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RESUMO 
Objetivo: analisar as representações sociais da presença do genitor no pré-natal para as mulheres gestantes. Método: estudo 
descritivo e qualitativo, fundamentado na Teoria da Representações Sociais. Contribuíram com o estudo 28 gestantes que 
realizavam as consultas do pré-natal e responderam a um roteiro de entrevista em profundidade contendo três questões 
abertas, cujas respostas foram submetidas à Análise de Conteúdo Lexical, possibilitada pelo software IRAMUTEQ. Resultados: 
a análise aponta a palavra ‘não” como a mais latente no sistema cognitivo das gestantes, sendo percebida a alta frequência no 
Dendograma de Classes, presença no eixo de intersecção entre as ordenadas e abscissas no Mapa Fatorial de Correspondência, 
além de ser central e fazer as maiores forças de conexidade com as demais palavras na árvore máxima de similitude. Conclusão: 
as representações sociais das gestantes sobre a presença do genitor durante as consultas de pré-natal foram elaboradas a partir 
da negação, evidenciadas nos discursos do grupo no termo “não”. 
Descritores: Enfermagem; Obstetrícia; Gestantes; Cuidado Pré-Natal; Relações Pai-Filho. 
 
ABSTRACT 
Objective: to examine social representations held by pregnant women of the fathers’ presence in prenatal care. Method: this 
qualitative, descriptive study, based on Social Representations Theory, involved 28 pregnant women undergoing prenatal 
consultations, who answered an in-depth, scripted interview containing three open questions. Their responses were analyzed 
using Lexical Content Analysis, made possible by IRAMUTEQ software. Results: the analysis pointed to the word “no” as the 
most latent in the pregnant women’s cognitive system: it was found at high frequency in the Dendrogram of Classes, was 
present at the axis of intersection between ordinates and abscissas on the Factorial Correspondence Map, besides being central 
and showing strongest connectedness with the other words in the similarity tree. Conclusion: the pregnant women’s social 
representations of the fathers’ presence at prenatal appointments were elaborated on the basis of denial, evidenced in the 
group’s discourse in the term “no”. 
Descriptors: Nursing; Obstetrics; Pregnant Women; Prenatal Care; Father-Child Relations. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar las representaciones sociales que tienen las mujeres embarazadas sobre la presencia del padre en la atención 
prenatal. Método: este estudio cualitativo, descriptivo, basado en la Teoría de las Representaciones Sociales, involucró a 28 
gestantes en consulta prenatal, quienes respondieron una entrevista en profundidad y guionizada que contenía tres preguntas 
abiertas. Sus respuestas se analizaron mediante el análisis de contenido léxico, posible gracias al software IRAMUTEQ. 
Resultados: el análisis apuntó a la palabra “no” como la más latente en el sistema cognitivo de la gestante: se encontró con alta 
frecuencia en el Dendrograma de Clases, estuvo presente en el eje de intersección entre ordenadas y abscisas en el Mapa de 
Correspondencia Factorial , además de ser central y mostrar una conexión más fuerte con las otras palabras en el árbol de 
similitudes. Conclusión: las representaciones sociales de las mujeres embarazadas sobre la presencia de los padres en las citas 
prenatales se elaboraron sobre la base de la negación, evidenciada en el discurso del grupo en el término "no". 
Descriptores: Enfermería; Obstetricia; Mujeres Embarazadas; Atención Prenatal; Relaciones Padre-Hijo. 
 

 

INTRODUÇÃO 

O acompanhamento pré-natal realizado por profissionais de saúde durante a gestação é fundamental para o 
desenvolvimento saudável do feto e o controle das condições clínicas das gestantes1-2. 
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Na fase gestacional a mãe está sendo preparada fisiologicamente e psicologicamente para a chegada do concepto, 
já que a ela são atribuídos os cuidados com este novo e frágil ser, em decorrência da construção social e cultural da 
maternidade3. Nessa perspectiva, grande parte delas, ao acessar o serviço de saúde, está sozinha ou na companhia da 
mãe ou uma amiga4-5, normalmente figuras do sexo feminino. 

