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Dedico este trabalho a todas as mulheres — em especial as
colaboradoras da pesquisa -, deste e de outros tempos e a poténcia que
nos faz fortes, sabias e conscientes de quem somos;

Ao sagrado feminino que nos habita — presente também nos homens
—e a forca que cria, que sustenta e que transforma a vida, regendo
nascimentos e renascimentos;

E aos seres humanos que se dispdem a serem canais do divino aqui
na Terra, se colocando no caminho da fé, do cuidado, da cura, da
verdade, da justica e da dignidade.

“La vem a forga,

la vem a magia,

que me incendeia

o corpo de alegria...”

Ragca - (Milton Nascimento)

“Mas ¢ preciso ter forca,

é preciso ter raga,

é preciso ter gana sempre!

Quem traz no corpo a marca,

Maria, Maria,

mistura a dor e a alegria...

Mas é preciso ter manha,

é preciso ter graga,

é preciso ter sonho sempre!

Quem traz na pele essa marca,

Possui a estranha mania de ter fé na vida!”
Maria, Maria — (Milton Nascimento e Fernando Brant)



A presente dissertacdo ¢ um trabalho desenvolvido no Grupo de Pesquisa

“Praticas Sociais e Processos Educativos”, cadastrado na CAPES desde 1997.
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RESUMO

O cuidado a salde se caracteriza como uma pratica social - em que as pessoas aprendem e
ensinam - influenciada por cultura e valores, que variam de acordo com 0s grupos sociais e 0S
sistemas familiares, econdmicos e sociais. Na gestacdo, a mulher vivencia diversas mudancas,
sendo um periodo propicio para reestruturagdes, inclusive para rever a forma como cuida de
sua salde. Esta pesquisa tem como objetivo compreender os significados dos saberes e
praticas populares de salde na gestacdo, a partir da perspectiva de mulheres gestantes que
participaram de acdo educativa em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Piracicaba.
Essa € uma pesquisa com abordagem qualitativa e inspirada nos pressupostos da observagdo
participante, tendo como colaboradoras cinco gestantes que participavam do curso oferecido
na USF Sdo Francisco, no qual a pesquisadora se inseriu. A coleta de dados ocorreu no
periodo de outubro de 2014 a julho de 2015 e envolveu rodas de conversa e entrevistas em
profundidade, que foram gravadas e transcritas. A andlise dos dados foi baseada na Anélise
Tematica. Para as colaboradoras, a saude se relaciona ao bem-estar e autocuidado, envolvendo
aspectos fisicos, emocionais e psicoldgicos. A gestacdo foi descrita como um momento
magico, de alegria, bencéos e realizacdo, mas que assusta no comeco, envolvendo adaptacgéo e
momentos dificeis. Elas se sentiram mais sensiveis, ansiosas, com emog¢des mais intensas,
ambiguas e oscilantes. Como pontos positivos, mencionaram a interacdo com o(a) bebé e o
melhor tratamento recebido dos familiares e ndo familiares. Dentre as préaticas consideradas
como positivas figuraram alimentacdo saudavel e ingestdo de agua; exercicios fisicos;
realizacdo de pré-natal, exames e vacinas; repouso. Ja as praticas consideradas prejudiciais
foram ficar nervosa; brigas conjugais; esforcos fisicos excessivos; consumo de bebidas
alcodlicas, cigarro e/ou drogas. Apesar de preconizarem uma alimentagdo saudavel, a cultura
alimentar e os habitos predominaram e as colaboradoras afirmaram ter comido o que sentiram
vontade. Os principais desconfortos destacados foram enjoos e nauseas; dores nas pernas, nas
costas e de cabeca; queda de pressdo e dificuldade na hora de dormir. Dentre as praticas para
minimizé-los, foram citadas ser mais seletiva quanto ao que comer, ficar sozinha, se deitar,
elevar os pés, respirar, descansar, encontrar outras posicdes para dormir. A maioria delas
evitou o0 uso de medicamentos durante a gestacéo, seja por medo de prejudicar o feto, seja
devido aos efeitos colaterais ou mesmo a ineficiéncia. Em relacdo aos processos educativos
relacionados aos cuidados a salde, as colaboradoras mencionaram aprender com familiares
(especialmente mulheres), colegas, pessoas mais experientes, profissionais de satde, mediante
compartilhamento de saberes e fazeres, atraveés da convivéncia, conversas, conselhos;
participacdo em palestras, aulas, cursos e consultas; pesquisas na internet, aplicativos de
celular e programas de televisdo. Ao vivenciarem a maternidade, afirmaram ter se sentido
mais maduras, ajuizadas, responsaveis, mais cuidadosas e também mais amorosas e
compreensivas com as outras pessoas, percebendo mudangas de prioridade, na forma de
pensar e encarar 0 mundo e os problemas, revendo seus valores. Esta pesquisa, além de ter
investigado os saberes e praticas populares, também esclareceu de que forma, com quem e em
que locais as mulheres aprenderam e ensinaram sobre o cuidado a saude. Assim, almejamos
trazer contribuicbes a area da educacdo e da saude, incentivando a educacdo popular, a
humanizac&o, o dialogo e a constru¢do compartilhada do conhecimento.

Palavras-chave: Processos educativos, cuidado a saude, educacéo popular, gestacao.
Linha de pesquisa: Praticas Sociais e Processos Educativos.



ABSTRACT

The Health care is characterised as a social practice — where the people who learn and teach —
influenced from values and culture, that vary according to the social groups and the family,
economic and social system. In the pregnancy, the woman experiences several changes,
becoming a propitiated period for restructuration, including the way that she cares about her
health. The objective of this research is the understanding of the meanings of the popular
practical’s and knowledge of the pregnancy’s health, starting from the perspective of the
pregnant women that attended an educational action at a Unit of Family’s Health (USF) from
Piracicaba. This is a research with a qualitative approach and inspired in the assumptions of
the participative observation, having as collaborators, five pregnant women, whose made part
in the course offered in the USF S&o Francisco, in which the researcher was inserted. The
database collection occurred in the period of October 2014 to July 2015 and involved chat
groups and interviews in depth, that were recorded and reproduced. The analysis of the data
were based in the Thematic Analysis. For the collaborators, the health is related to the well-
being and self-care, involving physical, emotional and psychological aspects. The pregnancy
was described as like a magic moment, a momento of joy, grace and achievements, but scary
in the beginning involving adaptation and difficult moments. They felt more sensitive,
anxious, with intense emotions, ambiguous and unsteady. As positive points, they have
mentioned the interaction with the baby and a better treatment received form the Family and
the unfamiliar. Among the practices considered positives, appeared healthy food and water
intake; physical exercises; prenatal, tests and vaccines; rest. The practices considered
damaging, were to be nervous; marital fights; excessive physical attempts; consumption of
alcohol, cigarettes and/or drugs. Although they praise healthy food, the food culture and the
habits dominated and the collaborators claimed that ate what they felt like eating. The main
highlighted discomforts were sickness and nausea; pain in the legs, backache and headache;
low pressure and difficulty to sleep. Among the practices to minimize, were to be more
selective in what to eat, be alone, lay down, put the feet up, breath, rest, find other positions to
sleep. The majority avoided to use medicine during the pregnancy, perhaps they were afraid
to prejudice the foetus, perhaps because of the side effects or even inefficiency. In relation to
the educational processes related to the health care, the collaborators mentioned that learned
with relatives (specially women), colleagues, experienced people, health professionals,
sharing knowledge, through the intimacy, talks, warnings; lectures, lessons, courses and
queries; internet research, mobile applicative and television programmes. When living the
maternity, they claimed that they felt more mature, wise, responsible, more careful and also
more kind and comprehensive with other people, noticing priority changes, in the way of
thinking and facing the world and the problems, retrospection their values. This research,
besides the investigation of the knowledge and popular practices, also clarified the form, with
who and where the women learned and taught about the health care. Thus, we aim to bring
contributions to the health and educational area, encouraging the popular education, the
humanization, the dialogue and the shared construction of knowledge.

Key word: Educational Processes, care to the health, popular education, pregnancy.

Research line: Social Practices and Educational Processes.
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INTRODUCAO

”

“Afagar a terra, conhecer os desejos da terra... Cio da terra, a propicia estacao e fecundar o chao
— Cio da Terra (Milton Nascimento e Chico Buarque)

Nossa trajetoria de vida ndo se caracteriza como uma estrutura linear — apesar da
linearidade do tempo que caracteriza nossas idades — mas sim como uma trama complexa,
uma estrutura entrelacada, composta pelos inimeros fios de nossas experiéncias e registros
diante do que ouvimos, vimos, pensamos e sentimos no decorrer de nossa existéncia.
Gongalves Filho (1988) destaca que a memdoria é algo subjetivo, ja que os fatos sdo retomados
a partir dos individuos, através de recorda¢fes marcadas por seus valores ideoldgicos e pelas
influéncias da época vivida.

Meu pai sempre me dizia que somos como colchas de retalhos, a cada dia, a cada
vivéncia vamos costurando e alinhavando mais um quadradinho em nés mesmos. Outra
metafora que muito me agrada € de que cada individuo é como um rio, possuindo suas
préprias aguas. E no encontro, no didlogo, na convivéncia e na intersubjetivacdo das
consciéncias essas aguas se unem, se mesclam, ndo sendo nunca mais as mesmas.

Sendo assim, buscarei, rememorar alguns aspectos, motivagdes e inquietacfes de
minha trajetdria pessoal e profissional, a fim de que vocé, leitor(a), possa se aproximar de
minha histéria: da infancia e admiragdo pela gestacdo e pelos saberes populares, da escolha
pela graduacdo em Biologia, da gravidez e aproximacdo com a educacéo e satde da mulher.

Nasci em Itapeva, cidade localizada no sudoeste do estado de S&o Paulo, com,
aproximadamente, 90 mil habitantes. Meus pais sdo naturais de Ribeirdo Branco, municipio
vizinho e bem menor, sendo que ambos nasceram e cresceram na zona rural, em sitios. Meu
pai foi para a cidade estudar, por insisténcia de sua mae, e se formou professor de lingua
portuguesa. Minha mée concluiu os estudos depois de casada. Mesmo trabalhando e residindo
em lItapeva, ambos preservaram a identidade caipira e 0 gosto por estar neste ambiente,
motivo pelo qual tinhamos um sitio em Ribeirdo Branco, que sempre foi para nds um recanto
sagrado, de descanso e contato com a natureza, onde passavamos os finais de semana. Sobre

esta identidade e costumes caipiras, Brandédo (1983, p.36) afirma que:

os caipiras dos sertbes de Sao Paulo souberam desenvolver um modo de vida regido
por codigos estreitos de trocas entre eles e com o0s outros. Codigos extremamente
criativos de relagdes baseadas no trabalho, no respeito mituo, nos valores da fé
religiosa do catolicismo camponés, na honra e na solidariedade (...) que sdo a
condicdo da identidade e da existéncia do camponés. Acabam sendo parte da vida e,
por isso invadem o cotidiano de trabalho, os dias de festa, as modas de viola, 0s
rituais devotos dos mundos do sertdo.



Nas viagens para o sitio, nos reuniamos com moradores dos bairros vizinhos e
tinhamos um convivio proximo com as familias dos caseiros, que residiam e cuidavam do
sitio. Nos dialogos e na convivéncia com estas pessoas, me interessava muito pelas suas
histdrias de vida, seus causos e pela forma como construiam seus saberes sobre os cuidados
com a salde, a terra, as plantas e animais com base em suas experiéncias e praticas.

Durante minha infancia, meu pai atuou como professor de lingua portuguesa em
escolas puablicas e particulares. Minha mae fazia magistério e atuava como técnica de
enfermagem na época, sendo que eu, com meus cinco anos de idade, hora acompanhava meu
pai nas aulas que ele dava no periodo noturno em uma escola publica, hora acompanhava
minha mde em seus plantbes na pediatria da Santa Casa de Itapeva, indo buscé-la ou leva-la.
Sendo assim, a educacdo e a saude sempre estiveram muito presentes em minha vida,
permeando meu contexto familiar.

Em relagdo a pediatria, tenho lembrangas dos momentos em que entrava na ala de
pediatria do hospital e sentia um aperto no peito por ver aquelas criancas naqueles bergos de
metal, na maioria das vezes, chorando. Ficava imaginando o que levava aquelas criangas a
estarem ali, distante de sua familia, e como elas e seus familiares deveriam estar se sentindo.
Sentia d6 e brotava um desejo de ajudar, de compreender melhor estas questdes.

Depois deste emprego, minha mée foi trabalhar em um laboratério de analises clinicas.
Eu também frequentava bastante este local, vendo os microscdpios, as laminas, os jalecos
brancos, as luvas... E minha mae sempre me aconselhava a trabalhar com saude, me dizendo:
“Filha, na area da saude nunca vai faltar emprego”. Mas aquela saude? Naquela perspectiva?
N&o, a referéncia que tinha como saude naquela época era exclusivamente a biomédica, com a
qual eu ndo me identificava.

Em relacdo a meu pai e a acompanhéa-lo em seu trabalho com educacdo, as memorias
que tenho sdo positivas e muito me inspiraram a seguir o caminho que hoje trilho. Me lembro
da sensacdo de me sentir muito bem nestes ambientes, observando a maneira como meu pai se
relacionava com os alunos e alunas, em um relacionamento pautado na amizade, no dialogo e
cumplicidade, mas também no respeito: ele conseguia ter autoridade sem ser autoritario.

Ele sempre fora procurado por muitos alunos, alunas e colegas de trabalho para dar
conselhos e orientacdes, tinha o dom da oratoria, sabendo se comunicar com pessoas de todas
as classes sociais, sendo muito querido e respeitado. Certa vez um aluno o procurou, dizendo
que seu patrao o havia chamado de “burro”. Meu pai disse a ele que ndo admitisse esse tipo de
tratamento, que ninguém tem o direito de nos humilhar. Tempos depois, este aluno veio

agradecer meu pai e dizer que havia pedido as contas e mudado de emprego. Esta situacdo é



um exemplo que mostra a opressdo, ainda tdo presente em nossa sociedade, e percebo que a
atitude do meu pai foi de ser contrério a ela, auxiliando na conscientizagdo e na libertagéo.

Quando iamos juntos as escolas, ele sempre me ensinava a nao fazer distin¢do entre as
pessoas, cumprimentando e tratando bem todos os funcionarios e funcionarias, sendo que ele
fazia 0 mesmo com seus alunos e alunas. Mas essa ndo era uma pratica comum a todos 0s
alunos e professores. N6s ndo tinhamos condicGes financeiras para pagar as mensalidades,
mas por meu pai ser professor, eu sempre fui bolsista em escolas particulares e percebia que
muitos(as) alunos(as) ignoravam ou menosprezavam a presenca de certos(as)
funcionarios(as), bem como de outros alunos(as) bolsistas, como se a condicdo financeira
fosse 0 que determinasse o valor a ser dado as pessoas.

Essas situacdes iam me indignando e eu ndo aceitava este tipo de tratamento
preconceituoso e desumano. Seja na escola da cidade, seja nas viagens para o sitio, crescia
mais e mais meu interesse por me aproximar das pessoas - especialmente as marginalizadas
socialmente -, em conhecer suas historias, era gostoso ouvi-las falar de suas vidas, de seus
saberes e sentia que elas ficavam muito felizes também, se sentindo valorizadas e respeitadas.
Nestas relacdes, eu também me sentia muito bem, pois havia muitas trocas entre nds, o que
trazia contribuicfes a ambas as partes.

