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do com questdes sociodemograficas e sobre promogao e prevengao
da satde. Foram distribuidos 150 questiondrios, dos quais retorna-
ram 30 e, desses, dois foram excluidos por estarem incompletos.
Assim, a amostra final foi constituida por 28 gestantes responden-
tes. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: o perfil sociodemografico mostrou que a maioria das
gestantes era da raca branca (70%), faixa etaria entre 25 a 34 anos
(61%), com ensino superior completo (61%), exercendo a profissdao
de docente (25%), com renda familiar de 4 a 6 salarios minimos vi-
gentes (47%). Com relagdo ao quesito promocao e prevengdo da sau-
de na gestacdo os resultados indicaram baixo nivel de informacao.
Conclusdo: o nivel de informagdo das gestantes sobre o periodo
pré-natal foi baixo, ainda que as mesmas apresentassem um perfil
sociodemografico satisfatorio.

Palavras-chave: Educagao em saude. Pré-natal. Promogao da Saude.

ABSTRACT

Introduction: attention to prenatal care enables a good health
condition for the woman and the baby, and the information about
this period allows the pregnant woman to develop self-confidence
to better experience pregnancy, childbirth, and puerperium.
However, studies prove that the knowledge of women about this
period lacks scientific, almost always based on beliefs and myths
inherited from unsystematic education. Objective: fo identify the
sociodemographic profile of pregnant women and verify the level
of information of women regarding the prevention and promotion
of own health and the baby. Method: the data were collected in a
private clinic of Gynecology and Obstetrics of the city of Bauru,
through a closed questionnaire with sociodemographic questions
and health promotion and prevention. 150 questionnaires were
distributed, of which 30 were returned and of these two were
excluded because they were incomplete. Thus, the final sample
consisted of 28 pregnant women. Data were analyzed using
descriptive statistics. Results: the sociodemographic profile showed
that the majority of the pregnant women were white (70%), between
25 and 34 years of age (61%), with complete higher education (61%),
exercising the teaching profession (25%), with family income of
4 to 6 minimum wages (47%). With regard to the issue of health
promotion and prevention during pregnancy, the results indicated
low level of information. Conclusion: the level of information of the
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pregnant women about the prenatal period was low even though
they presented a satisfactory sociodemographic profile.

Keywords: Health education. Prenatal. Health promotion.

INTRODUCAO

A gestagdo, apesar de ser um fendmeno natural e a realizagdo de
um sonho para a maioria das mulheres, constitui-se numa condi¢ao
diferenciada que requer cuidados especiais.

O Ministério da Saude, ao criar o Programa Integral a Satide da
Mulher (PAISM), traz como destaque ac¢des educativas que visam
refor¢ar as informacdes que a mulher possui sobre seu corpo o que,
ao transformar-se em conhecimento, propicia o desenvolvimento de
uma gravidez saudavel.

O cuidado durante o periodo pré-natal se define como um con-
junto de procedimentos clinicos e educativos e tem como objetivo
prevenir e promover a saude da gestante e do seu filho. Apesar do
acompanhamento profissional das equipes de saude durante esse pe-
riodo, muitas gestantes desconhecem as condutas basicas de preven-
¢do e promocao da saude necessarias para essa fase.

O conhecimento dessas condutas daria suporte para a pratica roti-
neira destas mulheres e poderiam minimizar intercorréncias indese-
javeis, contribuindo para uma boa evolucao do pré-natal com impac-
to positivo nos indices de morbimortalidade infantil.

Por outro lado, a deficiéncia destas informagdes traz um impacto
negativo, como comprovado por varios estudos como o de Mendoza-
-Sassi et al. (2007). Esses autores avaliaram o nivel de informacao
das gestantes sobre o periodo pré-natal e a identificagcdo de risco na
gravidez. Encontraram resultados muito aquéns do nivel satisfato-
rio nos quesitos relativos a importancia dos exames citopatologicos
e das mamas na gravidez. O estudo ainda apontou a ineficacia de
cuidados nesse periodo oferecidos pelos servigos de saude publica,
sinalizando para a necessidade de intensificagdo do processo educa-
tivo entre as gestantes, o que teria grande impacto sobre a morbimor-
talidade infantil.