Percebe-se, então, tendência a pouca ou nenhuma contribuição ou participação do pai ou companheiro durante 
esta fase experenciada pela mulher, em que o homem tem assumido, como perfil histórico-social, um papel secundário6. 
Contudo, há homens que também não se interessam por esse momento da mulher e a preparação para a chegada do/a 
filho/a, seja por reafirmar a construção de gênero sobre a maternidade e não querer participar das consultas, seja 
porque muitas delas não concordam com a presença deles nas consultas3. 

Algumas pesquisas evidenciam que a presença desses homens pode favorecer o suporte emocional à companheira, 
quando esta concorda com sua presença, entendendo que as reponsabilidades com o filho são de ambos e devem ser 
divididas. Entretanto, estudos também revelara a negação da presença do genitor, às vezes pela representação do medo 
que muitas possuem dos seus companheiros e este momento com o profissional ser apreendido como libertador 5-7.  

Faz-se necessário que todos/as profissionais responsáveis pelo pré-natal dialoguem com as gestantes sobre estas 
questões, sendo como importante incluir os futuros pais, visando à saúde e o desenvolvimento do/a filho/a. Ao mesmo 
tempo, a ausência deles pode indicar questões subjetivas que podem interferir na saúde materno-fetal, como a violência 
doméstica de gênero, muito comum nesses casos5-6. 

Destarte, este estudo justifica-se pela possibilidade de ampliar a compreensão em que estão fundamentadas as 
representações sociais de gestantes sobre a presença do genitor durante as consultas pré-natal, uma vez que estudos 
têm considerado que a presença do pai durante o período gravídico pode contribuir para uma qualidade de vida 
materno-fetal. Por esse motivo, objetiva-se analisar as representações sociais da presença do genitor no pré-natal para 
as mulheres gestantes. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

A Teoria das Representações Sociais (TRS) é adequada a este tipo de estudo por possibilitar a idealização de uma 
realidade comum, que contribui para a comunicação e compartilhamento de informação e formação do grupo de 
pertencimento8. Dessa forma, as representações sociais funcionam como mecanismos que refletem fenômenos sociais 
produzidos no sistema cognitivo, compreendidos por meio dos significados elaborados na memória9. 

A TRS, em sua abordagem processual, possui dois mecanismos denominados de objetivação e ancoragem, que 
possibilitam o entendimento do processo de formação das representações sociais8-9. A teoria também permite a 
investigação da construção social e mental de ideias, significados, comportamentos e práticas de grupos8,10. 

A abordagem processual da TRS favorece o modo sobre como se processam e se constroem os significados 
relacionadas à realidade comum a um grupo social – grupo de pertencimento – que compartilha um conjunto de 
conceitos, proposições e vivências interpessoais cotidianas, constituindo-se em teoria do senso comum9-11.  

MÉTODO 

Estudo descritivo e qualitativo, baseado na perspectiva processual da Teoria das Representações Sociais.  

Procedeu-se com a coleta de informações em abril de 2017 em duas Estratégias Saúde da Família da Atenção 
Primária na cidade de Guanambi, Bahia (BA), após as consultas de pré-natal realizadas pelas enfermeiras. A priori, foram 
convidadas 30 gestantes que realizaram consultas em serviços da Atenção Básica do município, que atenderam aos 
critérios de inclusão: maiores de 18 anos e cadastrado no SISPRENATAL. Contudo, duas foram excluídas por declararem, 
durante as entrevistas, não possuir condições emocionais e, assim, impossibilitadas de interagir por comunicação verbal 
com o pesquisador. Referiram lembrar-se de algum fator traumático que não gostariam de compartilhar. 