Quando comecei a pensar em qual profissdo escolheria, me vinham sempre essas
lembrangas e vivéncias que tivera durante minha infancia e adolescéncia. De um lado, sentia
desejo de ter um contato préximo com a natureza, podendo, como profissional, contribuir com
sua preservacao. Por outro lado, também queria desenvolver algum trabalho em que pudesse
conviver e aprender mais com estas pessoas, contribuindo para que fossem ouvidas e
valorizadas. Pensando nestas questOes, optei por prestar o vestibular para Biologia - nas
modalidades de bacharelado e licenciatura -, um curso que permitiria que eu me aprofundasse
no estudo da vida e da natureza, mas que também me permitiria ser professora e educadora.

Tinha muito interesse em trabalhar com a &rea de etnobiologia, que segundo
Albuquerqgue (2005), € o estudo do conhecimento e das conceituagdes desenvolvidas por seres
humanos, mediatizados por suas culturas, sobre os seres vivos e fenémenos bioldgicos. Na
inter-relagdo com o mundo natural, as populagdes foram encontrando meios para obter os
recursos necessarios a sua sobrevivéncia — alimentagdo, abrigo, vestuario. Além disso, a
etnobiologia valoriza e cataloga o saber acumulado pelas populagdes tradicionais, fornecendo
argumentos importantes para a preservacao destes povos e de seus habitats para a criagdo de

politicas sociais e ecologicamente mais justas.



Aos 17 anos, prestei o vestibular e ingressei no curso de Ciéncias Biologicas oferecido
pela Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho (UNESP) de Rio Claro. Apesar de querer
trabalhar com a etnobotanica, recebi uma proposta de estagiar com fenologia de plantas do
cerrado e aceitei. Durante dois anos, realizei esta pesquisa, que usava como ferramentas de
andlise formulas matematicas e a estatistica. Percebi que estava insatisfeita e que ndo era o
que eu almejava, de fato, pois eu desejava atuar em uma area em que me relacionasse com
pessoas e que minha pesquisa pudesse contribuir com elas de alguma maneira.

No terceiro ano de graduacdo, os alunos e alunas que, como eu, estivessem cursando
licenciatura tinham que iniciar uma pesquisa na area de educacdo. Estava em dlvida sobre
qual seria o0 tema da pesquisa. Foi entdo que, neste mesmo ano, engravidei. Gravida, cursei a
disciplina “Psicologia do desenvolvimento humano”, a qual me interessou bastante.
Aproximei-me da professora e ela me indicou alguns livros sobre psicologia pré-natal. Diante
destas e de outras leituras, descobri muitas informag0es novas, diversas das quais ndo eram
tratadas no pré-natal de que eu participava.

Desde menina sentia muito desejo de ser mae, me lembro que nas brincadeiras com
minhas amigas sempre gostava de colocar uma almofada em baixo da blusa e imaginar como
seria na hora em que minha barriga crescesse de verdade e ali dentro tivesse um bebé.
Portanto, apesar de ser bem nova, estar na faculdade (ainda faltavam dois anos para concluir a
graduacéo), depender financeiramente de meus pais, eu e meu companheiro acolhemos esta
gestacdo e, a partir de entdo, um novo universo se descortinou para mim.

Estando gravida, me aproximei mais dos servigos de salde e ja na primeira consulta de
pré-natal me deparei com um atendimento médico frio e hierarquico, onde ndo havia espaco
para dialogo. A principio, pensei em parir em Itapeva, perto de minha familia, mas quando
questionei sobre o parto natural e humanizado, o médico rispidamente respondeu que nao
fazia nada disso. Neste momento, decidi procurar outros profissionais, em outras cidades.

Em Rio Claro, também n&o existia essa op¢do de parto. Encontrei, entdo, o Centro de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (CAISM), um hospital-escola da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), onde era realizado o parto de cdcoras. L& havia o Grupo de Apoio
ao Parto Alternativo (GPA), que consistia em uma acdo educativa destinada a gestantes e
casais, sendo que eu e meu companheiro percebemos a importancia dos encontros e a riqueza
da partilha de informacdes e experiéncias, entre os(as) profissionais e os(as) participantes, o
que nos fortaleceu em nossas escolhas. Nossa filha nasceu em um parto natural de cdcoras e
apos ter parido, fiquei em um alojamento coletivo, com mais cinco mulheres e seus bebés,

sendo que seus partos tinham sido ou normais (em posicdo de litotomia) ou cesareas.



Durante minha estadia no hospital, alguns médicos vieram em nosso quarto
acompanhados por estudantes e perguntavam sobre “a moga do cocoras”, vinham conversar
comigo, me perguntar como tinha sido meu parto. Também dei uma entrevista para um
programa de televisdo. Sentia que aquela situacdo toda estava deixando algumas
companheiras de quarto interessadas nessa historia “do cocoras”. Uma delas, que tinha apenas
14 anos, me perguntou: “O que que é ‘do cocoras’?”. E eu expliquei para elas que era um
parto em que ficAvamos acocoradas em uma cadeira especial, que esta posicao facilitava a
saida do bebé, pois aumentava a passagem pra ele, sendo que sua saida era auxiliada pela
gravidade e, assim, a mulher fazia menos forga.

Neste momento, com seu olhar interessado e admirado, essa adolescente me disse:
“Nossa, vocé explica tdo bem! Enquanto vocé falava, fiquei imaginando que vocé poderia
explicar essas coisas nos postos de saude. la ser tdo bom! Eu ndo sabia de nada disso!”.
Fiquei emocionada, senti meus olhos se encherem de lagrimas e meu desejo de pesquisar e
trabalhar com estas questdes soO crescia, se fortalecendo e ficando cada vez mais verdadeiro.

Comecaram a surgir em mim algumas indagacdes: como outras mulheres vivenciavam
suas gestacOes e partos? O que sabiam sobre estes assuntos? Quais eram suas davidas,
expectativas, medos, problemas? Como o0s solucionavam? Onde buscavam e/ou encontravam
apoio, informacdes? Decidi, entdo, que a pesquisa a ser realizada na area de educacgdo seria
com gestantes e fui orientada pela professora mencionada anteriormente.

A pesquisa se tornou meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado
“Germinagdo, desenvolvimento e colheita da Semente na Mulher-Terra: orientagdo de
gestantes do SUS sobre gestagdo e parto”, do qual participaram quinze gestantes que
realizavam o pré-natal em Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de Rio Claro.
Durante a coleta de dados, percebi como minha visdo havia mudado. Quando escrevi 0
projeto, conhecia a teoria e as informacdes, mas ndo havia vivido a experiéncia.

Apos ter experienciado a gestacdo, o parto, a maternidade, muitas “verdades” ruiram,
dando lugar a uma atitude mais humana, humilde e de compaixdo. Antes de passar pela
experiéncia, julgava e criticava certas atitudes, como dar chupeta, mamadeira, alimentos
inadequados e antibidticos, por exemplo. Mas ao me ver com minha filha nos bracos,
chorando, me via desesperada, sem saber o que fazer, recorrendo a chupeta. Me sentia
desnorteada ao vé-la com febre, doente e precisando fazer uso do antibidtico. Antes de me
tornar mée, também julgava as mulheres que ndo amamentavam, mas as compreendi e
respeitei quando meus seios racharam e eu chorava de dor ao amamentar. Senti que a

maternidade iguala todas as mulheres em uma situacdo comum, independente da idade, classe



social ou religido. Ao receber nossos(as) filhos(as) no colo, ingressamos em um territério
novo e desconhecido, que nos surpreende e nos ensina muito, nos convidando a renascermos.

Quando realizei as entrevistas com as mulheres, ja tinha vivenciado tudo isso e,
diversas vezes, me via em seus relatos, revivia situacées, me emocionava e sentia que o fato
de sermos méaes, mulheres nos aproximava muito, aumentando a solidariedade entre nds, nos
unindo. Larossa-Bondia (2002, p.27) pontua que o saber de experiéncia é “aquele que se da na
relagdo entre o conhecimento e a vida humana”, sublinhando a qualidade existencial do ser
humano, ou seja, sua relacdo com a existéncia, sendo que a experiéncia e 0 saber que dela
deriva nos permitem apropriar-nos de nossa propria vida.

Durante a realizacdo do TCC, fiquei muito satisfeita em conhecer novas metodologias
de pesquisa e poder me relacionar com as participantes da pesquisa de uma forma humana e
afetiva. Dentre as leituras que realizei para a escrita do referencial tedrico, me deparei com a
area da educacdo popular em satde e com os principios de dialogicidade, de horizontalidade,
de valorizagdo dos saberes populares e das trocas interpessoais. A sensagao que tinha era de
reencontro, como se estivesse ‘voltando pra casa’, pois os praticava desde minha infancia.
Senti que havia verdadeiramente encontrado minha area de atuacdo, vivenciando sensa¢des de
pertencimento e de alegria, ao optar por um caminho que me possibilita um crescimento
profissional, e também pessoal, como mulher, mae, cidada. Decidi que prosseguiria na area
das ciéncias humanas, da educacdo popular e da satde da mulher.

Além disso, ao viver a gravidez, o parto natural e ter me tornado méae, pude
experienciar a grandiosidade destes eventos na vida do ser humano e perceber a importancia
de atuar nas areas de educacéo pré e perinatal, humanizacdo do nascimento e salde materno-
infantil. Entdo, passei a participar de cursos, workshops e vivéncias ministrados por diversos
profissionais envolvidos e atuantes nestas areas, sendo que, neste interim, me capacitei como
educadora pré-natal, instrutora de yoga para gestantes e doula, funcdes que atualmente
desempenho no municipio de Piracicaba.

A partir de minhas vivéncias pessoais e profissionais brevemente aqui abordadas,
pude perceber a sabedoria dessas mulheres, que encontram maneiras de encarar e superar suas

dificuldades e desafios, inclusive os que tangem a saude.

LA palavra grega doula significa “mulher que serve” e vem sendo utilizada a partir das pesquisas de Marshall H.
Klauss e John H. Kennel no inicio da década de 90 para designar mulheres capacitadas para oferecer apoio
continuo a outras mulheres (e aos seus companheiros e/ou outros familiares), proporcionando conforto fisico,
apoio emocional e suporte cognitivo antes, durante e apds o nascimento de seus filhos. Fonte: Associacdo
Nacional de Doulas. Disponivel em: <http://www.doulas.org.br>. Acesso em: 07 jun. 2013.



e Pelas trilhas do mestrado: caminhando e cantando

Enquanto terminava de escrever o TCC na graduacdo, pensava em dar continuidade a
carreira académica, decidindo fazer mestrado na area de Educacdo. Comecei a procurar
faculdades que oferececem essa modalidade. Quando descobri a linha “Praticas Sociais e
Processos Educativos”, me inteirei sobre o grupo de pesquisa, conheci o curriculo dos(as)
professores(as) e senti bem forte a minha intuicdo dizendo: “E aqui!”. Fiquei encantada e senti
que esse era meu lugar ao conhecer as sublinhas que trabalhavam com direitos e salde da
mulher, com formacdo de agentes comunitarios de satde, com a educagdo popular.

Enviei o projeto e fui chamada para a prova. Me lembro até hoje como me emocionei
e me alegrei na prova escrita ao ver a beleza dos trechos de Paulo Freire, a poder me colocar
ali naquelas linhas e mais ainda, por poder dar lugar ao sonho! Me lembro que a ultima
questdo da prova era: “Como vocé considera que seu projeto contribuird com a construgao
deste mundo melhor idealizado por Paulo Freire?”. Que lindo ver na academia os sonhos, os
ideais sendo valorizados, tendo espaco. E parte de minha resposta foi: “A realizagdo deste
projeto sera mais um passo dado em dire¢do ao meu sonho: um mundo em que as mulheres
possam gestar e parir com empoderamento e liberdade em suas escolhas, podendo ser
assistidas por profissionais que respeitem a gestacdo ¢ o nascimento”! Logo depois de ter sido
entrevistada, descobri que estava gravida e que meu ventre era novamente habitado.

Quando ingressei, minha proposta de pesquisa almejava investigar quais as
contribuicdes, em termos cognitivos e emocionais, que 0 curso para gestantes oferecido pela
organiza¢gdo ndo governamental (ONG) “Casa do Amor Fraterno” proporcionava as
participantes. Na disciplina “Estudos e Produgdes em Educagdo”, tinhamos a possibilidade de
ler os projetos de outros(as) colegas e ter 0s nossos proprios lidos por dois colegas além de
uma professora. Sempre saiamos com muitas reflexdes desses encontros, pois era um
processo de total reconstrucdo, reconsideracdo e um exercicio de aceitar criticas, de se
compreender como ser inconcluso e incompleto que sempre aprende, cresce e se transforma,
seguindo nossa “vocacao de ser mais” (FREIRE, 2002, p.30).

Uma das criticas que recebi foi que eu ja partia do pressuposto de que o curso trazia
contribuicdes as participantes. Mas serd& mesmo que trazia? Quem me disse? Eu mesma
supunha a partir da minha visdo de mundo. Além disso, eu era quem ministrava 0 curso.
Portanto, seria pouco provavel que elas dissessem que ndo trazia contribuigdes. Esse fato me
fez repensar muitas coisas e perceber que precisamos nos despir de nossos conceitos prévios e

verdades para que realmente consiga ver e ouvir 0 outro.



Outro ponto bem importante é que no titulo de meu projeto estavam os verbos: gestar,
parir e cuidar. Era minha intengéo abranger todas estas esferas e, aos poucos, fui percebendo a
necessidade de focar mais, entendo que o mestrado é uma dissertacdo em que vou discorrer
sobre algo um pouco mais especifico e pontual. Aos poucos eu e minha orientadora
percebemos que o foco seria mesmo a gestagdo. Aprendi também nesta fase a entender que ha
diferencas entre intervencgéo e pesquisa. Como eu mesma era quem oferecia o curso (na ONG
Casa do Amor Fraterno) em verdade eu ja realizava uma interven¢do com os sujeitos da
pesquisa e, portanto, tinha que me atentar se meu objetivo era mesmo esse ou nao.

Refletindo melhor, decidi que seria mais interessante realizar a pesquisa com gestantes
da rede publica, que participassem de uma acdo educativa grupal, de maneira que eu
participasse com elas dos encontros a fim de me aproximar, me inserir e conviver com elas.

Sempre me interessei muito pela educacao popular e pude me aproximar mais dessa
area quando participei da disciplina “Educa¢do e Satde” ministrada pela professora
Waldenez. Esse contato com o referencial da educacdo popular aumentou minha vontade de
vincular minha pesquisa a esta area e defini que investigaria saberes e praticas populares de
salde na gestacdo. Algo que me marcou nesta disciplina foi a leitura de um texto de Leonardo
Boff (1999), bem curto, mas muito profundo do livro “Saber Cuidar: Etica do humano —
Compaixao pela terra”, em um topico cujo titulo é “Cuidado com nosso corpo na salde e na
doenca”. O tema de minha pesquisa ¢ o cuidado a saude e este texto trata justamente dele,
com uma visao muito interessante, sobre a qual discorrerei no referencial tedrico.

