 a dezembro de 2019 com
todas as gestantes transferidas do HMSJ para CGBPIV. Foram
entrevistadas todas as gestantes admitidas no periodo de 01/03/2019 a
31/08/2019, excluindo aguelas ja inseridas no estudo deste a
transferéncia do HMSJ. A amostra foi constituida por 53 usuérias do
servico. Uma gestante se recusou a participar do estudo e todas as
respondentes que aceitaram participar, foram esclarecidos os
beneficios e os riscos assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Gestantes menores de 18 anos procederam a
assinatura do Termo de Assentimento e o TCLE assinado por seus
responsavels legais. Os dados foram coletados por meio da aplicagdo
de um questionario semiestruturado, através de entrevistas gravadas
em MP3. Utilizou-se técnicas de avaliagdo de conteido no olhar da
teoria das representacfes sociais na formacdo do wordcloud. A fim de
evitar influncia ambiental nas respostas, a agdo procedeu-se no
HMSJ e na CGBPIV. A teoria das representaces sociaisé uma
construgdo que o sujeito faz para entender o mundo e para se
comunicar. O estudo das representagdes sociaistraz em seu escopo
algumas preocupactes importantes, possibilita compreender como os
conhecimentos e valores sobre 0 outro inferem nas préticas cotidianas
(Moscovici, 1978). A andlise dos dados foi realizada por meio da
aplicagdo do software livre IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2, do
laboratério Lerass, obtendo-se contelidos de andlise frente as
evocacOes, elaboragcdo de word cloud e sintese da &rvore maxima de
andlise de similitude. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Espirito Santo
(UNESC). Com parecer aprovado sob nimero 3.243.964 atendendo
aos critérios concebidos pela Comissdo Naciona de Etica em
Pesquisa (CONEP) e Certificado de apresentagdo para apreciagdo
ética (CAAE) nimero 03062918.5.0000.5062.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados por meio de arvores de similitude e
andlises de contelido temético.

REPRESENTAGCOES SOCIAIS

Internacdo Hospitalar: Em resposta ao estimulo “Internagdo
Hospitalar”, as gestantes evocaram 184 palavras ou termos. Para
identificar a conexidade dos elementos estruturantes das
representagfes sociais, as evocagdes livres foram submetidas a andlise
de similitude através da arvore (Figura 1) resultante do processamento
pelo software IRAMUTEQ.
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s

Figura 1. Arvore maxima de anélise de similitude das evocagtes
livresrelativas das gestantes participantes do estudo relativas a
“Internacdo Hospitalar”

Para as gestantes, as evocagOes relativas a Internacdo Hospitaar se
estruturaram nos termos “Medo” e “Preocupacdo”, demonstrando o
reconhecimento psiquico da internacdo hospitalar como um episddio
que desencadeia sentimentos negativos. O termo “Medo” foi
diretamente associado aos elementos “Tratamento”, “Salde”,
“Saudade” e “Ansiedade”, evidenciando que o medo sentido pelas
pacientes se relaciona aos varios aspectos. Do eemento
“Tratamento” emergiu os elementos “Medicamento, Enfermeiro,
Médico, Cuidado, Risco e Seguranga”. A associagdo entre 0s termos
“Tratamento”, “Medicamento” e “Enfermeiro / Médico” pode ser
explicada pela visdo medicamentosa e de equipe multiprofissional
vinculada a um tratamento hospitalar. O elemento “Cuidado”
relaciona-se ao atendimento que é ofertado pela equipe no ambito da
atencdo secundéria a saude. Ja o termo “Risco” esta envolvido com a
preocupacdo das gestantes quanto aos reflexos da intercorréncia
gestaciona na sua salide e de seu filho, assim como duvidas acerca de
riscos advindos da terapéutica e do ambiente hospitalar. O termo
“Seguranca” complementa o termo “Risco”, pois denota a
necessidade das pacientes de intervengdes médicas e cuidados
hospitalares nos problemas de salide enfrentados, para um transcorrer
mais favoravel da gestagéo.

A ligacéo entre o termo “Salde” e “Vida” pode ser explicada pela
associagdo entre ndo estar bem de salde e estar internado.
Consequentemente esses dois elementos estéo diretamente ligados ao
termo principal “Medo”, advindo do entendimento de que a salde é
um dos componentes fundamentais para a vida. Assim sendo, se a
salde esta prejudicada, a vida pode estar em perigo. Duas raizes da
arvore revelam os principais sentimentos elucidados pelas gestantes
ao pensarem em “Internacdo Hospitalar”. De um lado, foram
agrupados os termos “saudade, tristeza e sozinho”, enfatizando o
impacto sentimental causado pelo afastamento da gestante de seu
meio familiar e sociad. Do outro lado, destacam-se os termos
“Ansiedade e Nervoso”, que podem ser explicados pela experiéncia
de ndo ter total controle de seus desfechos, como restrigBes
terapéuticas, repercussdes clinicas adversas, progndstico obstétrico
incerto, tempo de internagdo indeterminado, dentre outros. O
elemento “Preocupacdo” foi ligado diretamente aos elementos “Ruim
e Saudade de Casa”, o que revela o receio de que a internagdo nao
sgja um periodo bom ou que as preocupacles ocorridas durante a
internacdo sejam ruins. Sobressaem-se ainda aflicBes referentes ao
afastamento familiar, como preocupacdo com os cuidados dos filhos e
demais papeis por elas desempenhados.