O acompanhamento das gestantes no periodo pré-natal é impor-
tante na redu¢do da mortalidade materna e perinatal, visto que mui-
tas patologias do periodo gravidico-puerperal podem ser tratadas e/
ou controladas, evitando-se, assim, efeitos prejudiciais as gestantes,
puérperas e/ou ao recém-nascido (BARBIERI et al., 2012).
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Em 2011, Souza, Roecker e Marcon (2011) também avaliaram o
nivel de informagdo de gestantes referentes a prevencao e promog¢ao
da saude. Participaram 25 sujeitos e, desses, 11 declararam nao ter
tido informacao a respeito. Os autores enfatizaram a necessidade de
implantar, programar e intensificar o processo educativo em gestan-
tes a partir de levantamentos prévios sobre o nivel de informagao
que elas ja tém sobre o periodo gestacional.

Dentro do mesmo foco de discussdo, em se tratando das altera-
coes fisiologicas advindas da gestagdo, o estudo de Costa et al. (2010)
mostrou que, de um grupo de 20 mulheres, 7 gestantes ndo detinham
informacdo alguma e apenas 3 relataram conhecer as modificacdes
fisiologicas que enfrentariam durante o processo gestacional.

Com relagdo aos aspectos nutricionais, o estudo realizado por
Cancado, Pereira e Fernandes (2009) demostrou um nivel de infor-
macao satisfatorio das gestantes.

Neste, esta pesquisa pergunta o que realmente sabem as futuras
mamaes sobre a satide do seu corpo nesta condi¢ao especial. Existe
relacdo entre as varidveis-renda familiar, profissao, escolaridade, fai-
xa etaria e o nivel de informacao dessas mulheres sobre a gravidez?

MATERIAL E METODO

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Sagrado Coragdo (parecer n°
2.031.267), ¢ de natureza quantitativa e foi realizado em uma clinica
particular de Ginecologia e Obstetricia da cidade de Bauru, no més
de novembro de 2016, com gestantes.

A amostra inicial foi por conveniéncia, composta por 150 gestan-
tes, que atenderam aos critérios de inclusdo: assisténcia pré-natal na
referida clinica no més de novembro de 2016. Foram excluidos dados
das mulheres que ndo responderam totalmente o questionario e que
ndo efetuaram a devolu¢do do mesmo no periodo pré-determinado.

Todas as gestantes foram abordadas por uma das pesquisadoras
e convidadas a participar do estudo respondendo a um questionario,
previamente elaborado, contendo 13 perguntas fechadas.

As questdes de 1 a 4 abordaram o perfil sociodemogréfico (raga,
faixa etaria, profissao, nivel de escolaridade e renda familiar). A ren-
da familiar foi definida a partir do critério de classificagdo econdmi-
ca Brasil (Associagcdo Nacional de Empresa e Pesquisa, 2016) que es-
tima o poder de compra e pessoas de familias urbanas (ABEP, 2016).

As demais questoes (5 a 13) versaram sobre a tematica da pesqui-
sa e foram agrupadas em dois blocos envolvendo: a) questdes orga-
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nicas que independem da vontade da gestante decorrentes do estado
(presenca de edema nos membros inferiores, nduseas, tontura, mal
estar, modificagcdes nas mamas e sinais ¢ sintomas do trabalho de
parto, uso de medicamentos para a prevencao da saude do beb¢); b)
questdes ndo organicas que envolvem a sua vontade (tipo de dieta,
tabagismo, exercicios fisicos, vacinacao).