Na disciplina “Praticas Sociais e Processos Educativos”, fazemos na ultima aula uma
partilha sobre o que aprendemos e ensinamos. Sobre o que aprendi, mencionei a amorosidade;
0 reconhecimento das prdprias limitacfes, da “vocacdo de ser mais” e de nossa incompletude;
a vivéncia da humanizacao na pratica e no convivio cotidiano; o valor do siléncio, da duvida e
do questionamento. Sobre 0 que ensinei, ndo soube muito bem o que falar, é sempre mais
dificil. Mas a colocacdo que fiz foi que o simples fato de eu estar na universidade, gravida,
por si sO ja leva as pessoas a reflexdo, sobre o ser mulher, ser mée e ndo ter que segmentar
essas vivéncias de forma a excluir a mulher de uma coisa ou de outra.

Esse é o processo da educagdo, a cada vivéncia, a cada pratica social vamos nos
transformando, ensinando e aprendendo mediante as situagdes, falas, imagens que vao nos
tocando. As que nos marcam sdo selecionadas, consciente ou inconscientemente, a integrarem
nossa bagagem pessoal, a serem costuradas em nossas colchas de retalhos — em constante
construgdo -, a permearem as aguas dos rios que somos, constelando nossa histéria de vida,

Unica a cada um(a) de nds.



e Justificativa e relevancia do tema:

A gestacdo é uma experiéncia muito marcante e transformadora para a mulher, que
carrega consigo valores, costumes e identidades, construidos a partir de suas relacGes e
influenciados pelo meio onde vivem, incluindo seu ambiente familiar (BARUFFI, 2004). De
acordo com Sanfelice (2011), a cultura permeia todo o viver gestacional da mulher, sendo que
o0s saberes e praticas de cuidado da gestacdo estdo relacionados a forma como a gestante se
cuida e, também, ao modo com que a familia e as pessoas de seu convivio social cuidam dela.

Segundo Leininger (1995), o contexto cultural se refere a totalidade de experiéncias de
vida e de significados compartilhados em um meio cultural, social e historico, que influencia
0S pensamentos, as atitudes, os padrdes de comportamento e também a forma de cuidar da
salde. Neste sentido, a interculturalidade pode ser entendida como a interacdo comunicativa
entre os diversos grupos humanos, sendo pautada na habilidade para reconhecer, harmonizar e
negociar as inumerdveis diferencas que existem entre os individuos, portadores de distintas
concepcdes e visdes de mundo (LASSO TORO, 2012).

Em nosso contexto latino-americano, ha uma diversidade de formas de significacdo
dos processos de salde-doenca, em particular da gestacdo, tendo em vista a intensa hibridacao
cultural existente, o que incide sobre o cuidado a salde e aos saberes e praticas a ele
vinculados (CANCLINI, 1989; SPINELLI, 2004). O enfoque intercultural em salde vem
ganhando cada vez mais espaco, inclusive nas politicas de satde, com a implementacdo de
programas que incorporem tal perspectiva.

O pré-natal, além de ser um servico de acompanhamento da gestacdo que visa
assegurar a salde materno-infantil, também € caracterizado por Rios e Vieira (2007, p.478)
como “um momento de intenso aprendizado e uma oportunidade para os profissionais da
equipe de satde desenvolverem a educagdo como dimensdo do processo de cuidar”. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.16) também destaca que “o didlogo franco, a
sensibilidade e a capacidade de percepcdo de quem acompanha o pré-natal sdo condicGes
bésicas para que o saber em salde seja colocado a disposi¢do da mulher e da sua familia —
atores principais da gestacao e do parto”.

O principio da integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) diz respeito tanto a
“atencdo integral em todos os niveis do sistema, como também a integralidade de saberes,
praticas, vivéncias e espacos de cuidado” (BRASIL, 2007, p.10). Para tanto, € necessario que
sejam desenvolvidas a¢fes de educacdo em salde numa perspectiva dialégica, emancipadora,

participativa, criativa e que contribua para a autonomia do(a) usuério(a), no que diz respeito a
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sua condicdo de sujeito de direitos e autor(a) de sua trajetoria de salde e doenca; e também da
autonomia dos(as) profissionais diante da possibilidade de reinventar modos de cuidado mais
humanizados, compartilhados e integrais (id. ibid.).

Nesse sentido, apresenta-se a educacdo popular em salde, que busca romper com a
tradicdo autoritaria e normatizadora da relagdo entre os servicos de salde e a populagdo,
valorizando a heterogeneidade dos atores sociais e a intercomunicagdo entre eles, ndo no
sentido vertical, mas horizontal em que todos ampliam sua compreensdo de mundo no
processo educativo (VASCONCELOQS, 2001; OLIVEIRA, 2010).

A énfase ndo esta na transmissdo de conhecimento, mas na ampliacdo dos espacos de
interacdo cultural e negociacdo entre os diversos atores envolvidos em determinado problema
social, “em um processo que valoriza principalmente os saberes e as praticas dos sujeitos
usualmente desconsiderados devido a sua origem popular” (VASCONCELOS, 2007, p.23).

Assim, o traco fundamental da educacdo popular em salde estd no método, no sentido
de ter como ponto de partida o saber prévio das classes populares. “Ponto de partida significa
reconhecimento, palavra que tem o sentido de admitir um outro saber, tdo valido, no ambito
do dialogo quanto o saber técnico-cientifico” (STOTZ, 2007, p.55-56).

Neste sentido, é importante a disponibilidade de escuta e fala dos atores que se pdem
em relacdo, cada qual portando diferentes visdes acerca de saberes e préaticas, convivendo em
situagdes de reciprocidade e cooperagdo. “A reflexdo critica, o didlogo e a construgao
compartilhada do conhecimento representam ferramentas que propiciam o encontro entre a
cultura popular ¢ a cientifica” (PEDROSA, 2007, p.16). Segundo Carvalho, Acioli e Stotz
(2001, p.102-103), a contrucdo compartilhada do conhecimento implica:

uma interacdo comunicacional, em que os sujeitos com saberes diferentes, porém
ndo hierarquizados se relacionam a partir de interesses comuns. Nessa perspectiva,
todos somos educadores e fazemos circular saberes diversos e de diferentes ordens,
construidos no enfrentamento coletivo ou individual de problemas concretos.

Dessa forma, é importante que se estabeleca no pré-natal um atendimento acolhedor,
horizontal e dialogico, em que os significados da gestacdo - construidos no meio familiar e
social - ndo sejam ignorados e onde as gestantes possam expressar seus sentimentos, saberes e
praticas sem medo de serem julgadas (SANFELICE, 2013).

No entanto, apesar do que é preconizado pelo Ministério da Salde em relacdo a
humanizacdo e integralidade no pré-natal, ainda existem lacunas no atendimento a gestagéo.
Por exemplo, ainda que o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)

preconize o atendimento humanizado, no modelo da atencdo integral, por outro lado,
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estabelece critérios quantitativos minimos para a avaliagdo da qualidade da atencéo,
privilegiando o nimero de consultas pré-natais, a imunizago e os exames basicos realizados
(BRASIL, 2000). Assim, ndo esta avancando na inclusdo de aspectos que priorizem um
cuidado mais humano e dialdgico, que supere o enfoque bioldgico e mecanicista (PARADA,;
TONETE, 2008).

Além disso, ha diversas pesquisas (VIEIRA et al., 2011; COELHO et al., 2014;
COSTA et al., 2014; PEREIRA; GUIMARAES; LANZA, 2014) cujos resultados indicam que
a atencdo pré-natal no Sistema Unico de Sadde (SUS), de maneira geral, é baseada no modelo
biomédico e em um cuidado fragmentado, resumindo-se a realizacdo de exames e
procedimentos técnicos, com a tomada de decisfes e prescricdes de maneira hierarquica e
unilateral, com valorizacdo apenas do saber cientifico do profissional.

Neste contexto, a assisténcia a satude da mulher na gestacdo, muitas vezes € conduzida
pelos(as) profissionais de saude de modo intervencionista, ndo propiciando acolhimento as
ansiedades, as queixas e temores associados culturalmente a gestacdo. Também ndo sdo
considerados 0s aspectos psicoldgicos, econdmicos e socioculturais das gestantes, bem como
seus valores, costumes familiares, sua autonomia e individualidade (SANFELICE, 2013;
DELFINO, 2004).

Esta postura por parte dos(as) profissionais tem levado mulheres gestantes a uma série
de distanciamentos e silenciamentos, de forma a ocultar seus saberes e suas praticas ou ndo
seguir recomendaces dos profissionais de salude, pois, em alguns casos, tendem a embasar
seu comportamento mais em sua cultura do que no que recomenda o sistema de saude
(LASSO TORO, 2012).

Dessa forma, uma compreensdao adequada dos significados atribuidos ao cuidado a
salde, bem como ao processo gestacional pode contribuir com a promocdo, prevencdo e
assisténcia a salde considerando as perspectivas das mulheres, que sdo as verdadeiras
protagonistas. Tal perspectiva se mostra necessaria uma vez que, conforme aponte Fontanella

(2011, p.393), em qualquer momento histérico-cultural:

a area da saude precisara conhecer as representagdes e experiéncias subjetivas de
usudrios e profissionais, pois sempre se defrontara com diversidades socioculturais,
dindmicas epidemioldgicas e mudancas tecnoldgicas cujas repercussdes subjetivas,
individuais ou coletivas merecerdo ser compreendidas.

Portanto, pesquisas qualitativas em saude e educacdo precisardo ser feitas

continuamente, na tentativa de captar e explorar essa realidade empirica processual, sempre
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em construcdo. Geertz (1989) também apresenta consideracfes neste sentido, sendo que para
ele, a cultura sdo como “teias” de significado construidas pelo ser humano, as quais ele esta
ligado. Assim, a nossa tarefa enquanto pesquisadores(as) qualitativos(as) estaria relacionada a
analisa-las, buscando compreender os significados socialmente construidos, e que por vezes
sdo dificeis de se discernirem. Por isso, sdo relevantes trabalhos que visem a aproximacao
com as pessoas, com seus contextos e seu sistema de crencas e valores.

Em relacdo a préaticas de salde realizadas na gestacdo, encontramos a pesquisa de
mestrado de Suzuki (2013), que buscou investigar praticas populares utilizadas por gestantes
de alto risco para tratar e prevenir doengas ou sintomas, porém com enfoque quantitativo.
Trata-se de um estudo clinico, transversal, descritivo realizado com 78 gestantes atendidas no
ambulatorio de alto risco da Maternidade Santa Casa de S&o Carlos, com uso de entrevistas
semi-estruturadas. Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva simples e testes
qui-quadrado. Como resultados, a autora encontrou que mais da metade (64%) das gestantes
afirmaram fazer uso de alguma préatica popular, envolvendo chas com plantas medicinais,
receitas caseiras e alimentos especificos para alivios de desconfortos.

Também foram encontrados os trabalhos de Cheila Sanfelice, que desenvolveu uma
dissertacdo de mestrado (SANFELICE, 2011) e também uma revisdo bibliogréafica
(SANFELICE et al., 2013) acerca das crencas e praticas que permeiam o viver gestacional da
mulher. Em sua pesquisa de mestrado — um estudo de campo qualitativo do tipo descritivo-
exploratério — a autora realizou entrevistas semi-estruturadas e observacao participante com
16 gestantes que eram atendidas nas consultas de enfermagem de pré-natal de baixo risco em
uma unidade bésica de salde em Santa Maria-RS. Os dados foram analisados mediante
analise tematica.

Sanfelice (2011) constatou que a gestacdo implica em reorganizacdo na vida da mulher
e uma adaptacdo consciente da mesma em diversos sentidos, sendo que ela passa a se cuidar
mais a fim de manter seu bem estar e de seu(sua) bebé. Foram mencionados o cuidado com a
alimentagcdo, com o corpo e saude, bem como com o campo emocional. Dentre 0s mitos
citados, figuraram praticas que poderiam prejudicar o desenvolvimento do bebé. A autora
concluiu que a cultura se expressa e influencia nos saberes e praticas de cuidados das
mulheres durante a gestacdo, sendo que elas estdo sujeitas a diversas normas provenientes do
contexto familiar (conhecimentos repassados pelas mulheres da familia), do meio social, da
midia e dos profissionais de saude. A autora afirma ainda que o0s saberes estdo

intrinsecamente ligados ao modo como as mulheres se cuidam na gestacéo.
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A revisdo bibliogréfica realizada por Sanfelice e colaboradores (2013) é integrativa e
foi realizada nas bases eletronicas de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Base de Dados de Enfermagem, por meio de cruzamentos entre oS
descritores oficiais gestacdo, gravidez e cultura com as palavras crencas e praticas.
Encontraram-se 14 artigos publicados entre 2001 e 2009 e a andlise foi a anélise tematica.

Os resultados abordaram crencas e préticas relacionadas a manutencdo mae e bebé
saudaveis; alimentacdo na gestacdo; crengaS e praticas para preparacdo ao parto. Essas
praticas de cuidado visam diminuir os riscos da gravidez, preservar a saude da mée e do feto.
Segundo Sanfelice et al. (2013), o conhecimento da familia a respeito da gestacdo é bastante
valorizado pelas gestantes e direciona os seus cuidados durante esse periodo. As orientacGes
dos profissionais de sadde também sdo consideradas muito importantes por elas e exercem
forte influéncia sobre suas praticas de cuidados. Porém, as suas concepg¢des culturais tém,
muitas vezes, mais forca do que as recomendacdes dos profissionais, por estas estarem
distantes de suas realidades culturais.

Neste sentido, as pesquisas investigam que praticas sdo realizadas, mas ndo se
aprofundam em compreender de que forma elas sdo construidas, nas relagcdes humanas em
que as mulheres gestantes aprendem e ensinam sobre cuidado e salde. Dessa forma, a
presente pesquisa tem como objeto de estudo o cuidado a salude no contexto da gestacdo e se
insere no campo da educacao.

Por termos como referencial a educacdo popular e a convivéncia com as colaboradoras
da pesquisa estar prevista na metodologia, consideramos relevante que a pesquisadora se
inserisse e participasse de alguma atividade grupal com as gestantes, a fim de criar vinculos e
estreitar lagos de confianga. Assim, tomamos a decisdo de realizarmos a pesquisa com

gestantes que participassem de alguma acdo educativa, desenvolvida no servico publico.

Assim, este estudo tem como questdo de pesquisa:
Como as mulheres gestantes participantes de acdo educativa em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) de Piracicaba cuidam de sua saude durante a gestacao, que saberes

e praticas populares de salde vivenciam e como estes sdo construidos?

A presente pesquisa tem, entdo, como objetivo geral:

Compreender os significados dos saberes e préaticas populares de salde na gestagao,
a partir da perspectiva de mulheres gestantes participantes de acdo educativa em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) de Piracicaba.
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Como objetivos especificos apontamos:
e ldentificar os saberes e praticas populares de saude na gestacao;
e Descrever os sentidos atribuidos a gestacdo e ao cuidado a salde;

e Compreender como, onde e com quem aprendem o cuidado a saude.

Organizamos esta dissertacdo em cinco capitulos.