Evocagdes Casa da Gestante: Em resposta ao estimulo “Casa da
Gestante”, as participantes evocaram 149 palavras ou termos.
Também, tais evocagOes livres foram submetidas a andlise de
similitude através da arvore (Figura 2). Para as gestantes, as
evocacoes relativas a Casa da Gestante se estruturaram ao termo
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“Conforto”, o qual foi associado em maior grau ao termo
“Tranquilidade” e, em menor grau, ao termo “Aconchego”. Isso se
deve as caracteristicas e beneficios da estada em um ambiente
semelhante estruturalmente a um domicilio. O elemento “Conforto”
foi ligado diretamente ao termo “Amizade”, e a este Ultimo foram
elencados os termos “Ajuda, Familia, Unido e Apoio”, simbolizando
gue o relacionamento interpessoal na casa da gestante permite a
criagdo de vinculos que favorecem o bem-estar da gestante, tornando
o regime de internagdo menos dificil.

Bt

rranguilidade
amizade

conforto

atengao

acalnimants

cuidado

Figura 2. Arvore maxima da andlise de similitude das evocagdes
livresrelativas das gestantes participantes do estudo relativas a
“Casa da Gestante”

Derivou-se do eixo central “Conforto” um grande tronco constituido
por diversos elementos, realcando-se os termos "Atencdo,
Acolhimento e Cuidado”. O componente “Atencdo” esteve vinculado
em maior intensidade ao termo “Acolhimento” e em menor
intensidade aos termos “Amor e Enfermeiro”. A ligacdo entre
“Atencdo e Acolhimento” revela os resultados de um atendimento
centrado na pessoa, comprometido ndo s6 com os cuidados da salde
fisica, mas também abracando as caréncias emocionais. O termo
“Amor” demonstra a identificacdo, por parte das gestantes, do
envolvimento e dedicagéo dos profissionais de salide, primordia para
uma assisténcia diferenciada. A presenca do termo “Enfermeiro”
ligado ao termo “Atencdo” pode ser explicada pela presenca e
cuidados da equipe de enfermagem em tempo integral, o que enfatiza
a importancia desta equipe na assisténcia prestada no servico. O
elemento “Acolhimento” foi vinculado diretamente e em maior
intensidade ao termo “Cuidado”, sinalizando que a forma como o
cuidado é realizado concorda com a sensagdo de acolhimento pela
paciente. Ao componente “Cuidado” elencaram-se cinco termos:
responsabilidade, carinho, afeto, liberdade e companheirismo. Os
termos “Responsabilidade, Carinho e Afeto” representam a expressao
das gestantes acerca do cardter da assisténcia ofertada na Casa da
Gestante. Por fim, os elementos “Liberdade” e “Companheiros”
podem ser considerados como repercussdes de um sistema de
atendimento que visa minimizar caracteristicas hospitalares de
internacdo consideradas restricdes pelas pacientes, aém da criagdo de
lagos entre os individuos.

DISCUSSAO

O sentimento de medo foi prevalente entre os demais sentimentos
relatados pelas mulheres, demonstrando o forte impacto emocional da
internagdo hospitalar advindo da vivéncia do inesperado ou n&o
desgjado. As gestantes permanecem em constante ddvida e incerteza
do que acontecera com elas e com seus filhos diante de circunstancias
de ato risco. Este presente medo acarreta inquietude frente a
possibilidade de perigo. Sentimentos desagradaveis foram atamente
vinculados a vivéncia da internagdo hospitalar. Também podem ser
explicados pela caracterizagdo psiquica do ambiente hospitalar, visto
que as pessoas tendem a identificar o hospital como um loca
desagradavel, devido sua estrutura, normas e rotinas especificas.