Os questiondrios foram entregues na sala de espera da clinica
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Solicitou-se o retorno dos mesmos no prazo maximo de quinze dias.

Os dados do questionario (questdes de 5 a 13) foram analisados
pelo numero de respostas assertivas e para avaliagdo foi elaborada
uma escala de valores (escore) percentual. A classificacdo seguida
foi: satisfatorio — cinco a sete respostas afirmativas (70% a 100%);
regular — trés a cinco respostas afirmativas (30% a 69,9%) e insatis-
fatorio - menor que trés respostas afirmativas (< 29,9%) (BRITO et
al., 2010). Considerou-se fator negativo para a categorizagao do nivel
de informacao as respostas “nao” e “ndo sabe dizer”.

RESULTADOS

Verificou-se que, das 150 mulheres contatadas, 30 devolveram os
questionarios, sendo que dois deles foram descartados por possuirem
respostas duplas, podendo caracterizar um viés na interpretacao. As-
sim, o grupo amostral final foi de 28 participantes.

Os dados sociodemograficos apontaram que a maioria das gestan-
tes era da raga branca (70%), faixa etaria entre 25 a 34 anos (61%),
com ensino superior completo (61%), exercendo a profissdo de do-
cente (25%), com renda familiar de 4 a 6 saldrios minimos vigentes
(47%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢cdo das participantes quanto aos dados sociode- Costalino et al. Nivel
mografico: raca, faixa etaria, escolaridade, profissao e renda familiar. de informacao de
Frequéncia gestantes na prevencao
Variavel e promocao da saide
Absoluta Relativa (%) no periodo do pré-natal.
FAIXA ETARIA SALUSVITA, Bauru, V. 37,
n. 3, p. 599-613, 2018.
De 15 a 24 anos 3 10,7
De 25 a 34 anos 17 61,0
De 35 a 44 anos 8 28,6
RACA
Branca 25 89,3
Negra 0 0
Parda 3 10,7
ESTADO CIVIL
Casada 26 92,9
Solteira 2 7,1
RENDA FAMILIAR
De 1 a 3 salarios minimos 9 32,1
De 4 a 6 salarios minimos 13 46,5
De 7 a 10 salarios minimos 3 10,7
De 10 a 15 salarios minimos 3 10,7
ESCOLARIDADE
Fundamental completo 1 3,6
Médio completo 7 25,0
Superior incompleto 3 10,7
Superior completo 17 60,7

Elaborada pelos autores
*salario minimo vigente em 2017 = R$937,00

Os resultados podem ser visualizados na Tabela 2 e Figura 1 em
que se observou que o nivel de informacao foi satisfatorio para a in-
fluéncia do uso de medicamento e cigarro durante a gestagcdo. Desta-
ca-se um déficit de informagdo das gestantes quanto as modificagdes
que ocorrem nas mamas 06 (21,4%), a necessidade de estar com as
vacinas atualizadas 08 (28,6%) e sobre a importancia do exercicio
fisico durante a gravidez.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas quanto ao nivel de informagao
das gestantes sobre as questdes organicas e ndo organicas e classi-
ficadas como satisfatorio (70% a 100%), regular (30% a 69,9%) e

insatisfatorio (< 29,9%)

QUESTAO ACERTOS
Absoluta (n)  Relativa (%) Nivel de informagéo
5 -Uso de medicamentos 22 78,6 satisfatorio
6 -Inchago nos MMII 17 60,7 regular
7-Modificages das mamas 06 21,4 insatisfatorio
8-Dieta 18 64,2 regular
09- Exercicios fisicos 08 28,6 insatisfatorio
10- Nauseas, vomitos 12 42,8 regular
11- Vacinas 08 28,6 insatisfatorio
12 -Cigarro 28 100,0 satisfatorio
13- Sinais e sintomas do parto 13 46,4 regular

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Figura 1- Porcentagem de acertos nas questdes 5 a 13
Fonte: Elaborado pelas autoras

Destaca-se que, dentre as nove questoes avaliadas sobre as infor-
macgoes na prevenc¢ado e promog¢do da satide das 28 gestantes avalia-
das, verificou-se que somente uma (4%) acertou sete das nove ques-
toes avaliadas.