Utilizou-se um roteiro de entrevista em profundidade, com três questões abertas, para obter as informações junto 
às participantes: “Fale-me da importância das consultas do pré-natal durante a gestação da senhora”, “Fale-me o que 
senhora pensa sobre a presença de seu parceiro (pai da criança) nas consultas de pré-natal” e “Caso a senhora queira a 
presença dele, fale-me como a enfermeira pode contribuir para que o pai ou o acompanhante/parceiro participe das 
consultas pré-natal”. Para validação dos resultados, foi utilizada a saturação empírica, quando há uma saturação teórica 
dos discursos, ou seja, presencia-se uma repetição no conteúdo das falas e, neste momento, torna-se desnecessária a 
inclusão de mais participantes. 

Os discursos das participantes foram gravados pelos pesquisadores em um gravador MP3 Player. Em seguida, 
foram transcritas e organizadas na íntegra no software Microsoft Word 2016. Por fim, submetidas à Análise de Conteúdo 
Lexical, possibilitada pelo software Interface de R Pour Les Analyses Multidimnsionnelles de Textes et Questionnaires 
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(IRAMUTEQ), o qual emitiu três gráficos e suas respectivas análises, a saber: o Dendrograma de Classes para a 
Classificação Hierárquica Descendente, o Mapa Fatorial para Análise Fatorial de Correspondência (AFC) e a Árvore 
Máxima de Similitude, para a análise de similitude12. 

O Dendograma de Classes, a partir da análise do conteúdo e das funções dos vocábulos nas frases que fazem parte 
dos discursos, mostra quais palavras foram importantes em seus contextos e obtiveram maiores qui-quadrado (x²) e 
frequências em suas correlações com as características dos/as participantes, permitindo a Classificação Hierárquica 
Descendente (CHD). Ressalta-se que as principais frequências poderão ser as palavras que favorecem a formação 
representacional13, cuja confirmação é ressaltada no Mapa Fatorial de Correspondência, com a análise fatorial dos 
termos que se aproximam do eixo central. 

A AFC decorrente do mapa permite, por meio de correlações entre as variáveis sociodemográficas e os léxicos com 
maiores frequências e coocorrências presentes nos discursos, identificar congruências e divergências dentro do grupo 
de pertencimento, e, assim, delimitar as palavras com maior x², que contribuem para o eixo zero (0) do gráfico das 
ordenadas e abscissas14. 

A árvore máxima de similitude apresenta a coocorrência dos termos e o índice de similitude das palavras (duas a 
duas) que compuseram o Mapa Fatorial e o Dendograma de Classes, quando se consideraram apenas os participantes 
que apresentaram em seus discursos, ao menos, duas palavras importantes para a elaboração dos significados 
representacionais, estruturados nos campos cognitivos, pois a relação de conexidade existe apenas entre um e outro 
termo14-16, os quais contribuem para entender em quais processos se ancoram as representações, a partir do sentido 
que, as palavras juntas possuem.  

Ressalta-se que, antes da aplicação do instrumento de coleta, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido às participantes e, logo após a leitura, solicitou-se a sua assinatura, obedecendo à Resolução 466/2012, 
sobre pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição, com 
o parecer número 2022888/2017. 

RESULTADOS 

Os dados decorrentes das entrevistas e processados no software IRAMUTEQ, a partir da análise estatística padrão, 
originou um corpus constituído de 28 unidades de contexto iniciais (UCI), totalizando 4054 ocorrências, 885 palavras 
distintas e média de 34 ocorrências por palavra, com frequência igual ou superior à média e com x²≥3,206. Após reduzir 
o vocabulário às suas raízes lexicais, foram encontrados 584 radicais reduzidos e analisáveis, sendo 507 unidades de 
contextos elementares (UCE). A Classificação Hierárquica Descendente (CHD) reteve 88,24% do total das UCE do corpus, 
que foram organizadas em três classes, como pode ser visualizado na Figura 1. 