No Capitulo I, apresentamos algumas concepcdes acerca do processo saude-doenca,
do modelo biomédico, de alguns conceitos de satde e também sobre a assisténcia a salde da
mulher no Brasil;

No Capitulo Il, abordamos o cuidado a salide como prética social, a educacéo popular
em salde, a medicina popular e suas praticas de saude;

O Capitulo 111, trata sobre o cuidado a saude na gestacdo, envolvendo representacoes,
saberes, cultura, familia, pré-natal, medicamentos e préaticas populares de salide;

O Capitulo 1V, refere-se a metodologia, procedimentos de coleta e anélise dos dados;

O Capitulo V, aos resultados e discussdes, onde apresentamos a analise dos dados,
discutidos a partir de trés categorias tematicas: “A salde em linhas e entrelinhas:
compreensdes e praticas”; “Gravidez ndo € doenca: mudangas, cuidados e préticas de
saude”; “Tecendo saberes e processos educativos: como, onde e com quem aprendemos a
(nos) cuidar”.

Por fim, sdo tecidas algumas consideracdes acerca da realizacao desta pesquisa.
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Capitulo I — Os caminhos e descaminhos da saude

“Redescobrindo as Américas quinhentos anos depois
Lutar com unhas e dentes pra termos direito a um depois
Vem de um milénio o resgate da vida do sonho do bem

A terra é tdo verde e azul... Os filhos dos filhos dos filhos
Dos nossos filhos verdo ” — Pantanal (Marcus Viana)

1.1. Processo historico de construcdo do modelo biomédico e concepgdes de salde

Este item intenta abordar algumas concepcdes acerca do processo saude-doenca, bem
como apresentar, de forma sucinta, algumas épocas e personagens historicos, a fim de
elucidar os caminhos que foram trilhados até que se chegasse ao modelo biomédico, que ainda
hoje é hegeménico no Brasil.

A busca pela conservacdo da saude acompanha os homens e as mulheres desde 0s
primordios, sendo que a doenca, por sua vez, também sempre esteve presente no

desenvolvimento da humanidade. De acordo com Scliar (2007, p.30):

(...) O conceito de salde reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural.
Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da
época, do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de
concepgdes cientificas, religiosas, filoséficas. O mesmo, alias, pode ser dito das
doencas. Aquilo que é considerado doenca varia muito.

Durante o periodo paleolitico, as doencas e agravos que nao fossem resultantes de
acidentes decorrentes das atividades cotidianas — quedas, cortes e lesdes, por exemplo — eram
explicados pela acdo sobrenatural de deuses ou de deménios e espiritos, de forma que, a
concepgdo magico-religiosa era dominante e partia “do principio de que a doenca resulta da
acao de forcas alheias ao organismo que neste se introduzem por causa do pecado ou de
maldicdo” (SCLIAR, 2007, p.30).

Neste periodo, o papel de cuidadores da salde era destinado a lideres espirituais (por
exemplo, sacerdotes e sacerdotisas, xamas, pajés, benzedeiras e curandeiros) que tinham uma
visdo integral do doente e detinham fungdes e poderes de natureza ritualistica, sendo
considerados capazes de manter contato com o universo sobrenatural e com as forgas da
natureza. Encarregados de realizar a cura, combatiam o mal e harmonizavam o doente, usando
como recurso ‘“‘canticos, dancas, instrumentos musicais, infusbes, emplastros, plantas
psicoativas, jejum, restricbes dietéticas, reclusdo, tabaco, calor, defumacdo, massagens,
friccdo, escarificagOes, extracdo da doenca pela provocagdo do vomito”, dentre outros
(BATISTELLA, 2007b, p.29).
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Na civilizagdo grega, gradualmente foram emergindo explicacdes racionais para 0s
fendbmenos de salde e doenca, representando, para algumas pessoas, 0 rompimento com a
supersticao e as praticas magicas, emergindo um novo enfoque, que poderia ser designado, de
acordo com Barros (2002, p.68) como “medicina empirico-racional”. Os médicos gregos,
mais do que trabalhar com os problemas de saude, procuravam entender as relagdes entre o
ser humano e a natureza e, neste interim, estava a preocupacdo em explicar a saude e a doenca
como resultantes de processos naturais, € ndo sagrados.

E principalmente através de Hipdcrates (460-377 a.C.) — conhecido como o pai da
medicina - e de sua obra que se inicia a vinculacdo da salde-doenca com o ambiente, partindo
da observacédo das fungdes do organismo e suas relagdes com o meio natural (temperatura,
periodicidade das chuvas, ventos) e social (trabalho, habitacdo, etc) (BATISTELLA, 2007b).
Hipdcrates (19712 apud SCLIAR, 2007, p.32), em seu texto intitulado “A doenca sagrada”,
afirma que “a doenca chamada sagrada ndo €, em minha opinido, mais divina ou mais sagrada
que qualquer outra doenca; tem uma causa natural e sua origem supostamente divina reflete a
ignorancia humana”.

Partindo dos pressupostos hipocraticos é que Galeno (122-199 d.C.), um dos médicos
que exerceram maior influéncia na histéria da medicina ocidental, sintetizou e trouxe avangos
as concepcdes existentes na época. A ideia central de sua visdo da fisiologia e causas para
doencas envolvia causas internas (ligadas a constituicdo e predisposicdo individual), externas
(dieta, exercicios fisicos, clima) ou conjuntas. O diagnostico era baseado no cuidadoso exame
do doente, a investigacdo do seu estado quando sadio, seu temperamento, regime de vida,
alimentacéo, além das condi¢cdes ambientais e a época do ano (BARROS, 2002).

O suico Paracelso (1493-1541) participou da transicdo entre a escola galénica e o
modelo biomédico. Naquela época, a quimica comecava a se desenvolver e influenciava a
medicina. Baseado na alquimia e considerando que 0s processos vitais no corpo humano eram
quimicos, postulou que os melhores remédios para expulsar a doenga seriam também
quimicos, e passou, entdo, a administrar aos doentes pequenas doses de minerais e metais,
com destaque ao mercario, empregado no tratamento da sifilis, que tinha se tornado
epidémica na Europa (BARROS, 2002; SCLIAR, 2007).

O modelo biomedico tem fortes influéncias do filésofo e matemético francés René

Descartes (1596-1650), que postulou a visdo cartesiana do corpo humano como uma maquina.

2 HIPOCRATES. The sacred disease. In: KING, L. B. (Org.). A History of Medicine. Middlesex: Penguin, 1971.
p. 54-61.
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Esta abordagem mecanicista d& énfase aos aspectos bioldgicos do organismo, especialmente
as funcoes e disfuncbes organicas (BARROS, 2002; SCLIAR, 2007).

No ambito destas mudancas na estrutura do pensamento médico cientifico emergente,
figuravam os valores da “localizacdo™, “especificidade” e “interven¢do”, de forma que oS
fendmenos passaram a ser explicados com base na observacdo morfoldgica, bioldgica e
fisiologica. Em decorréncia, a salde passou a ser entendida como seu oposto ldgico: a
inexisténcia de patologia. Essa profunda transformacéo na forma de conceber a doenca — e por
consequéncia, a salde como auséncia de doenca — “ira assentar as bases do sistema teorico do
modelo biomédico, cuja forca explicativa é responséavel pela sua presencga até os dias de hoje”
(BATISTELLA, 2007b, p.54).

Porém, esta € uma definicdo muito limitada, visto que nem sempre a auséncia de sinais
e sintomas indicam a condicdo saudavel. Por outro lado, muitos se consideram saudaveis,
ainda que portadores de uma determinada doenga. Percebemos que os conceitos de salde e
doenca sdo incomensuraveis e pessoais, abarcando componentes ndo-fisicos, ndo-quimicos e
ndo-bioldgicos. As tentativas de definir objetivamente a salde por meio de exames fisicos e
sintomas acabam produzindo o apagamento da subjetividade, conforme destaca Canguilhem
(2006, p.55), “a clinica coloca 0 médico em contato com individuos completos e concretos, e
nao com seus O0rgaos ou fungdes”.

No entanto, o modelo biomédico reducionista ainda prevalece na formacdo dos
profissionais, que fragmentam o ser humano em partes, esquadrinhando-o em especialidades
médicas. A acdo profissional tende a se basear majoritariamente nos fatores fisicos e
bioldgicos, almejando encontrar por meio de exames as causas da doenca, desligando-a dos
outros aspectos que tangem a vida do doente. Na formacao cientifica médica, ha o intento de
objetivacdo da dor e dos sintomas em geral, buscando focar a atencdo nos aspectos
classificaveis, mensuraveis e manipulaveis, de maneira a enquadrar as queixas em sindromes,
“transtornos” ou patologias (ILLICH, 1975; BARROS, 2002; TESSER et al., 2010).

O tratamento é baseado preferencialmente em medicamentos quimicamente
purificados (alopaticos) e intervencdes cirurgicas. Na maioria das vezes, ndo existe dialogo
entre profissional e paciente, sendo que o tratamento ndo costuma ser decidido em conjunto,
mas sim, ser prescrito de forma vertical, devendo o paciente se submeter e ndo questionar o
saber cientifico, tido como superior e Unico verdadeiro pelo profissional (CAMARGO JR,
2003; TESSER, 2006).

Atrelado ao sistema biomédico esta o fenébmeno da medicalizacéo social que:
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(...) transforma culturalmente as populagbes, com um declinio da capacidade de
enfrentamento autbnomo da maior parte dos adoecimentos e das dores cotidianas.
Isso desemboca num consumo abusivo e contraprodutivo dos servigos biomédicos,
gerando dependéncia excessiva e alienagdo. (TESSER, 2006, p.61).

Esse consumo exacerbado dos servigos biomédicos mencionado por Tesser (2006) se
associa também ao elevado consumo de medicamentos®. Essa hipervalorizacio das fungdes
que os mesmos podem desempenhar, aléem de gerar a falsa ideia de que para todo e qualquer
problema, independentemente de sua gravidade ou causas, haverd uma pilula salvadora,
também acarreta em incremento nos custos, tanto econdémicos, quanto, propriamente,
sanitarios. Esse fenomeno ¢ denominado por Barros (2002, p.81) como “cultura da pilula”.

Prescritos ou ndo por médicos, ou consumidos através da automedicacdo, 0S
medicamentos tratam os sintomas (geralmente levando a diminuicdo ou cessacdo dos
mesmos), calando o corpo e desconsiderando as reais causas dos desequilibrios na saude, que
podem envolver habitos inadequados e/ou fatores alimentares, psicolégicos, etc. Assim, para a
conquista de um padrdo de satude adequado, menos que farmacos, com mais frequéncia, sao
necessarias mudancas sociais ou comportamentais (BARROS, 1997).

Na opinido de Barros (2002), mesmo que muitos profissionais de salde admitam a
influéncia de aspectos subjetivos, psicoldgicos e/ou socioecondmicos dos pacientes, mesmo
em casos de doencas em que as evidéncias bioldgicas sejam mais explicitas, muitas vezes nao
se sentem aptos para aborda-los e trabalhar com eles, ndo sabendo como incorporar essas
informacdes no diagndstico e no programa terapéutico, dificultando as relagbes socioculturais
entre estes e a populagéo atendida.

Consideramos relevante destacar que as tecnologias e a progressiva cientificidade
trouxeram indmeras contribuices a area da salde, porém, também apresentam efeitos
negativos. Ayres (2004) destaca que, por um lado, ha avancos importantes como a aceleragédo
e ampliacdo do potencial de diagndstico, a precocidade cada vez maior da intervencdo
(medicamentosa, cirdrgica, etc.) e o aumento da eficacia, eficiéncia, precisdo e seguranca da

mesma, além da melhora do progndstico e qualidade de vida dos pacientes. Em contrapartida:

(...) a autonomizacdo e tirania dos exames complementares, a excessiva
segmentacdo do paciente em 06rgdos e funcBes, o intervencionismo exagerado, 0
encarecimento dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, a desatencdo com 0s
aspectos psicossociais do adoecimento e a iatrogenia transformam-se em evidentes
limites. (AYRES, 2004, p.82)

* Vale ressaltar que quando falamos aqui de medicamentos estamos nos referindo aos medicamentos alopaticos,
amplamente disseminados e majoritariamente utilizados no Brasil. Ndo estdo incluidos os medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos, utilizados por outras linhas da medicina, que se baseiam em uma visdo mais
holistica do ser humano, levando em conta seus habitos e caracteristicas emocionais, dentre outros fatores.
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Feita esta contextualizacdo a respeito de como, historicamente, se consolidou o
modelo biomédico, suas caracteristicas e limitac6es, abordaremos a seguir alguns conceitos de
salde (a concepcao popular de saude sera abordada no capitulo I11), incluindo a defini¢do da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o conceito ampliado de saude, que é o considerado
pelo Ministério da Saude do Brasil.

De acordo com Scliar (2007), a primeira tentativa de desenvolver um conceito oficial
de satde ocorreu na déecada de 40, sendo necessario um consenso entre as nagdes mediante
um organismo internacional, o que foi possivel com a criacdo da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O conceito da OMS, divulgado
na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde entdo, o Dia Mundial da Salde),
implicando o reconhecimento do direito a salde e da obrigacdo do Estado na promocao e
protecdo da salde, diz que satde é um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e
nédo apenas a auséncia de doenca (WHO, 1948).

Por um lado, foi apontado o seu carater utopico, inalcangavel. A expressdo ‘completo
estado’, além de indicar uma concep¢ao pouco dindmica do processo — uma vez que as
pessoas ndo permanecem constantemente em estado de bem-estar —, revela uma idealizacéo
do conceito. Para Canguilhem (2006), as dificuldades sdo inerentes a vida, fracassos, erros,
problemas e 0 mal-estar constituem parte de nossa histéria. Neste sentido, a saude ndo podera
ser pensada como a inexisténcia de incdmodos e de desequilibrios, mas sim como a
capacidade de enfrenta-los.

Por este motivo, Boff (1999, p.144) também considera a definicdo da OMS inumana e
ndo realista, apresentando uma visdo mais ampla e abrangente, de que “satde ndo ¢ um
estado, mas um processo permanente de busca de equilibrio dindmico de todos os fatores que
compdem a vida humana”. E, portanto, o processo de adaptagdo e integracio das diversas
situacOes que se apresentam em nossa vida, doentias e sds, envolvendo o desafio de acolher a
vida como ela é e ama-la da forma como ela se apresenta: alegre e trabalhosa, saudavel e
doentia, limitada e aberta. “A for¢a de ser pessoa traduz a capacidade de conviver, de crescer
e de humanizar-se com estas dimensoes de vida, de doenca e de morte” (BOFF, 1999, p.144).

Sobre esta visdo de Boff (1999) e Canguilhem (2006), de que dificuldades e
incobmodos fazem parte da vida em um nivel pessoal (independente de classe social), temos
que ter cuidado para que ndo sejam confundidas com a aceitacdo de desigualdades sociais
(falta de alimentagdo, de saneamento basico, de moradia adequada, de educagdo) que tangem
a populacdo, mas sdo, principalmente, de responsabilidade governamental. E importante

diferenciar a inevitabilidade do adoecimento da perigosa naturalizacdo e legitimacdo de
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condicdes de vida adversas que, sabidamente, conferem maior vulnerabilidade aos grupos
sociais envolvidos (BATISTELLA, 2007a).