Os itens sobre consequéncias do uso do cigarro na gravidez, de-
feitos do tubo neural, dieta na gravidez e dores nas pernas foram os
temas com maior indice de acertos na amostra estudada.
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DISCUSSAO

As mulheres vivenciam varios momentos importantes em sua
vida, mas nada se compara a magnitude do ciclo gravidico-puerperal
que pode ser considerado um momento Unico na vida da mulher, uma
experiéncia singular, especial, ndo comparavel a qualquer outra vi-
véncia. A gestagdo e a maternidade apresentam diversas dimensoes
que vao além de alteracdes hormonais que provocam transformacdes
fisicas, no comportamento e no psiquismo. Essas condi¢des promo-
vem mudangas na inser¢ao social, no papel da mulher no casamen-
to, na autoimagem e na identidade feminina (FRANCISQUINI et
al., 2010). Essas alteragdes podem gerar medos, duvidas, angustias,
fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as transformagdes
ocorridas no corpo (COSTA et al., 2010).

Para melhor compreensdo do ciclo gravidico-puerperal, devem
ser considerados diversos fatores e transformacdes que ocorrem na
vida da mulher como: historia pessoal da gestante, o contexto afetivo
dessa gravidez como, por exemplo, estabilidade de vinculo, idade,
periodo de improdutividade anterior, abortos espontaneos ou provo-
cados, tanto quanto as caracteristicas de evolug¢do da gravidez atual,
0 contexto socioecondmico e o contexto assistencial. Durante o pré-
-natal, ha uma ansiedade impactante com a noticia sobre a gestagao
que ¢ alterada com a evolugdo da gravidez. Nos primeiros trés meses
aparecem os desconfortos por causa das primeiras alteragoes fisicas,
o medo de perder o bebé e aumento da irritabilidade; no segundo
trimestre ocorre certo impacto devido a percepgao da existéncia do
filho e no terceiro trimestre as afligdes aumentam pela proximidade
do parto (CUNHA et al., 2012).

O acompanhamento pré-natal investe, sobretudo, na prevengao
da satude da gestante e nesse processo a mulher aprende sobre a im-
portancia de assumir condutas adequadas relacionadas a diferentes
situacdes cotidianas.

Os resultados deste estudo mostraram que as caracteristicas so-
ciodemograficas caracterizaram uma amostra com nivel satisfatorio
(com escolaridade alta que ndo foi refletida no questionario aplica-
do). Esperava-se que elas apresentassem um nivel de informagao
mais apurado sobre a gestacdo e saude, dadas as condigdes sociais e
educacionais que apresentaram. No entanto, a informagao apresenta-
da por elas demonstrou uma caracteristica eminentemente empirica,
ou seja, fundamentado no senso comum. Esse tipo de informagao
se caracteriza como pratico e fruto de uma aprendizagem elaborada
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no processo de socializagdo assistemadtica presa as crengas € mitos
passados de geracdo a geracdo. As informagdes baseadas no senso
comum sdo aquelas adquiridas no dia a dia e que ndo tém comprova-
¢do cientifica alguma. Desembocam em uma aprendizagem calcada
em praticas cotidianas advindas de outras geragdes. E o método fei-
to de tentativas e erros, que cada uma apreende a sua maneira, sendo
superficial e subjetivo, desprovido de qualquer compromisso com a
verdade (LAKATOS, 2010).