 

FIGURA 1: Dendograma de Classes para Classificação Hierárquica Descendente. Guanambi-BA, 2018. 

pré-natal 
beber 
não 

duvidar 
problema 
trabalhar 

mês 
presente 
interesse 

viajar 
horário 
mulher 

momento 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.43407


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Couto PLS, Gomes AMT, Vilela ABA, Pereira SSC, França LCM, Nogueira VPF 

O genitor nas consultas pré-natal 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.43407 

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e43407 

p.4 

 

Percebe-se no Dendograma de Classes que o corpus inicial sofreu uma divisão originando dois agrupamentos, o 
da esquerda aglutinando as classes 1 e 2 e o da direita que agrupou a classe 3. A classe 1, evidenciou 39 UCE, com 105 
palavras analisáveis, significando 37,1% do corpus, a classe 2, envolveu 32 UCE, contendo 105 palavras analisáveis com 
um total de 30,5% e a 3 apresentou 34 UCE, 105 palavras, contabilizou 32,4% do corpus.  

A seguir será aprofundada a classe 3, importante para o entendimento do objeto de investigação deste presente 
estudo, que evidencia os vocábulos com maior x² e as variáveis-atributos que contribuíram significativamente. Essa 
última classe comporta o vocábulo ‘não’ com x²= 19,01 e, ainda que não seja o primeiro a compor a classe, foi o que 
apresentou alta frequência de repetição e com mais conexões entre as demais palavras, reforçando a análise de que a 
negativa da participação está presente no sistema representacional das participantes, sendo ancorada na ideia e no 
sentimento de negação quanto à presença do genitor nas consultas. 

A AFC favorecida pelo mapa/plano fatorial apresentada na Figura 2, outra técnica de análise emitida pelo IRAMUTEQ, 
corrobora e reforça os achados no Dendograma para a CHD. Evidenciou-se que a variância total das palavras foi explicada 
com a soma dos valores percentuais das correlações emergidas com o processamento dos dados, com um total de 100% 
de aproveitamento das evocações utilizadas, o que demonstra fidedignidade dos parâmetros estatísticos e consistência 
das respostas e consenso entre o grupo de pertença, possibilitando uma análise significante. Assim como no Dendograma, 
considerou-se a frequência mínima de dez palavras, em decorrência da pluralidade do campo semântico elaborado pelas 
participantes. Foram verbalizadas no total geral das entrevistas 4054 palavras, sendo 885 diferentes.  

 
 

 

FIGURA 2: Mapa fatorial de Correspondência para Análise Fatorial de Correspondência. Guanambi-BA, 2018. 

 

 

Salienta-se que as variáveis fixas (identificação sociodemográfica) adotadas para a associação com as variáveis de 
opinião (as falas decorrentes da entrevista que resultaram nos léxicos/vocábulos) foram: nível de escolaridade 
(fundamental, médio e superior) e faixa etária (de 18 a 24 anos; 25 a 35 anos e acima dos 35 anos). Desse modo, foi 
possível proceder com a AFC, percebida nas correlações estabelecidas com as variáveis qualitativas no mapa fatorial de 
correspondência, portanto, a AFC apresentou variações da organização espacial das variáveis, expondo aproximações e 
afastamento das variáveis fixas e de opinião nos dois fatores: fator 1 (F1) e fator 2 (F2). Ou seja, expôs a proximidade e 
a distância entre as características das gestantes e suas respostas. No eixo das abscissas (F1), há tradução das palavras 
mais significativas, necessárias para a formação das representações, demonstrando 62,27% da variância total de 
respostas. Assim como no eixo das ordenadas (F2), ainda que se verifique menor variância, com 37,73% de contribuição 
dos vocábulos para o fator, elas também contribuem para o processo de elaboração das representações.  
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Ressalta-se que o grupo lexical/vocábulos mais próximo do eixo de intersecção zero (‘0’) e das linhas que formam 
as ordenadas e abscissas, tem maior contribuição para o processo de formação das representações sociais, uma vez que 
delimitam o entendimento sobre em quais significados e ideias são elaborados os conteúdos representacionais. Nesse 
estudo, assim como no dendograma, considera-se a apresentação espacial da classe 3 e sua influência no mapa fatorial, 
possibilitando evidenciar sobre em quais experiências estão ancoradas as representações sociais das gestantes sobre a 
presença do genitor na consulta pré-natal, por meio das palavras com significância do dendograma, uma vez que 
revelam como são construídos e processados os discursos representacionais. 