Outro conceito relevante a ser apresentado é o conceito ampliado de salde, que
atualmente vigora no Sistema Unico de Sadde (SUS). Segundo Batistella (2007a), a definicéo
deste conceito foi fruto de intensa mobilizagdo social, que aconteceu em diversos paises da
América Latina durante as décadas de 1970 e 1980, em resposta aos regimes autoritarios e a
crise dos sistemas publicos de salde. Esta conceituacdo foi formulada na historica VIII
Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), realizada em Brasilia, no ano de 1986:

Em sentido amplo, a salde ¢ a resultante das condi¢Bes de alimentagdo, habitagéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de salde. Sendo assim, €

principalmente resultado das formas de organizagéo social, de produgdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p.4)

Este conceito de saude transformou-se em texto constitucional em 1988, o que
representou uma conquista social sem precedentes, refletindo o ambiente politico de
redemocratizacdo do pais e, principalmente, a forca dos movimentos em prol da ampliacéo
dos direitos sociais: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal igualitario as acles e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao” (BRASIL, 1988, p.37).

Com a Constituicdo Federal de 1988, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que
foi regulamentado com a Lei n° 8.080, conhecida como Lei Orgéanica da Saude (BRASIL,
1990), que define “como principios e diretrizes para um novo e Unico sistema de salde a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizacdo, a regionalizacdo e a
participagdo social” (BATISTELLA, 2007a, p.64).

Assim, a salde deve ser compreendida em seus mdultiplos aspectos, em uma
perspectiva transdisciplinar, invertendo o foco do modelo de énfase curativa, assistencial,
medicalizante para um modelo em que se estruturem politicas intersetoriais visando a
qualidade de vida. E nessa segunda via que residem as potencialidades de operacionalizagio
de um conceito amplo de salde, que nunca sera redutivel a nenhuma de suas dimensdes, seja
ela bioldgica, psicoldgica, individual ou coletiva, objetiva ou subjetiva (BATISTELLA,
2007a).
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1.2. Assisténcia a satde da mulher: consideragdes sobre o cenério brasileiro

Neste item discorreremos sobre a assisténcia a saude da mulher no Brasil, com
enfoque & gravidez e ao pré-natal — uma vez que esta pesquisa tem como enfoque o periodo
gestacional - destacando a importancia dos movimentos sociais para as mudancas que foram
acontecendo nos programas e politicas.

De acordo com Cardoso, Santos e Mendes (2007), a Atencéo Basica a Salde no Brasil
implantou agdes prioritarias para a assisténcia a mulher, focadas na gestacdo, no parto e na
crianga na década de 60. Os primeiros programas de pré-natal tinham como objetivo principal
reduzir a mortalidade infantil, buscando modificar um quadro de descaso com a gestacdo e
suas intercorréncias, em que vigorava ‘“um contexto de "aceitacdo” do Obito materno como
destino inevitavel e a percepcdo da reproducdo apenas como evento biolégico "feminino",
sem qualquer conotacdo social e politica” (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004, p.276).

A assisténcia obstétrica, nesse periodo, era marcada por uma expropriacdo da
autonomia feminina, sendo as mulheres encaradas como um objeto, um ser passivo e que
apenas alojava o feto. Grisci (1994) afirma que as mulheres possuem uma historia que
envolve sua sexualidade, sua percepgéo acerca de ser mulher, sua cultura, valores, condic¢oes
socioeconémicas, etc. Assim, quando estdo gestantes, além do filho/filha que carregam no
ventre carregam também toda sua historia, que vinha sendo desconsiderada.

O atendimento a gestante e a parturiente - vistas como “maquinas” portadoras de um
Utero gravidico - apresentava um carater mercadoldgico, sem o estabelecimento de vinculo
entre gestantes e profissionais, sendo que estes supervalorizavam as técnicas, mantinham a
padronizacdo dos procedimentos (com intervencbes muitas vezes desnecessarias),
caracterizando um modelo tecnocrético (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

A luta dos movimentos feministas, antes de envolver a questdo da saude, estava focada
na luta por igualdade com énfase nos direitos a educacéo e ao voto, no século XIX e primeira
metade do século XX. A conquista desses direitos gerou, em muitos paises, uma nova
condicdo de insercdo social para mulheres. A preocupacdo das feministas com a reproducao
também remonta ao seculo XI1X, mas foram retomadas com vigor na década de 70 do século
XX, quando houve o surgimento de grupos informais, instituicdes e diversas iniciativas
voltadas para a area de satde da mulher (AVILA; CORREA, 1999).

Estes movimentos tinham como lema: “nosso corpo nos pertence” e reivindicavam o
resgate do papel de sujeito das mulheres, de forma que elas fossem tratadas como cidadas,

tendo seus direitos respeitados, o que incluia a aten¢do a sua saude como um todo, e ndo
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apenas ao ciclo gravidico-puerperal (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004; NAGAHAMA,
SANTIAGO, 2005). Além disso, este lema traz a ideia de reapropriacdo do proprio corpo que
se baseia no reconhecimento de que o corpo de cada uma/um € o lugar primeiro da existéncia
humana, a partir do qual ganham sentido as experiéncias individuais no cotidiano e no
processo historico. Segundo Avila e Corréa (1999, p.73), esta afirmagéo esta relacionada tanto
“as dimensdes materiais quanto as dimensdes simbdlicas da existéncia, diz respeito a
existéncia corporal (biologica) e a existéncia social e politica, mas também ao “ser no mundo”
como pessoa’.

Pautadas neste lema e diante de um tratamento mecanicista e da postura hierarquica
por parte dos profissionais de saude, nas décadas de 70 e 80 do século XX, no Brasil, diversos
movimentos feministas lutavam por melhorias e mudancas na atencdo oferecida até entdo,
visto que a busca pelos servicos de salde fora marcada por discriminacdo, frustracbes e
violagdes de seus direitos (BRASIL, 2011a).

A grande maioria das concepcOes de salde e de assisténcia a saude das mulheres com
que as feministas se defrontavam, nesta época, estavam baseadas na compreensao da natureza
feminina como fragil e descontrolada, devendo ser dirigida exclusivamente a reproducéo
social como condicdo inferior e decorrente da condicdo bioldgica. Neste contexto de
desigualdade de géneros, o saber médico se caracterizava como um saber disciplinador, que
justificava a hierarquia entre os sexos (AVILA; CORREA, 1999).

Neste sentido, Cardoso (1994, p.22) afirma que o corpo da mulher aparece destinado
principalmente para a reproducdo, que, muitas vezes, ndo era considerada como opcao, mas
sim como decorréncia do fato de ser mulher e, “desse modo, o fendmeno que passa a
determinar o que € ser mulher é imperativo bioldgico de procriar, sendo este o responsavel
pelo principal significado e conduta esperada para o corpo da mulher”.

Diante deste quadro, outra reivindicacdo dos movimentos sociais de mulheres era a de
poderem controlar o nimero de filhos e utilizar métodos contraceptivos, uma vez que as
mulheres queriam ser autbnomas e decidir por si mesmas sobre a sua vida reprodutiva,
desvinculando a maternidade do desejo e da vida sexual. Nesta época, em todo o mundo,
surgiam padrées de mais liberdade no comportamento sexual e as mulheres puderam passar “a
ver a maternidade como uma opcao e ndo como uma fatalidade em suas vidas” (BRASIL,
2010, p.12).

Consideramos relevante apontar o contexto politico brasileiro na época. Na primeira
metade da década de 80, os movimentos sociais estavam mobilizados pelo fim do regime

militar e engajados na luta por elei¢bes diretas. A consolidacdo da democracia era a meta
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politica e o pilar para a constru¢do de uma nova sociedade, na qual o direito de expressar
opiniBes era fundamental. Na &rea da salde, iniciou-se uma reforma sanitaria que considerava
a satde um direito de todos e de todas e um dever do Estado (AVILA; CORREA, 1999).

A partir de meados da década de 80, periodo de transicdo democratica do pais, houve
avancos no campo da salde da mulher e direitos reprodutivos, incluindo a criagdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), da Comissdo Nacional de Estudos dos
Direitos da Reproducdo Humana no Ministério da Saude e, em especial, a formulacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) (BRASIL, 1984).

O PAISM foi um programa pioneiro, inclusive no cenario mundial, sendo anunciado
como uma nova e diferenciada abordagem ao propor o atendimento a salde reprodutiva das
mulheres no ambito da atencdo integral a saude, e ndo se restringindo mais somente ao
planejamento familiar e ao ciclo gravidico-puerperal. Por isso mesmo, 0s movimentos
feministas, de imediato, passaram a lutar por sua implementagdo. A colaboragdo entre os
grupos feministas e 0 PAISM representou uma experiéncia inédita e fundamental de “traduzir
para a politica plblica os conhecimentos e praticas gerados no espaco feminista”. Nesta
época, a luta por salde ganha expressdo em todos os setores da sociedade (AVILA;
CORREA, 1999; OSIS, 1998).

Seu conteudo incluiu a definicdo de salde reprodutiva adotada pela Organizacao
Mundial da Satde em 1988, ampliada e consolidada na Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento realizada no Cairo em 1994 e na Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, realizada em Beijing em 1995. Assim, a elaboracdo do PAISM representou, sem
duvida, “um passo significativo em direcdo ao reconhecimento dos direitos reprodutivos das
mulheres, mesmo antes que essa expressao ganhasse os diversos foros internacionais de luta”
(OSIS, 1998, p.31).

A assisténcia integral a saide da mulher visa, portanto, contemplar a mulher em todo o
ciclo vital - incluindo o direito de op¢édo por exercer ou ndo a maternidade e/ou a reproducao -
e 0 aperfeicoamento da assisténcia oferecida no pre-natal, parto e puerpério (OSIS, 1998;
NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Esse novo olhar para a salde das mulheres rompeu definitivamente com a oferta
apenas das acOes relacionadas a gravidez e ao parto preconizadas pelo antigo
Programa de Salde Materno Infantil. Para as mulheres, inaugurava-se uma era nova
que abria possibilidades de realizarem controle clinico de saude, planejamento
familiar, atendimento clinico e ginecoldgico. (BRASIL, 2010, p.13)
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Outro programa langado pelo Ministério da Salude, em junho de 2000, foi o Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que tinha como primeiro objetivo
rediscutir a atencéo pré-natal na assisténcia basica, anunciando o paradigma da humanizacéo
como novo modelo de atencdo a mulher durante a gestacdo e o parto (BRASIL, 2000). O
PHPN visava buscar “estratégias que empoderassem as mulheres, revendo, na perspectiva de
humanizacdo, o seu papel de protagonista na gestacdo e no parto. A humanizacdo
necessariamente compreende o resgate da autonomia e relagcdes simétricas entre profissionais
¢ mulheres” (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004, p.277).

Em 2003, o Governo Federal criou a Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica (SPM/PR) e sua elevacdo ao status de ministério em 2011, visa
contribuir para a melhoria de vida das mulheres brasileiras considerando toda a sua
diversidade, a partir da implementacdo de politicas publicas transversais, destacando-se a
participacdo, o controle social e a igualdade racial. O principal objetivo da SPM/PR é
“promover a igualdade entre homens e mulheres e combater todas as formas de preconceito e
discriminagdo herdadas de uma sociedade patriarcal e excludente” (BRASIL, 2013, p.10).

No ano de 2004, aconteceu a | Conferéncia de Politicas para as Mulheres, que discutiu
e reconheceu como fundamentais os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres como
fundamentais na conquista do direito a salde, afirmando-se também a “necessidade de
qualificar a vivéncia da maternidade, garantindo a dignidade e promovendo o bem-estar da
mulher que esta sendo mae” (BRASIL, 2010, p.17). A 1l e 1l Conferéncias aconteceram nos
anos de 2007 e 2011 (BRASIL, 2013).

Também em 2004, o Ministério da Salde elaborou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Mulher (PNAISM) que incorpora, em um enfoque de género, a
integralidade e a promocéo da salde como principios norteadores e visa consolidar os avancos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencao obstétrica,
no planejamento reprodutivo, na atencdo ao abortamento inseguro e aos casos de violéncia
doméstica e sexual. Além disso, amplia as acGes para grupos historicamente alijados das
politicas pablicas, nas suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2011a).

O programa mais recente lancado pelo Ministério da Saude é o Programa Rede
Cegonha (BRASIL, 2011b), que visa melhorar o acesso e a qualidade do atendimento ao
nascimento na rede publica de saide, sendo que algumas de suas diretrizes sdo: a qualificacdo
dos profissionais de salide para uma atencdo segura e humanizada; a criacdo de casas de parto
normal para implementar as demandas do parto humanizado para os casos de baixo risco; e

difundir, nas escolas, um programa de educacdo que busque controlar a gravidez na
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adolescéncia e trabalhe com a nogdo de direitos sexuais e reprodutivos. O objetivo geral é
erradicar os altos indices de mortalidade materna no Brasil, sobretudo na &rea amazonica e no
nordeste do pais. A proposta é do governo federal, mas competird aos estados e municipios a
sua aplicacdo (CARNEIRO, 2013).

Uma das acOes da Rede Cegonha foi o langamento do “Guia dos Direitos da Gestante
e do Bebé” — fruto da parceria entre 0 UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) e
0 Ministério da Saude. Esta publicacdo apresenta “informacdes essenciais sobre o direito ao
pré-natal de qualidade, ao parto humanizado e a assisténcia ao recém-nascido e a mae, além
de dados sobre a legislagdo vigente”, com a intengdo de garantir que os direitos assegurados
em lei e transformados em politicas publicas sejam cumpridos. Por isso, é fundamental que as
mulheres, gestantes e familias conhecam e saibam como exigir esses direitos (BRASIL,
2011c, p.1).

Vale ressaltar novamente que as politicas publicas e acBes programaticas
governamentais vao sendo elaboradas mediante a constante atuacdo dos movimentos sociais
de mulheres que se unem, se organizam e clamam por mudancas na atencdo a saude. Como
vimos, essa luta ja é antiga e

evidencia a importancia e a singularidade dessa participacdo popular na defini¢do
dos rumos da saude publica do Brasil, demonstrando a forca que tem essa
participacdo quando 0s grupos se organizam com objetivo de defesa das

coletividades, articulando entre distintos movimentos 0s objetivos em comum.
(BRASIL, 2010, p.18)

Portanto, é muito importante que nds, cidadds, exercitemos a atitude de conhecermos
nossos direitos e exigirmos que eles sejam cumpridos, ndo nos calando e aceitando, mas
procurando nos fazer ser ouvidas, dando a nossa opinido, nos aliando a movimentos sociais, a
fim de lutar para que o governo e o sistema de saude se ajustem e acolham as novas demandas

da populacéo.



26

Capitulo 11 — O cuidado a saude e as préticas populares

“Toda pedra no caminho vocé pode retirar

Numa flor que tem espinhos vocé pode se arranhar
E preciso ter cuidado pra mais tarde néo sofrer

E preciso saber viver!” — E preciso saber viver
(Roberto Carlos e Erasmo Carlos)

2.1. Dimens0es do cuidado a satude como pratica social

Este capitulo busca abordar o cuidado, a principio, de maneira mais ampla, para depois
adentrarmos o cuidado a salde mais especificamente. A partir disso, abordaremos a
hierarquizacdo ainda tdo presente entre saberes e culturas, entendendo que a educacdo popular
se mostra como um movimento que busca superar essa desigualdade, em prol de relagOes
pautadas na horizontalidade, didlogo e comunhéo.