Com relagdo as questdes especificas sobre a gestacdo, a importan-
cia da utiliza¢ao do acido folico foi enaltecida no estudo de Ferreira
e Gama (2010). O 4acido folico ¢ considerado como um dos mais im-
portantes complementos vitaminico-alimentares utilizados na gesta-
¢do com atuagdo na prevencao de doengas carenciais e na formagao
de tecidos essenciais na gestacdo. Sua principal fungdo € a de preve-
nir a malformacgao do tubo neural (TN) no feto. As malformacdes do
(TN) podem levar a morte, paralisia dos membros inferiores e, em
alguns casos, retardo mental (FERREIRA; GAMA, 2010). A infor-
magao sobre a importancia deste acido folico motivara as gestantes
ao seu consumo. No presente estudo observou-se um nivel de infor-
macao satisfatorio (79% de acertos) com relagao aos defeitos do tubo
neural e suas consequéncias (Tabela 1).

As dores nas pernas estdo entre as queixas mais frequentes da
gestante a partir do segundo trimestre da gestacdo e, na maioria das
vezes, ndo configura um estado patoldgico. Provém do aumento da
volemia, da permeabilidade capilar, da pressdo intravascular e da
estase sanguinea nos membros inferiores. A conduta ¢ indicada com
base nas medidas paliativas, tais como evitar o ortostatismo prolon-
gado ou permanecer sentada por longos periodos, orientar repouso
periddico em dectubito lateral esquerdo, elevacdo dos membros in-
feriores e o uso de meias com compressao como preven¢ao (MON-
TENEGRO; REZENDE FILHO, 2013). O nivel de informacao nesse
quesito foi regular na amostra avaliada.

A informagao a respeito do uso do fumo na gravidez e seus efeitos
deletérios sobre o concepto caracterizam-se como de suma impor-
tancia. Estudo realizado com 326 puérperas em Fortaleza verificou a
incidéncia de 15,9 % de fumantes, sendo que a maioria delas relatou
fazer uso do cigarro até o parto (75,7%.). Esses dados foram conside-
rados extremamente relevantes pelos pesquisadores quando compa-
rado a outros trabalhos e identificaram que, apesar de conhecerem o
fator nefasto do cigarro na gravidez, muitas delas ndo conseguiram
abandonar o vicio (ROCHA et al., 2013).

O presente estudo ndo teve por objetivo a determinacao do nime-
ro de fumantes, e sim a informacao das gestantes sobre os maleficios
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do tabagismo. Obteve-se um resultado satisfatério uma vez que to-
das (100%) acertaram a questdo proposta.

A pratica de exercicios durante a gravidez ¢ de extrema impor-
tancia para a gestante, tendo em vista que existem mitos em relagao
ao exercicio dessa atividade. No entanto, alguns cuidados devem
ser tomados. Enquanto que para a populagdo geral as recomenda-
coes de saude publica sdao de realizar, pelo menos, trinta minutos
de atividade fisica na maior parte dos dias da semana, as gravidas
podem pratica-los com moderacdo. As atividades fisicas mais indi-
cadas durante a gestacdo sdo caminhada, natagdo, hidrogindstica,
ioga e ciclismo em bicicleta ergométrica (MONTENEGRO; RE-
ZENDE FILHO, 2013). Assim, apenas os exercicios fisicos com
intensidade leve a moderada sdo recomendados no periodo gesta-
cional. Ha que se observar, para tal pratica, a auséncia de complica-
coOes obstétricas, a recomendacao do obstetra e o acompanhamento
por um profissional competente na area de educagdo fisica (TEN-
DAIS; FIGUEIREDO; MOTA, 2012). Nesse quesito, o nivel de in-
formacao das gestantes abordadas foi muito baixo, correspondendo
a apenas 29% de acertos.