O mapa fatorial, por meio da correspondência elaborada entre as variáveis, delimita os conjuntos de vocábulos 
que contribuem para o processo de elaboração das representações sociais das gestantes desse grupo, de modo a 
apresentar a configuração espacial das três classes emitidas pelo IRAMUTEQ pelo Dendograma de Classes e que, juntas, 
revelam o que é comum entre as gestantes (palavras próximas ao eixo zero) e o que é destoante. Ou seja, todas as 
palavras afastadas da zona de intersecção e espalhadas espacialmente no plano fatorial. Contudo, percebe-se que no 
centro do gráfico, onde os eixos se conectam, é o local de ligação entre as classes e onde se localizam as palavras mais 
latentes nos sistemas de cognição das participantes.  

Por isso, os termos que se apresentaram na classe 3 têm contribuição com as demais classes e, sobretudo, com o 
eixo central do mapa fatorial, pois conformam um aglomerado de palavras muito próximas ao ponto zero (0) e, assim, 
contribuem estatisticamente para o processo de formação das representações sociais e em quais aspectos e ideias elas 
estão ancoradas no que concerne à negação para a presença do pai nas consultas de pré-natal. 

As variáveis fixas que apresentaram maior contribuição para os fatores que sofrem influência pela Classe 3 foram: 
as gestantes com maior grau de escolaridade e acesso ao nível superior (*esc_3), as com idade acima dos 35 anos 
(*ida_3 corresponde às gestantes com tal faixa etária) no F1+ e F2 -, além das gestantes de número 2 e 6 
(correspondente, respectivamente aos códigos: *ind_02, *ind_06); o F1- teve contribuição das gestantes com nível 
fundamental de escolaridade (*esc_1), aquelas que possuíam idade de 18 a 24 nos dias da coleta (*ida_01) e as 
gestantes com o código 12, 18 e 20 (respectivamente, *ind_12, *ind_18 e *ind_20). O fator F2 + não teve interferência 
de nenhuma variável que influenciou na classe 03. 

O que torna esse grupo de pertença homogêneo, mesmo com nuances percebidas com as contribuições de 
evocações nos dois fatores, são os léxicos ‘não’, ‘duvidar’ e ‘só’, pois estão próximos do eixo zero. Outras palavras 
associadas com maior frequência e maior contribuição estatística para os eixos, segundo ordem de importância pela 
proximidade com o eixo zero, em concomitância foram: ‘interesse’, ‘problema’, ‘viajar’, ‘mulher’, ‘horário’ e ‘duvidar’. 
Mais afastadas dos eixos, mas que dão significados representacionais aos discursos foram ‘mês’, ‘momento’ e ‘beber’. 

Tais evidências podem ser corroboradas com a análise de similitude apresentada na árvore máxima de similitude 
(Figura 3), que apresenta de modo espacial as evocações com maior contribuição representacional, por terem maior 
grau e força na conexão entre os vocábulos. Essa apresentação gráfica possibilita perceber como os termos são 
concatenados por meio da análise prototípica das palavras e como se revelam os sentidos com a conexão entre as 
mesmas, evidenciando a ancoragem e o caráter multifacetado das representações elaboradas. 

Desse modo, as palavras com influência significativa no mapa fatorial são as que possuem as maiores forças de 
conectividade com o eixo central da possível representação das gestantes, percebida no vocábulo ‘não’. Este vocábulo 
é central na árvore e tem o maior grau de ligação com o termo ‘consulta’, apresentando com maior clareza o que está 
latente no sistema de cognição das participantes do estudo, conforme perceptível nos discursos abaixo: 

Ele nunca vem, mas eu não gostaria, pois, o momento da consulta com a enfermeira é o momento que a gente 
tem para conversar, se ele estivesse comigo eu não iria me sentir à vontade [G05].  