O ser humano ndo existe sem cuidado. Boff (1999, p.39) reconhece o cuidado como
“um modo-de-ser essencial”, integrando a esséncia e a constitui¢do humana, visto que “sem o
cuidado ele deixa de ser humano. Se ndo receber cuidado, desde o nascimento até a morte, o
ser humano desestrutura-se, definha, perde sentido € morre”.

Assim, conforme destacam Borges, Pinho e Guilhen (2007, p.318):

(...) o cuidado como modo de ser e fazer-se relacionar perpassa toda existéncia
humana e vai se moldando em diferentes formas de saber e construir conhecimento
com o mundo e com o outro. Essa teia caracteriza o cuidado como uma rede
complexa de acBes que envolvem saberes, valores, crencas, ideologias e sentidos
que estdo para além da aplicagdo técnica do conhecimento.

Portanto, percebemos que o sentido do cuidado é Unico para cada pessoa e representa a
forma como ela se estrutura e fundamenta suas relagcdes consigo mesma e com o0 mundo, seja
com o ambiente em que Vvive, seja com as pessoas que convive, por exemplo, familia, vizinhos
e comunidade. Nessas relagdes humanas, cuidar, “(...) representa uma atitude de ocupacéo,
preocupagdo, de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro” (BOFF, 1999,
p.37), o que implica em ter intimidade, acolhimento, respeito. “Cuidar ¢ estar em sintonia
com, auscultar-lhes o ritmo e afinar-se com ele” (BOFF, 1999, p.109).

Conforme visto, o cuidado envolve inimeras relagdes, de contatos com outras pessoas
e com o mundo podendo ser considerado uma pratica social, uma vez que, segundo Oliveira et
al. (2009, p. 4), “praticas sociais decorrem de e geram interagdes entre os individuos e entre
eles e os ambientes, natural, social, cultural em que vivem”, interagdes estas que encaminham

os(as) participantes a (re)criacdo de suas identidades, assim como & transformacgdo de
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realidades que consideram injustas, opressivas, discriminatérias. Assim, nossa formacéo
enquanto individuos vai se tecendo nas diversas praticas sociais de que participamos ao longo
da vida.

Em todas as praticas sociais* ocorrem processos educativos (OLIVEIRA et al., 2009),
ou seja, as pessoas envolvidas aprendem e ensinam umas as outras mediante o encontro de
consciéncias e o compartilhamento de saberes e opinides. Branddo (1984a) corrobora com
esta ideia, considerando que o aprendizado se da na interacdo de uns com 0s outros e uns
entre os outros, culturalmente.

Diante da amplitude do cuidar, que pode envolver o cuidado com as coisas materiais
como casa, roupas, higiene e organizacdo do ambiente doméstico e do trabalho; com outros
seres vivos como animais de estimacdo e plantas; com outros seres humanos e consigo
mesmo, envolvendo a alimentacdo, da higiene pessoal, do lazer, do trabalho, da qualidade de
vida, da espiritualidade, das relagdes humanas, dentre tantas outras, abordaremos a seguir o
cuidado no &mbito da satde do ser humano.

O cuidado a saude nos remete inevitavelmente ao corpo, nossa unidade no universo, a
porcdo da matéria que animamos, representando um ecossistema vivo que se relaciona com
outros sistemas. Boff (1999, p.142) faz uso do termo “corporeidade para expressar o ser
humano como um todo vivo e organico”, relacionando corpo e totalidade. A partir desta visao

mais abrangente, cuidar do corpo consiste em:

(...) Cuidar da vida que o anima, cuidar do conjunto das relacbes com a realidade
circundante, (...) significa a busca de assimilagdo criativa de tudo o que nos possa
ocorrer na vida, compromissos e trabalhos, encontros significativos e crises
existenciais, sucessos e fracassos, salde e sofrimento. Somente assim nos
transformamos mais e mais em pessoas amadurecidas, autbnomas, sabias e
plenamente livres (BOFF, 1999, p.142)

Esta definicdo nos indica que nossa salde envolve a busca pelo equilibrio, que é
dindmico e inconstante, diante de todas as situa¢cdes que vamos vivenciando em nossas vidas,
sendo que as situacdes dificeis, os problemas e desafios sdo inerentes. Assim, quando nédo
assimilamos bem determinada experiéncia, que nos causou certo desequilibrio emocional (por
exemplo, discussdo, desentendimento, decepcéo, conflito), psicoldgico, espiritual e/ou fisico
(alimentacdo inadequada, sobrecarga de atividades, sono insuficiente, exposi¢do a

intempéries) é comum que enfrentemos um processo de adoecimento.

* E importante destacar que h4 praticas sociais pautadas no respeito e no encontro de consciéncias, porém
também ha praticas sociais desumanizantes, alienantes e opressoras, conforme discorreremos mais adiante.
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Para que o equilibrio seja reestabelecido, geralmente pedimos auxilio a pessoas em
que confiamos ou recorremos a institui¢cdes a fim de encontrarmos alguma acgao terapéutica
que, segundo Ayres (2004, p. 74), consiste em “uma interacdo entre dois ou mais sujeitos
visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes
especificamente voltados para essa finalidade.”

Quando se fala do cuidado em salde, o sentido geralmente atribuido pela populacéo se
refere a aplicacdo de tecnologias para o bem estar fisico e mental das pessoas, sendo que a
ciéncia produz o conhecimento sobre as doencas, a tecnologia transforma esse conhecimento
em instrumentos para a intervencdo, os profissionais de salde aplicam esses instrumentos e
produz-se a salde (AYRES, 2004).

A forma como o cuidado em saude vem sendo produzido contemporaneamente esta
pautada em uma ldgica regulada e permeada pela organizacdo e institucionalizacdo dos
servigos de saude, segundo critérios baseados na racionalidade cientifica. Os detentores do
saber cientifico, muitas vezes, desconsideram que no &mago das a¢des do cuidado encontra-se
um conjunto de valores, representacdes, padrdes culturais, necessidades, praticas e saberes
produzidos por varios atores sociais (CARAPINHEIRO, 1998; BORGES; PINHO;
GUILHEN, 2007).

Stotz, David e Bornstein (2007) também afirmam que os profissionais de salde muitas
vezes mantém uma hierarquizacdo entre um saber que julgam melhor ou mais verdadeiro (o
cientifico) sobre um menor ou falso/ingénuo (o0 popular), sendo que este é geralmente
encarado como “simplorio” ou “ignorante”. Mas conforme ressalta Carneiro da Cunha (2009),
ambos o0s saberes sdo0 maneiras de entender, conhecer e agir no mundo, sendo obras abertas,
inacabadas, se fazendo e refazendo constantemente por seus praticantes, sendo legitimas para
eles. Assim, o cuidado a saude, quando pautado em uma relacdo desigual e hierarquica, se
caracteriza como uma pratica social desumanizada e opressora.

Historicamente, praticas sociais desumanizantes permeiam a trajetéria da América
Latina e “ainda permanecem em nossa realidade, gritantes para alguns e invisiveis para
outros” (OLIVEIRA, 2009, p.311), sendo caracterizadas como relagdes verticalizadas,
opressoras, domesticadoras e alienantes. Fazendo uma analise destas circunstancias a partir da
teoria de Dussel (1995) em relacédo a totalidade e exterioridade, os opressores (por exemplo,
os profissionais desumanizados) representariam a totalidade, que “pdem-Se a Si mesma como
a forma certa de ser e se assume como centro do mundo, dominando-o, com a preocupagao
Unica de seu bem-estar, a satisfacdo de suas necessidades, seu gozo, a realizacdo efetiva de
seu proprio projeto” (ARAUJO-OLIVERA, 2014, p.75).
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Assim, infelizmente, como ressalta Oliveira (2010), ainda ha uma relagcdo desigual
entre diversas culturas em nosso cotidiano, sendo que a popular é geralmente considerada
subalterna e desvalorizada. A cultura popular é estigmatizada “como fossil correspondente a
estados de primitivismo, atraso, demora, subdesenvolvimento” (BOSI, 1992, p.323). Para que
este estigma seja superado é muito importante que o(a) educador(a) amplie seus olhares e

relagbes com a cultura popular, uma vez que:

(...) Sem que o educador se exponha inteiro a cultura popular, dificilmente seu
discurso ter4 mais ouvintes que ele mesmo. Mais do que perder-se inoperante, seu
discurso pode reforcar a dependéncia popular, pode sublinhar a apregoada
“superioridade linguistica” das classes dominantes. (FREIRE, 1992, p.108)

Portanto, € necessario recusar esta hierarquizacdo das expressbes culturais,
valorizando a cultura popular, visto que ela abarca uma gama “de conhecimentos, sabedorias,
tecnologias, maneiras de fazer, pensar e ver nossas relagdes sociais (...), com outras propostas
no sentido do viver e de humanidade.” (SILVA, 2008, p.9).

No que tange a cultura popular, Valla (1996, p.177) afirma que ela ¢é “um
conhecimento acumulado e sistematizado que interpreta e explica a realidade” e, segundo
Bosi (1992, p.324), ndo h4 “separacdo entre uma esfera puramente material da existéncia e
uma esfera espiritual ou simbolica”, de forma que ambas se mesclam em seu cotidiano. A
concepcao popular de saude se apresenta como um complexo mosaico, formado por
fragmentos de experiéncias concretas, saberes diversos usados como recursos de
enfrentamento de certos problemas e inclui inclusive o saber médico. Assim, as concepcdes
populares ndo se tratam de um “vazio de saber”, mas sim de um saber apenas diferente do
profissional, ndo inferior (VALLA, 1996).

Neste sentido, pensamos ser pertinente dialogarmos sobre as concepg¢des de educagéo
bancaria e problematizadora, referidas por Freire (2005), contextualizando-as na area da
educacdo e saude, estabelecendo relacBes entre educador e profissional de saide, bem como
do educando ao usuario do servigo de salde.

A educacdo se caracteriza como forca potencial de mudanga, processo de
conscientizacao e conquista da liberdade, de modo a se afastar da domesticacéo e alienagéo,
inerentes a educacdo “bancaria”, referida por Freire (2005), como “o ato de depositar, de
transferir, de transmitir valores e conhecimentos” (p.68), do educador - que se julga como
sujeito cognoscente, Unico portador do saber — para o educando, que € encarado como objeto,
um receptaculo vazio a ser preenchido pelo conhecimento transmitido, que serd arquivado e

reproduzido.
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A educagdo “bancaria” se relaciona intrinsecamente a pratica de profissionais da satde
que se consideram os Unicos detentores do saber, prescrevendo, de maneira hierdrquia e
vertical o que deve ser feito ou ingerido para que a salde seja reestabelecida. E preciso
compreender que os(as) usuarios(as) “ndo se configuram como quadros em branco, onde o
profissional pode imprimir suas conclusdes e prescricbes, pois jA possuem suas proprias
concepgdes sobre seus problemas e uma série de crengas e experiéncias em praticas
alternativas de cura” (SIQUEIRA et al., 2006, p.69).

Ayres (2004) menciona que s6 quem esta sendo cuidado — no caso o(a) usuario(a) do
servico de saude — é capaz de discorrer sobre suas necessidades e suas concepcdes de vida,
salde e doenca. Porém, na maioria das vezes, os profissionais nem mesmo se questionam ou
se interessam sobre estes aspectos, considerando 0s saberes ndo-técnicos como
obscurantismo, atraso, o que é um lamentavel equivoco.

Ja a concepgao problematizadora da educacdo (oposta a “bancaria”), ¢ pautada na
dialogicidade entre educador-educando e educando-educador, que também é considerado
sujeito cognoscente e investigador critico. Desta maneira, “o educador ja ndo ¢ mais o que
apenas educa, mas o que, enquanto educa, é educado, em dialogo com o educando que, ao ser
educado, também educa” (FREIRE, 1997, p.72), de forma que os homens e mulheres se
educam em comunh&o, mediatizados pelo mundo.

Neste sentido, a agdo de um educador humanista, revolucionario, “identificando-se
desde logo com a dos educandos, deve orientar-se no sentido da humanizagdo de ambos,”
deve estar infundida na profunda fé no ser humano e em seu poder criador (FREIRE, 1997,
p.66), pautada no amor, humildade, criatividade, criticidade e esperanga. Nesse sentido, a
libertacdo auténtica, que é a humanizacdo em processo, ndo é algo que se deposita nos
homens e mulheres. E préxis, que implica a acdo e reflexdo dos sujeitos sobre o mundo para
transforma-lo (FREIRE, 2005).

Freire (2005, p.32) acreditava haver no ser humano a “vocacdo do ser mais”, que
consiste no reconhecimento e consciéncia de sua inconcluséo, de forma a estar sempre em
formacgdo, em um movimento constante de busca, de procura; este seria 0 processo de
humanizacgdo. A desumanizagao consistiria, entdo, na distor¢do da vocagéo do ser mais.

Como seres que estdo sendo, inacabados, 0 homem e a mulher se relacionam “em e
com uma realidade, que sendo historica também, é igualmente inacabada. (...) Dai que seja a
educacdo um quefazer permanente”. Permanente na inconclusdo do ser humano e do devenir

da realidade. (FREIRE, 1997, p.76).
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Fiori (2014) também partilha desta opinido de que os homens e mulheres sdo seres
inacabados, que se fazem e refazem continuamente, bem como refazem o seu fazer. Afirma
que o ser humano s6 se realiza enquanto sujeito a partir do momento em que assume a
responsabilidade de seu préprio destino, de forma a protagonizar ativamente sua histéria e
tomar sua existéncia nas proprias maos, sendo que a préatica consciente e critica da reflexdo
deve ser uma constante em sua vida.

Sobre ser protagonista de sua existéncia, cabe também refletirmos sobre a autonomia e
0 protagonismo em relacdo a propria saude, uma vez que € comum haver uma certa confianca
“quase-incondicional” que a pessoa fragilizada por algum padecimento de satde tende a
depositar no seu cuidador, no caso o profissional de satde, o que ndo deve ser confundido
com dependéncia ou inferioridade (AYRES, 2004, p.86). Para Fiori (1991), € s6 através da
autonomia que o ser humano se humaniza, do contrario, sempre sera um mero reprodutor do
eu de outros homens e um objeto das consciéncias dominadoras.

Sobre a relagdo do ser humano com o mundo, Freire (1983, p.51) discorre que através
de seus “atos de criacdo, recriagdo e decisdo, vai ele (ser humano) dinamizando o seu mundo.
Vai dominando a realidade. Vai humanizando-a. Vai acrescentando a ela algo de que ele
mesmo ¢ fazedor. Vai temporalizando os espacos geograficos. Faz cultura.” (FREIRE, 1983,
p.51). Fiori (2014) afirma que o mundo é a mediacdo para o encontro das consciéncias
(intersubjetividade), em um processo de colaboracao-participacdo na construcéo deste mundo
comum, em comunhao.

Outro ponto interessante que Ayres (2004, p.89) aponta € que quanto mais tais redes
de conversacdo se estabelecerem e forem trabalhadas, de forma respeitosa e humanizada,
tanto mais as vozes e demandas dos profissionais da saude se fardo ouvir tambeém, pois, assim
como 0s usuarios e usuarias do servico de salde, “os operadores da técnica se vém limitados
em sua expressao subjetiva por tecnologias instruidas por categorias excessivamente
universais, abstratas e rigidas”.