Os mitos relacionados aos perigos de se ingerir medicamentos
durante a gravidez tém levado as mulheres a comportamentos ne-
gativos em relacdo a eles, sobretudo em relagdo as vacinas. Esse
receio foi refletido nos resultados deste estudo onde se observou
um indice de acerto baixo nessa questdo (28,6%) (Tabela 1). No
entanto, j& estd comprovado que algumas vacinas sdo de suma im-
portancia e compativeis com o periodo gestacional, ndo determi-
nando efeito deletério algum para o concepto. De acordo com o
Ministério da Saude, as gestantes devem receber as vacinas duplas
adultas (difteria e tétano), hepatite B e influenza. Recentemente foi
incluida entre as vacinas indicadas na gestagdao a Triplice Bacte-
riana Acelular do tipo adulto (dTpa), abrangendo difteria, tétano e
coqueluche. Essa inclusdo se deu ao fato de mudangas epidemiolo-
gicas ocorridas nos ultimos anos que estdo indicando a coqueluche
como uma doenca de todas as idades; nos adolescentes e adultos
surgem como quadro clinico atipico (apenas tosse prolongada por
mais de 14 dias), deixando de ser diagnosticada e tratada (FEDE-
RACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLO-
GIA E OBSTETRICIA, 2013).

A presenca de nauseas e vomitos ¢ mais comum no inicio da gra-
videz, podendo persistir durante toda a gravidez em 20% das mu-
lheres, sendo que de 1 a 3% sdo acometidas pelo tipo mais grave
denominado hiperémese gravidica. Esses sintomas sdo provavel-
mente de origem hormonal, porém podem ter origem multifatorial.
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A escolha da terapia ¢ realizada mediante a natureza dos sintomas
e a apresentagdo clinica da gestante (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2013). Os resultados deste estudo mostraram um nivel de in-
formacao regular (42,8%) do publico alvo com relagdo a este quesito,
mostrando que o esclarecimento sobre este assunto ¢ de fundamental
importancia, principalmente com relagdo as orientagdes que podem
minimizar estes sintomas.

A dieta materna ¢ de grande importancia, uma vez que determina
o tipo de 4cido graxo que se acumularé no tecido fetal. O transporte
dos AGE ¢ realizado através da placenta e sdo depositados no cére-
bro e retina do concepto. O deposito de DHA na retina e no cortex
cerebral ocorre principalmente no ultimo trimestre de gestacdo e
nos primeiros seis meses de vida extrauterina, podendo se estender
até os dois primeiros anos de vida (SILVA; PAULO J UNIOR; SO-
ARES, 2007). O estudo realizado por Waitzberg (2008) evidenciou
que maes que ingerem alimentos funcionais contendo 6mega-3 dao
a luz a criangas com melhores habilidades cognitivas, sendo obser-
vados também altos indices em testes de inteligéncia. Os resultados
desta pesquisa mostraram um nivel de informagao regular (64%) so-
bre esse assunto em concordancia com outros estudos ja realizados
(SILVA; PAULO JUNIOR; SOARES, 2007; CANCADO; PEREI-
RA; FERNANDES, 2009).

Na gestacdo, devido ao estimulo hormonal, as mamas aumentam
de tamanho e consisténcia, havendo um aumento da sensibilidade e
os mamilos ficam maiores e mais proeminentes e, junto com as aré-
olas, ficam mais escuros e as veias superficiais ficam mais evidentes.
Isso se da para que as mamas estejam preparadas para a lactacdo.
Como prevencdo da mastalgia, apos descartar qualquer altera¢do nos
exames das mamas, recomenda-se o uso de sutid com boa susten-
tagdo; banhos de sol nas mamas por 15 minutos, até as 10 horas da
manha ou apos as 16 horas, ou banhos de luz com lampadas de 40
watts a cerca de um palmo de distancia das mamas. Neste periodo ¢
importante esclarecer as dividas das gestantes sobre a amamentacao
e os cuidados com o bebé (ZUGAIB, 2012). A questdo relativa as
alteracdes nas mamas apresentou um indice de acerto muito baixo
(21%) (Tabela 1), mas ainda foi superior ao achado por Mendoza-
-Sassi et al. (2007) que encontraram apenas 7% das gestantes avalia-
das que mencionaram a importancia do exame das mamas. Zugaib
(2012) ja sinalizou, no seu estudo, a importancia do esclarecimento
das duvidas das gestantes sobre a amamentagao.