Perante a problemética da gestagdo de alto risco, € normal que as
preocupacdes e demais sentimentos comuns a gravidez aflorem, visto
gue além do problema de salide inesperado, surgem novas obrigactes
e dificuldades. Estas vulnerabilidades afetam a salde fisica e
emociona das mulheres ao limitarem suas possibilidades na tomada
de decisdo e na realizagdo do autocuidado. As ateracbes emocionais
ocorridas na gestacdo explicam a ansiedade vivenciada durante este
periodo. Seu grau depende das caracteristicas psicol dgicas individuais
de cada gestante, motivo que justifica o fato de que algumas gestantes
tém maior dificuldade em lidar com a situagdo em que se encontram.
Além disso, a necessidade de reorganizacdo de suas vidas exigida
pelo risco apresentado pode intensificar esta sensacdo. Neste
momento, 0 suporte emocional € um importante auxilio no gjuste de
condigbes para melhora da qualidade da gestagdo (Oliveira, 2015). No
nivel secundario de atencdo a salde, as gestantes devem ter suas
peculiaridades préprias consideradas desde a porta de entrada das
maternidades de referéncia Ao serem admitidas nestes
estabel ecimentos, a mulher e seus familiares estéo rodeados de mitos,
desconhecimentos, preocupagles e inseguranca. Neste momento, o
acolhimento tera papel fundamental na construcéo de um vinculo de
confianga com os profissionais e com servico de salide, contribuindo
para o desenvolvimento do protagonismo da mulher (Wilhelm, 2015;
Rodrigues, 2014).

O tempo de permanéncia da internagdo hospitalar varia de acordo
com cada caso clinico, indo desde dias até meses. Em certos casos, as
gestantes apods realizagdo de tratamento, esclarecimento diagndstico
ou controle da patologia podem retornar com seguranga para suas
casas, mantendo acompanhamento ambulatorial de pré-natal. Outros
casos, por sua vez, exigem que a mulher permanega sob os cuidados
de equipe obstétrica especializada. No entanto, nem sempre o estado
clinico exige que a paciente sgja mantida dentro do hospital. A
assisténcia a essas pacientes por meio do modelo biomédico,
focalizando a doenca e os fatores de risco, vem se mostrando
deficiente, visto que as condigdes sociais e emocionais influenciam
diretamente na forma como as gestantes lidam com o momento vivido
(Brasil, 2017). Salienta-se que a familia € um agente socializador
primério dos individuos, tendo o importante papel de fornecer
suporte, apoio e orientagdes. As relagdes familiares influenciam na
maneira com a qua os individuos identificam e vivenciam o processo
salde-doenca. Assim, se as relagOes familiares e sociais sdo afetadas
pela internagdo, a gestante requer do servigo e equipe que a atende,
além cuidados fisicos, suporte de nivel emocional e social (Prates et
al., 2015). Para as gestantes, a interagdo com as outras pacientes da
CGBPIV e com profissionais de salde serviu de rede de apoio. Os
relacionamentos estabel ecidos assumem importante papel de suporte
durante a internacdo, sendo fonte de informagdes e de cuidados, além
de permitirem a criagdo de espagos de troca, levando a0
compartilhamento das experiéncias e dos problemas (Wilhelm, 2015;
Rodrigues, 2014). Evidencia-se a caréncia de estudos e pesquisas que
tenham como foco principal a CGBP, havendo pouca divulgacéo de
sua potencialidade na qualificagdo da rede de atencdo a gestante. As
inlmeras vantagens relatadas por profissionais de salide e gestantes
participantes deste estudo demonstram que a existéncia da CGBPIV
vinculada a maternidade de referéncia no atendimento de gestantes de
alto risco, constitui umaimportante estratégia ao minimizar resultados
psiquicos adversos da internagdo durante a gravidez. A
desospitalizacdo de pacientes mostra-se como um recurso para driblar
riscos a salde fisica provenientes da exposicdo prolongada a
patégenos. Destarte, a CGBPIV deve ser mantida em continua
implementagdo, uma vez que as representagdes sociais da institui¢do
compilam dados importantes que chancela o processo de uma
assisténcia qualificada e diferenciada.

CONCLUSAO

As representacdes sociais de usuarias da CGBP “llaria Rossi de
Vasconcelos” sdo evocadas nos signos “Conforto”, “Tranquilidade” e
“Amizade” desvelando a potencididade assistencia desta
organizacdo e seu grande impacto na qualidade assistencid de
gestantes usudrias do servigo.
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Em detrimento dos impactos emocionais da internagdo durante a
gestagdo, evidencia-se que a CGBPIV é uma importante estratégia
para qudificacdo da rede de atengdo a salde da mulher, ao
possibilitar uma nova perspectiva de mangjo de gestantes que
necessitam de regime de internagdo, considerando os reflexos clinicos
e psicossociais positivos da desospitalizagdo. A evidente caréncia de
estudos voltados a0 reconhecimento da influéncia da CGBP na
assisténcia materna e infantil ofusca sua relevancia no cenario
nacional, sendo obstéculo para valorizagdo de suas potencialidades,
desta forma, as representaces sociais levantadas por este estudo
potencializam a fala daquel as que tanto se falam, a gestante.
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