Eu estou me separando, ele é muito agressivo. No início da gravidez quando ia na médica ele tinha ciúmes, ele 
não queria ir, e quando bebia implicava mais ainda e achava que eu mentia, insistia que o filho não era dele 
(...) Hoje ele sabe que o filho é dele, mas não quer ajudar nada, nem ele e nem a família dele, mas eu estou 
bem, tenho apoio da minha mãe [G07].  

Acho muito importante em algumas consultas apenas, pois as consultas nos mantem informados sobre os 
cuidados desde a gestação até o parto. Mas não quero a presença em todas, já que quero ter conversas a sós 
com a médica ou a enfermeira [G13].  

Pra você ter ideia, no momento da gravidez foi um susto, porque estávamos em processo de separação, 
brigamos muito ele chegou a me agredir, inclusive já me bateu, e eu estando grávida, achando que minha 
filha era de outro homem. Eu ainda tentei reatar por conta da bebê. Mas vi que não dava certo. Ele gosta de 
beber, xinga muito, fala que a filha não é dele, ameaça quando liga. É um horror [G18]. 

(...) não me sinto mal se não der pra ele estar presente, gosto de estar sozinha [G21]. 
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O meu esposo nunca participou de nenhuma consulta e eu acho isso normal, tanto que prefiro estar sozinha 
consigo fico muito reprimida com ele [G29]. 

 
 

FIGURA 3: Árvore Máxima de Similitude para Análise de Similitude. Guanambi-BA, 2018. 

 

 

As duas palavras centrais são os principais léxicos que contribuem para esse processo de formação das 
representações sociais, cujo sentido é entendido quando tais palavras se conectam e ganham significados, 
possibilitando a ancoragem. 

DISCUSSÃO 

Os resultados apontam que as representações sociais do grupo de gestantes sobre a presença do genitor nas 
consultas pré-natal são elaboradas a partir da negação, cuja ancoragem pode ser explicada tanto por elas não se 
sentirem bem com a presença dos seus companheiros, o que causa intimidação e medo de se expressarem com a 
enfermeira, ou porque muitos deles não querem acompanha-las17. A mulher, para se defender dessa situação, acaba 
excluindo a presença paterna das consultas, ficando dessa forma mais segura para expressar seus sentimentos e 
dúvidas18.  

Há em alguns momentos, no grupo de gestantes, o desejo da não presença do marido, ainda que não tenham 
deixado claro se isso ocorria por sofrerem violência doméstica. O silêncio percebido durante as entrevistas e a negação 
podem apontar para a vivência deste fenômeno em seus lares19. Tanto na Etiópia quanto no Vietnã, evidenciou-se que 
a maioria das mulheres pobres e com baixo nível de escolaridade havia sido espancada, inclusive na região do abdome, 
pelo pai biológico do bebê e, por isso, demonstravam medo diante de sua presença20-21. Tal evidência também denota 
que as mulheres mais vulneráveis socialmente são as que mais estão expostas a qualquer tipo de violência. A violência 
de gênero, tende a interferir na saúde mental da mulher não só durante o período gravídico, mas no pós-parto 
também22. 

Contudo, não apenas a violência, mas outro fator como a confiança na experiência das mulheres mais velhas com a 
maternidade, apresentou-se significativamente nas representações das gestantes, o que já fora evidenciado por outras 
mulheres que não sentiram necessidade da presença dos companheiros, mas de suas mães durante o pré-natal21, 23. Dessa 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.43407


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Couto PLS, Gomes AMT, Vilela ABA, Pereira SSC, França LCM, Nogueira VPF 

O genitor nas consultas pré-natal 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.43407 

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e43407 

p.7 

 

maneira, as gestantes ancoram suas representações, quanto à presença de suas mães, no apoio familiar de segurança e 
de estímulo23.  

A participação do genitor no pré-natal pode ser estimulada durante as atividades de consulta de grupo e serve 
para preparar o casal para a hora do parto, isso se as mulheres permitirem e aceitarem pois, ao mesmo tempo que é 
importante para o papel de cuidador, pode ser danoso do ponto de vista da negação delas, por vários motivos, como 
medo do parceiro e liberdade de estar longe das ameaças de violência20.  