Mendoza-Sassi ef al. (2007) j4 mencionaram a necessidade de in-
tensificagdo do processo educativo entre as gestantes. Na pesquisa
realizada por esses autores, foram encontrados resultados que de-
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monstraram a falta de informagdo sobre questdes importantes em
parcela significativa do grupo de participantes, como, por exemplo,
a desconsideracdo por parte das gestantes da necessidade do exame
citopatologico e das mamas. Em relacdo as mamas, os resultados
foram semelhantes nesta pesquisa. O aspecto mégico da gravidez
incorporado pelas mulheres poderia explicar este comportamento
desde que, uma vez gravidas, acreditam estar livres de doencas e
protegidas num universo de imunidades.

A ateng¢do pré-natal qualificada e humanizada se da por meio
de incorporagdo de condutas acolhedoras. Assim, a satde da
mulher deve ser considerada em sua totalidade, ultrapassando
a condi¢do bioldgica de reprodutora, conferindo-lhe o direito de
participar globalmente das decisdes que envolvem sua saude, ou
seja, o direito a ter acesso a todas as informagdes pertinentes a
seu estado gestacional.

As pesquisas citadas neste trabalho demonstraram que o nivel de
informacdo que as gestantes possuem sobre seu estado relacionado a
saude, corroborados com os resultados encontrados nesta pesquisa,
constitui-se em um instrumento importante para subsidiar a implan-
tagcdo de condutas positivas e afirmativas em relacdo a satide da ges-
tante e do seu concepto.

No seu estudo, Souza, Roecker ¢ Marcon (2011) encontraram 44%
das participantes que declararam ndo ter informagao alguma sobre o
assunto de prevencdo e promog¢ao da saide em mulheres gestantes.
Costa et al. (2010) encontraram indice de 35%, considerado signifi-
cativo pelos autores.

No processo de socializagdo das mulheres, as informacgdes e as
condutas sdo interiorizadas de acordo com os parametros de nor-
malidade propostos pela sociedade, onde estdo inseridas. A forga do
poder simbdlico e do significado atribuido a essas condutas desen-
cadeia a reproducdo de habitos, como uma disposi¢ao incorporada
naturalmente (BOURDIEU, 2002). Como foi observado no presente
estudo, a maioria das mulheres em condi¢des sociais e de vida regu-
larmente satisfatoria ainda vive essa realidade.

A expectativa, neste estudo, em verificar o perfil sdcio demo-
grafico das gestantes era de que as informagdes relativas a pro-
mocao e prevencdo da satde durante a gestagdo fossem de do-
minio nesse grupo que se mostrou diferenciado, principalmente
com relagdo ao nivel educacional, superior completo. Entretanto,
isso ndo se confirmou e serve de alerta para a necessidade de
efetivagcdo de programas e projetos de educagdo em satde para as
gestantes promovidos tanto pela rede publica como pela particu-
lar. Esses programas s6 serdo proficuos se forem embasados em
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resultados de estudos prévios que permitam o conhecimento da
populacdo a ser abordada.

CONCLUSAO

A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as agdes clinico-
-obstétricas, mas devem incluir as a¢des de educacdo em saude
como quesito da assisténcia integral. Durante esse periodo, a mu-
lher devera ser orientada para que possa ver a gestacdo e o parto de
maneira positiva, ter menos riscos de complicagcdes e mais sucesso
no puerpério. A desmistificacdo do periodo da gestacdo com orien-
tagdes para a gestante sobre a sua condi¢do deve ser uma pratica
rotineira. H4 que se estabelecer os cuidados e prevencdo de saude,
sem deixar de tratar a gestagdo como um momento Unico € magico
na vida de uma mulher.
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