Em favor destes encontros e redes, situa-se a educacdo popular, libertadora e
dialdgica, baseada no trabalho conjunto e horizontal entre educador-educando, profissional-
usuario, onde todas as contribuicBes sdo valorizadas, visto que ambos sdo considerados
sujeitos, portadores de visdes de mundo, de opinides e de saberes, nem melhores, nem piores,
mas apenas diferentes. Vasconcelos (2007) nos alerta que educagdo popular ndo € sinénimo
de educacédo informal, visto que h& diversas propostas educativas que se ddo fora da escola,
mas que fazem uso de métodos verticais e que sdo pautadas em uma relagdo hierarquizada

entre saberes.
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A concepgdo de educagdo popular aqui adotada se baseia na valorizagdo da
diversidade e da heterogeneidade dos grupos sociais, na intercomunicacao entre os diferentes
atores sociais (VASCONCELOS, 2001) e também na:

opcdo clara pelas classes populares, pela cultura popular como possibilidade de
transformagcéo, e do trabalho com as pessoas dessas classes; ndo no sentido vertical,
mas horizontal em que todos ampliam sua compreensdo de mundo no processo
educativo e juntos vdo dando forma e contetdo (critico) a um mundo mais justo.
(OLIVEIRA, 2010, p.241).

Em esfera internacional, o Brasil foi pioneiro na constituicdo do método da Educacéo
Popular, tendo Paulo Freire um papel de destaque no trabalho de sistematizacdo tedrica da
Educacdo Popular, contribuindo na redefinicdo de praticas sociais dos mais variados campos
do saber. “Ela comega a se estruturar como corpo tedrico e préatica social no final da década
de 50, quando intelectuais e educadores ligados a Igreja Catolica e influenciados pelo
humanismo personalista que florescia na Europa no pds-guerra, se voltam para as questfes
populares” (VASCONCELOS, 2007, p.19). Segundo Brand&o (1984b, p.20):

a educacdo popular surge historicamente quando condicdes ideoldgicas, politicas e
pedagdgicas, tornam necessario o aparecimento de outra modalidade de trabalho
agenciado com as classes populares no campo especifico das relagdes que envolvem
o0 saber, o conhecimento.

Assim, a educag@o popular também pode ser compreendida como “perspectiva tedrica
orientada para a pratica educativa e o trabalho social emancipatorios, intencionalmente
direcionada a promocdo da autonomia das pessoas, a formacdo da consciéncia critica, a
cidadania participativa e a superacao das desigualdades sociais” (BRASIL, 2012, p.5).

No ambito da saude, o0 movimento da educacdo popular emerge em um contexto de
inacessibilidade das camadas populares aos precarios servigos publicos e também como uma
estratégia de resisténcia e descontentamento a praticas hierarquicas de um sistema de salde
dominador e opressor. A partir dos anos 70, diversos profissionais de salde se engajaram em
movimentos que visavam trazer para o setor uma cultura de relacdo com as classes populares,
buscando romper com a tradi¢do autoritaria e normatizadora da relacdo entre os servigos de
saude e a populacédo, e romper também com o desprezo aos saberes e as praticas dos usuarios
e usuérias, bem como de seus familiares (PEDROSA, 2007; VASCONCELOQS, 2001; 2007).

Neste contexto, comegaram a surgir experiéncias de servi¢cos comunitarios de satde
desvinculados do Estado, onde profissionais de salde se relacionavam com 0S Qrupos

populares de outra maneira, comecgando a esbocar tentativas de organizacdo de agdes de saude
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integradas a dinamica social local. Com o processo de abertura politica, movimentos
populares, passaram a reivindicar servigos publicos locais e a exigir participagdo no controle
de servicos ja estruturados (VASCONCELOS, 2007).

Em 1991, profissionais de saude e liderancas populares envolvidos nessas experiéncias
organizaram a Rede de Educagdo Popular em Salude que, desde entdo, vem se expandindo e
tem acompanhado diversas experiéncias nas quais a integracdo entre profissionais
comprometidos e 0Ss movimentos sociais tem possibilitado a realizacdo de acOes
extremamente criativas e produtivas, baseadas na relacdo dialdgica entre os saberes, em que
todos os envolvidos ampliam sua compreensdo de si e do mundo no processo educativo
(OLIVEIRA, 2007; VASCONCELOS; MACHADO; BECKER, 2007).

Assim, a educacdo popular em sadde visa a:

(...) construcdo da participacdo popular nos servicos de salde e, a0 mesmo tempo, de
aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das familias e da
sociedade, de forma a integrar o saber técnico e o saber popular, através da mutua
colaboracéo entre ambos (VASCONCELOS, 2001, p. 30).

Nesse sentido, a Educacdo Popular ndo é mais uma atividade a ser implementada nos
servicos, mas uma estratégia de reorientacdo da totalidade das acdes ali executadas, na medida
em que investe na ampliacdo da participa¢do popular e questiona posturas hierarquicas. “E,
assim, um instrumento de construcdo de uma acdo de saude mais integral e mais adequada a
vida da populacao” (VASCONCELOS, 2007, p.22).

Segundo Pedrosa (2007, p.16), ao trabalhar com atores sociais, a Educacao Popular:

contribui para a construgdo de cenarios nos quais 0s movimentos populares possam
se fazer presentes, apresentando novas tematicas, experiéncias e desejos, além de
contribuir também com a formacéo de profissionais comprometidos com as questdes
sociais, ndo somente pela mudanca de atitudes e comportamentos, mas,
principalmente, pelo engajamento ativo nas lutas por direitos e comprometimentos
com posturas acolhedoras e de construcdo da autonomia das pessoas e dos grupos
sociais.

Um dos grandes desafios, para isso, é a formacdo ampliada de profissionais de satde
capazes de uma relacdo participativa com a populacéo e os seus movimentos. Os principios da
educacdo popular costumam ser aceitos e defendidos por muitos, contudo a redefinicdo das
acOes de salde executadas no dia-a-dia dos servigcos € complicada, visto que cotidianamente
0s cidaddos e cidadas sdo desconsiderados pelo autoritarismo e pela prepoténcia do modelo
biomedico tradicional. Ainda predomina a reproducdo de agdes educativas normatizadoras e

centradas apenas na inculcacdo de habitos considerados corretos e saudaveis. Essa forma de
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trabalho educativo boicota a participacdo popular, pois distancia e silencia 0s sujeitos,
inviabilizando o “processo de transformagdo social por meio do didlogo dos saberes e da
reflexdo critica de suas realidades de vida e saude” (VASCONCELOS, 2007, p.26).

Além da importancia do investimento na formacéo profissional para que haja efetiva
transformac&o cultural e politica dos padrBes das a¢Ges de salde, é fundamental que exista
infraestrutura institucional, que garanta condigdes materiais e administrativas para a
realizacdo de a¢des educativas de fato pautadas na educacgéo popular (id.ibid.).

No entanto, a execucdo e implementacdo ndo se restringe as iniciativas ampliadas e
aplicadas nas instituicdes de salde. Sem a participacdo ativa dos usuarios e usuarias, bem
como dos movimentos sociais na discussdo das acfes e condutas implementadas, 0S Nnovos
servigos ndo se tornardo um espaco de redefinicdo da vida social e individual em direcdo a
uma salde integral. Vasconcelos (2007) ressalta que a recomposicdo da integralidade nos
servigos de salde cabe também ao aumento da capacidade de usuérios e usuarias, familias,
movimentos sociais e outros setores da sociedade civil em se articularem, usufruirem e
reorientarem as diversas a¢des, segundo suas necessidades e realidades concretas.

E importante que a educacdo popular deixe de ser uma prética social que acontece de
forma pontual no sistema de salde, para ser generalizada amplamente nos diversos servicos
de saude, em cada recanto da nacédo, sendo preciso encontrar 0s caminhos administrativos e de
formagdo profissional que levem “a democratizacdo da assisténcia a microcapilaridade da
operacionalizagdo dos servigos de saude” (VASCONCELOS, 2007, p.25).

Para tanto, ndo basta alguns saberem fazer, € preciso que estes principios sejam
amplamente difundidos nas instituicfes de satde e também na populagdo. Assim, diante dessa
necessidade, a Rede de Educagdo Popular em Salde tem proposto a adocdo da Educacédo
Popular como diretriz tedrica e metodoldgica da Politica de Educacdo em Saude do Ministério
da Salde, a fim de que esta politica se torne uma estratégia prioritaria de humanizacdo do
SUS e da adequacdo de suas agOes a logica de vida da populacdo, mediante a valorizacdo de
formas participativas de relacdo entre os servigos de salde e 0s usuarios e usuarias (id. ibid.).
E este sonho est& se tornando real.

Em 2009, o Ministério da Saude instituiu o0 Comité Nacional de Educacdo Popular em
Salde, espaco colegiado com a participacdo de representantes da gestdo do SUS e dos
movimentos populares cujo objetivo primeiro foi participar da formulacdo, acompanhamento
da implementacéo e a avaliacdo da Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde no SUS
(PNEPS-SUS), que foi aprovada no ano de 2012 (BRASIL, 2012). A PNEPS propde:



35

uma pratica politicopedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a partir do dialogo entre a diversidade de saberes
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a producédo
individual e coletiva de conhecimentos e a insercéo destes no SUS.

Os pressupostos tedrico metodologicos - ou diretrizes como convencionalmente sdo
denominados - contemplam dimensdes filosdficas, politicas, éticas e metodoldgicas que dao
sentido e coeréncia a praxis de educacdo popular em saide. Sdo pressupostos da PNEPS:
Dialogo; Amorosidade; Problematizacdo; Construgdo compartilhada do conhecimento;
Emancipacdo; Compromisso com a construcao do projeto democréatico e popular (BRASIL,
2012). Felizmente, diversos passos estdo sendo dados em direcdo ao estabelecimento de um
sistema de salde mais justo, mais equanime e dialégico. Sempre haverdo desafios a serem

superados, mas em unido, colaboracéo e cooperacdo novas conquistas ainda acontecerao.

2.2. Saberes e Préticas Populares de Saude

Neste item abordaremos a medicina popular, os saberes e as praticas populares de
salde, como eles se delineiam, em que consistem, como se relacionam e se permeiam ao
sistema biomédico e a importancia de se estabelecer um dialogo efetivo entre os profissionais
de salde e populacéo, a fim de que, verdadeiramente, a assisténcia a salde seja pautada no
cuidado.

De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS), as

préticas populares de cuidado a saude,

(...) enquanto préaticas sociais ocorrem no encontro entre diferentes sujeitos e se
identificam com uma postura mais integradora e holistica que reconhece e legitima
crengas, valores, conhecimentos, desejos e temores da populagdo. Constituem-se por
meio da apropriagdo e interpretacdo do mundo pelas classes populares, a partir da
sua ancestralidade, de suas experiéncias e condi¢des de vida, contemplando a escuta
e o saber do outro na qual o sujeito € percebido em sua integralidade e pertencente a
um determinado contexto sociocultural. Estas préticas sdo desenvolvidas por
diversos atores em distintos espagos, desde o espacgo familiar, comunitario e mesmo
institucional (BRASIL, 2012, p.11).

O conceito de popular, neste estudo, procura se aproximar do sentido de populagéo, na
intencdo de compreender os fendomenos “a partir da otica da cultura do povo” (MELO, 2014,
p.21). Assim, os saberes considerados populares serdo os “elaborados sobre a experiéncia
concreta, a partir de suas vivéncias”, sendo contruidos nos diversos eventos da vida e na
interacdo com o meio cultural (VALLA, 1996, p.179). Nesta mesma dire¢éo, Acioli e Luz

(2003, p.156) afirmam que “o saber pratico ou sabedoria pratica pode ser considerado como
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tal, ndo apenas por se referir a uma prética especifica no sentido de acdo, mas também por se
referir aos sentidos, significados e valores provenientes de experiéncias incorporadas
cotidianamente”.

Neste sentido, o termo praticas de cuidado a salde diz respeito a um conjunto de
atitudes que individuos e grupos adotam para assegurar a manutencdo de sua salde e,
consequentemente, da vida. Sobre este aspecto, Acioli e Luz (2003, p.155) definem que:

as praticas de salde sdo construidas através de varios habitus que estdo relacionados
a interiorizacdo de normas e valores presentes na cultura. Sdo préaticas orientadas por
uma gama de influéncias; institucionais, familiares e referentes ao grupo social de
gue fazem parte. Dessa forma, possuem varios sentidos, que misturam elementos da
biomedicina, de outras racionalidades médicas e da chamada medicina tradicional ou
popular.

Apesar da hegemonia do modelo biomédico, que considera saude-doenca, acima de
tudo, como fenbmenos fisicos, na opinido popular, tais fendbmenos sdo relagcdes que se
expressam no corpo, mas que vdo muito além do fisico, envolvendo fatores naturais,
psicossociais, socio-econdémicos e sobrenaturais (MINAYO, 1988).

Assim, é comum que as pessoas busquem alternativas diversas de cuidado a saude, de
maneira que a medicina baseada no saber popular mantém-se viva no cotidiano da populacao,
que articula diversas concepc¢des sobre a vida, a salde, a doenca, a morte e a cura
(VASCONCELDOS, 1996; SIQUEIRA et al., 2006).

Neste sentido, as concepcdes populares de satde sdo complexas e envolvem diferentes
aspectos, conforme apresentado pela pesquisa de Minayo (1988), realizada em um segmento
da classe trabalhadora em favelas do Rio de Janeiro, que investigou sobre representacoes
sociais de saude/doenca, sendo que foi averiguada uma viséo pluralista, ecoldgica e holistica.

Minayo (1988) verificou que a base de concepcdes populares é a sua propria insercdo
no mundo material, histérico, vivo e repleto de contradi¢cGes, sendo que entre as causas
apontadas para as doengas figuram: natural, que envolve os fatores do meio ambiente como
clima, lua e também os desequilibrios alimentares; psicossocial, relacionada aos sentimentos e
emogdes, como raiva, inveja, tristeza; sdcio-econdmico, que se refere as condigdes materiais
da existéncia, como moradia, trabalho, saneamento basico; sobrenatural, circunscrita ao
universo da espiritualidade e influéncia de seres transcendentais (MINAYO, 1988).

No trabalho de Acioli e Luz (2003), desenvolvido junto a um grupo social urbano do
Rio de Janeiro-RJ com o intuito de analisar os sentidos e valores de préaticas populares
voltadas para a saude, a doenca e o cuidado, a saude foi percebida de modo ampliado, sendo

identificada com sentidos que envolvem o individuo e sua subjetividade, mas também o
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coletivo. Ou seja, sentir-se com salde teve o significado de sentir-se feliz, ser solidario,
relacionando-se diretamente a qualidade das relagBes sociais, especialmente as familiares.
Além disso, a salde se mostrou associada a ideia de movimento, através de préaticas que
envolveram desde atividades cotidianas até atividades de lazer.

Segundo Stotz, David e Bornstein (2007), a concepcdo popular de saide compartilha
de aspectos da concepcdo biomédica e também da concepgdo ampliada de salde, porém,
atribui-lhes sentidos diferentes. Muitas vezes, a saude é sinbnimo de ter capacidade para
trabalhar, uma vez que, ainda que o individuo tenha adoecido, ndo pode se ausentar do
trabalho, que garante o sustento diério.