Alguns outros fatores que ancoraram as representações das gestantes no termo ‘não’ foram as viagens e/ou 
trabalho dos genitores, que impossibilita sua presença durante esse momento na vida de sua companheira24,25. Além 
disso, não sendo possível sua liberação para acompanhar as consultas de pré-natal, ele goza da liberação da licença 
paternidade, de apenas cinco dias, para registrar a criança e ajudar a mulher na adaptação da nova rotina nos primeiros 
dias pós-parto26-27.  

Atualmente, tem-se discutido sobre a preocupação social da participação do companheiro em todas as fases do 
ciclo gravídico-puerperal. Contudo, alguns profissionais da saúde não se atentam para a vontade da mulher. Sendo 
assim, muitos podem, em decorrência da cultura machista e socialmente construída, relegar exclusivamente à mulher 
o papel da maternidade e o cuidado com os filhos28. Dessa forma, muitos homens estão ausentes nessa etapa e sem 
consciência de seu papel de cuidador4-5,7-8.  

No que concerne à construção social dos gêneros, os papéis do homem e da mulher são constituídos culturalmente 
e mudam conforme a sociedade e o tempo, atribuindo à mulher e ao homem funções diferentes no meio social. Desde 
a sua mais tenra idade, a menina é incentivada pela família, sociedade e religião à prática da maternidade, com objetos 
infantis e brincadeiras, como cuidar da boneca, brincar de casinha, fazer ‘comidinha’24. Por sua vez, ao homem é 
imputado o papel de provedor do lar, o qual tem que trabalhar para sustentar a casa, a esposa e os filhos, com a 
permissão social de ocupar os espaços públicos, restando a mulher o espaço privado: a maternidade e as tarefas 
domésticas27,29.  

As representações revelaram que algumas participantes não têm nenhum relacionamento amoroso com o 
parceiro, e por isso não demonstra interesse quanto à participação dele. Há evidência de que algumas mulheres não 
queriam mais continuar com o pai da criança, levando-o ao abandono do seu filho, não mostrando preocupação e 
interesse nas consultas6,18,21. Em Cingapura e em outras sociedades asiáticas, por exemplo, estabelecendo um 
comparativo, as mães solteiras e jovens também são estigmatizadas, sofrem preconceitos decorrentes dos valores 
tradicionais machistas e patriarcais que desvelam as desigualdades de gênero, o que interfere na busca pelos cuidados 
pré-natal30.  

Considera-se limitação do estudo sua realização em um município do nordeste do Brasil, o que impossibilita 
generalização dos resultados, uma vez que as mulheres têm vivências que variam conforme a cultura e a localidade. 
Entretanto, sua relevância está no fato de que este é um estudo qualitativo e que aponta subjetividades oriundas de 
representações sociais que coadunam com aquelas apresentadas em estudos realizados em outros cenários e, outras 
representações específicas, que revelam as singularidades do grupo de mulheres aqui estudadas. Assim, oferece 
contribuições para profissionais de saúde, sobretudo as enfermeiras, na medida em que se apontam reflexões que 
podem reverberar estratégias de cuidado que cooperam com a saúde do materno-infantil.  

CONCLUSÃO  

Conclui-se que as representações sociais das gestantes foram elaboradas a partir da negação da presença do 
genitor nas consultas de pré-natal, pela palavra ‘não’ evidenciada nos discursos. Tal termo, quando conectado aos 
demais que também foram relevantes para o processo de elaboração representacional, revela em quais aspectos e 
ideias estão ancoradas: as mulheres negam a presença do companheiro, por sofrerem violência doméstica e de gênero 
e sentirem na consulta um momento de libertação, ou simplesmente por quererem estar sozinhas. 

Outrossim, as representações elaboradas por elas também podem indicar situações de vulnerabilidade durantes 
a gestação e as enfermeiras, ao refletir sobre tais questões, poderão focar suas ações de promoção à saúde numa 
assistência que amenize tais situações e possibilite melhor enfrentamento por parte das gestantes, bem como a 
denúncia dos agressores. 
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