Préticas populares de saude séo realizadas com a intencdo de manter ou reestabelecer a
salde e o0 bem-estar, bem como de enfrentar e solucionar as enfermidades e sofrimentos
vividos pelas pessoas em seu dia a dia. A adocdo e propagacdo dessas praticas assinala um
tipo de rede alternativa de acolhimento e representa uma tatica de resisténcia, fazendo frente
aos desafios e as limitagdes do cotidiano da comunidade (BORGES; PINHO; GUILHEN,
2007). Segundo Fleischer (2014, p.6) “h& opinido e acdo diante do drama que é a doenca.
Taticas serdo buscadas e mil vezes tentadas, dentro das possibilidades e disponibilidades dos
envolvidos”.

Na pesquisa de Acioli e Luz (2003), as préaticas de salude se mostraram voltadas para o
cotidiano das pessoas, envolvendo atividades como arrumar a casa, lavar, passar, cozinhar e
costurar. Algumas vezes, apontaram para 0 sentido de comedimento, de busca de um
equilibrio em relacdo aos problemas vivenciados. Outras praticas, como fazer ginastica,
caminhar, dancar, viajar, conversar e cantar, refletiram uma associagdo com vitalidade, com o
aumento de energia voltada para 0 movimento, para o lazer e para o lidico. Também foram
apontadas praticas religiosas no enfrentamento de problemas de saude. Freqlentar a igreja,
fazer oracBes ou ouvir musicas religiosas pareceu ser uma estratégia que faz as pessoas se
sentirem com salde e também melhorarem quando estdo adoecidas, além de ser um espaco de
apoio social, de solidariedade e refugio.

A religiosidade e os terapeutas populares representados por benzedeiras(os),
rezadeiras(os), dentre outros, muitas vezes ofertam aos individuos que se encontram em
situacdo de fragilidade devido ao adoecimento, o conforto e a forca para a reelaboracao e
enfrentamento de seu sofrimento (SIQUEIRA et al., 2006). Segundo Cardoso (2012, p.46-47),

a préatica da benzecao ou benzimento:
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se configura em procedimentos terapéuticos voltados para a pratica do cuidado
através da oragdo para o alivio de doengas fisicas, sociais e espirituais. A benzecao
tem a funcdo de restabelecer as relagdes conflituosas com o mundo social e
sobrenatural e também curar males que afetam o corpo como a espinhela caida
(ossinho no coracdo que inflama) e a carne quebrada. A benzedeira, que opera
devido ao dom ou bencéo recebida de Deus, tem como funcédo propiciar o tratamento
e explicacdo para a doenca.

Ainda que as pessoas creditem determinada doenca a causas sobrenaturais e facam
“tratament0 espiritual, com oracdes, banhos de descarga, peniténcias, promessas recorrendo a
umbanda, ao espiritismo, as igrejas cristds, pois 0 dominio sobrenatural (...) requer obrigacGes
e préticas para cura do espirito” (MINAYO, 1988, p. 372), é comum recorrerem a recursos
biomédicos a fim de minimizarem e/ou eliminarem os sintomas fisicos que os acometem, de
forma que combinam, a seu modo as diversas formas de tratamento a que tem acesso
(CARNEIRO DA CUNHA, 2009).

Dessa forma, no Brasil, € comum que as pessoas recorram a diferentes formas de
atendimento - desde rezas a medicamentos industrializados - com a finalidade de sanar os
desconfortos e enfermidades. A utilizacdo de medicamentos industrializados tem crescido ao
ponto de incorporar-se ao acervo popular de saberes e praticas de satde (GOMES, 1999).

Assim, na prética social do cuidado a saude ocorrem diversos processos educativos,
uma vez que se baseia em trocas e comunicacdes, sendo que 0s que cuidam e 0S que Sdo
cuidados aprendem e ensinam. Esses processos educativos podem estar relacionados a
aspectos mais praticos, como receitas e procedimentos, que foram desenvolvidos e
aperfeicoados no decorrer do tempo e também a aspectos subjetivos, como saberes, valores e
sentidos conferidos a vida.

Os cuidados com a salde e as praticas de medicina popular geralmente se iniciam na
familia — nacleo primal de socializagdo e convivio -, através do compartilhamento de valores
e de sistemas de significacdo (PARISI, 1996). Os saberes referentes a salde sdo geralmente
partilhados entre geracdes, sendo que as mulheres tem sido as principais responsaveis por essa
partilha e por realizarem o cuidado a satde da familia, incluindo o autocuidado (ALVIM et
al., 2004; LUZ; BERNI; SELLI, 2007; OLIVEIRA, MORAES, 2010).

Badke et al. (2012, p.367), ao investigarem sobre a origem dos saberes e das préaticas
referentes ao uso terapéutico de plantas medicinais, confirmaram que o compartilhamento dos
saberes se d& através das mulheres da familia: avés, mées e irmds mais velhas, reforcando
que, “no contexto familiar, a mulher ainda ¢ referéncia, sob o ponto de vista cultural nos

cuidados em saude dos membros da casa”.
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Esses resultados corroboram com os obtidos por Amorim (1999), em sua tese sobre o
uso da fitoterapia popular com familias de Campina Grande, na Paraiba, em que constatou
que 82,9% das 782 familias entrevistadas tinham um/a "especialista” em plantas medicinais,
sendo que a maioria era mulher e tinha aprendido a utiliza-las com a propria familia. O modo
mais frequente de uso das plantas foi o ché e a parte mais utilizada, a folha. A maioria das
indicagdes coincidiu com as da literatura cientifica. O local principal para a aquisi¢cdo das
plantas era nos quintais das residéncias dos "especialistas” ou dos vizinhos.

O estudo de Siqueira et al. (2006) objetivou identificar as primeiras condutas adotadas
pelos clientes antes da procura pelo médico ou instituicbes com o intuito de resolver
problemas de salde. Os resultados mostraram que praticas ndo convencionais de saude -
apesar de muitas vezes rejeitadas pela ciéncia e pela medicina oficial - continuam sendo
adotadas pela populacdo, envolvendo o uso de chas caseiros, benzeduras, banhos, alimentos e
emplastros, sendo os chés caseiros os mais aceitos entre a popula¢do. Mesmo quando foram
orientados a abandonar o uso de recursos populares, a maioria dos participantes afirmou que
optou pela continuidade do mesmo.

Podemos perceber que a relacdo da populacdo com o sistema médico é ambigua e
também complexa. Por qué? Por um lado, existe uma descrenca neste sistema, devido a
experiéncias negativas, como casos em que houve a auséncia de cuidado ou ainda casos em
que a ma intervengdo dos servicos de saude provocou outras enfermidades, resultando em
mortes ou lesdes irreparaveis®. Também sdo mencionados erros médicos, ilustrados nas falas
de um colaborador da pesquisa de Minayo (1988, p.369), que afirmou que "(...) remédio de
médico é danado pra provocar problema na gente, (...) era remédio errado". Essas situaces
fazem com que as pessoas sintam-se andnimas, impotentes, discriminadas, desconsideradas
enquanto seres humanos e desrespeitadas em seus direitos. Por outro lado, a populacéo
reconhece também a eficacia da biomedicina para muitos casos referentes aos desequilibrios
da satide e continua a usufruir desse servigo. “(...) A medicina oficial ¢ uma dentre outras, que
ela usa e legitima mas ndo de forma incondicional” (MINAYO, 1988, p.370).

Ainda que a ciéncia busque comprovar e explicar os fenbmenos por meio de métodos
cientificos, os resultados de praticas populares nem sempre sdo abertamente perceptiveis,

reconhecidos e classificaveis pelos critérios biomédicos. Os praticantes populares ndo se

5 R R . . . .
Para quem se interessar em saber mais detalhes e ler mais casos em que este fato ocorreu indicamos a leitura de
Minayo (1988).
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preocupam com a cientificidade dos recursos utilizados, mas se baseiam sim nas sensagdes e
nas respostas as suas necessidades em determinado momento, ou seja, comprovam
empiricamente a funcionalidade e eficiéncia desses recursos, com base em suas proprias
experiéncias ou de pessoas em que confiam, o que contribui para sua propagacdo e
aceitabilidade (SIQUEIRA et al., 2006; FLEISCHER, 2014).

Assim, a utilizagdo de tais recursos e estratégias baseia-se em experiéncias adquiridas
ao longo da vida, mediante o enfrentamento dos problemas, resultando em um processo de
construgdo de saberes, o que Freire (1992) denomina de “saber de experiéncia feito”. Nas

palavras de Minayo (1988, p.377):

(...) Em sintese, a observagdo do que acontece no dia-a-dia, a experiéncia do cuidado
e do tratamento das doencas, a tradicdo familiar e grupal fornece as pessoas uma
relacdo de causa-efeito que constitui seu estoque de conhecimentos entranhado e
alimentado pela prética. Essa sabedoria tradicional que explica e trata se concretiza
de forma muito particular na medicina caseira que nao é privilégio dos segmentos
das classes trabalhadoras.

Sobre o fato de a medicina popular ndo ser exclusiva aos segmentos das classes
trabalhadoras, consideramos muito relevante o que Fleischer (2014) pontua em relacdo ao
termo “popular”, de maneira que nao se refere a “pobres”, mas tenta se aproximar de “povo”.
Para a autora, o foco estd na forma de cuidar e ndo exatamente nas pessoas que realizam a
acdo de cuidado, sendo que o “popular” esta presente nas diversas classes sociais, uma vez
que pessoas com diferentes condigcdes financeiras desenvolvem uma grande diversidade de
praticas e taticas ndo oficiais para cuidar de si e dos seus, sendo que, a0 mesmo tempo em que
dialogam, também desafiam as praticas médicas auto-intituladas como oficiais e
hegemonicas.

A salde popular, para Fleischer (2014) pode estar fora, mas também é facilmente
encontrada dentro das instituicbes de salde, de maneira que vai se infiltrando discretamente
mediante palavras que comecam a ser usadas, atividades que sdo introduzidas, acontecendo a
todo momento, dentro e fora da biomedicina e de outras medicinas, uma vez que o “popular”
faz parte da gente, sendo carregado com as pessoas pelas praticas sociais de que participam,
incluindo a pratica profissional. O mesmo ponto é destacado por Minayo (1988, p.379) ao
afirmar que “(...) o senso comum, tradi¢cdes familiares e crengas religiosas perpassam também
0 campo do saber médico "contaminando-o0" induzindo-nos a duvidar dessa divisdo tao nitida

entre o "popular” e o "erudito™”.
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Apesar desta fluidez parecer um tanto dificultosa, Fleischer (2014, p.13) ainda destaca
que “é justamente essa fluidez que faz o conceito tao0 interessante, porque ndao se prende a
atores, cenarios nem técnicas médicas pontuais, mas se contrapde, sobretudo, as formas de

cuidar mais regimentais, protocolares, oficiais e visiveis”. Assim:

Na esfera do vivido, saberes contra-hegeménicos e hegeménicos permeiam-se e
estdo imbricados. As ag¢fes populares movimentam-se incansavelmente dentro da
dimensdo oficial, resistindo ainda que sem visibilidade e inaudiveis. Nesse sentido,
ndo ha bipolaridades, mas permeabilidades. (FLEISCHER, 2014, p.16)

Para que a atencdo a saude revista-se efetivamente do carater de cuidado e seja
dialdgica, o profissional de saude deve realizar uma escuta sensivel das necessidades do
usuario a fim de descobrir como, em colaboracdo, pode fazer uso do que tem a disposicao
para auxilia-lo. Assim, podem ser criados espacos de conversacdo, de encontro subjetivo e
acolhimento, nos quais, por mais que o profissional ndo concorde com determinada préatica do
paciente, dialogue com ele, considere e respeite 0 saber popular implicado na questdo de
salde com que esta trabalhando, permitindo que ele participe de fato da acdo em curso,
considerando-o como sujeito (AYRES, 2004).

Vasconcelos (1997, p.43) alerta que “o dialogo deve estruturar o relacionamento com
a medicina popular. A cultura popular em satde ¢ algo muito rico”, e vem sendo criada com
paciéncia ha vérios séculos através do compartilhamento intergeracional do conhecimento
construido com base em experiéncias, com fracassos e sucessos. E uma medicina baseada
principalmente em recursos disponiveis na prépria comunidade, podendo tornar as pessoas
mais autbnomas e confiantes em si.

No entanto, como ja foi discutido acima, ha acdes que podem ser prejudiciais a salde,
ao que Fleischer (2014, p.11) nos alerta para que ndo romantizemos saude popular, “porque
ha uma grande diversidade de préaticas e taticas, em vez de uma placida e consensuada forma
de realizé-las”. Portanto, é fundamental que exista o didlogo. Sobre o aspecto do dialogo,

Freire (1983, p.115) nos presenteia com pertinentes consideraces:

(...) E 0 que é o dialogo? E uma relagéo horizontal entre sujeitos. Nutre-se do amor,
da esperanga, da fé, da confianca. Por isso, s6 0 dialogo comunica. E quando os dois
polos do didlogo se ligam assim, com amor, com esperan¢a, com fé no outro, se
fazem criticos na busca de algo. Instala-se, entdo, uma relacdo de simpatia entre
ambos. S6 ai hd comunicacéo.
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Existindo o dialogo entre os profissionais de salde e os usuarios do servico, ambos
aprofundam sua visdo e seus saberes a respeito do problema. Freire (1992, p.65) ressalta a

importancia desta atitude:

(...) a leitura do mundo nédo pode ser a leitura dos académico imposta as classes
populares. Nem tampouco pode tal leitura reduzir-se a um exercicio complacente
dos educadores ou educadoras em que, como prova de respeito a cultura popular,
silenciem em face do “saber de experiéncia feito” e a ele se adaptem. A posigdo
dialética e democratica implica, pelo contrério, a intervencdo do intelectual como
condicdo indispensavel a sua tarefa. E ndo vai nisto nenhuma traicdo a democracia,
que é tdo contradita pelas atitudes e préaticas autoritarias quanto pelas atitudes e
praticas espontaneistas, irresponsavelmente licenciosas.

O compartilhamento destes saberes, permeado pela comunhdo e afetividade, deve
visar a ampliacdo da compreensdo critica acerca de certo conteddo ou realidade, ndo se
restringindo nem aos saberes populares, nem ao saberes cientificos e/ou técnicos do
profissional, mas que, sem duvidas, também deve ser valorizado e respeitado. O verdadeiro
didlogo contribui a autonomia dos envolvidos, que ¢é entendida como “a auséncia de
dependéncia e se refere ao controle e a capacidade de decisdo dos participantes frente a
resolucdo de suas proprias necessidades” (VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2009, p.140).

Essa acdo coletiva permite que os envolvidos se humanizem e se fortalecam enquanto
individuos e cidaddos, de maneira que busquem propostas transformadoras e coerentes com
suas vidas e que se comprometam em construir uma sociedade mais justa, saudavel e

igualitéria.
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Capitulo I11: Cuidado e préticas populares de salde na gestagédo

“Posso sentir seu corpo mde
Posso sentir seu ventre mée
Gerando vida, gerando vida -
Criacédo (Kalinne Ribeiro)

3.1. A gestagdo como oportunidade de cuidados e aprendizados

Este item tratara sobre a gestacdo e o cuidado a saude que permeia intrinsecamente
esta fase, envolvendo valores, cultura, familia, pré-natal, medicamentos e outros recursos
terapéuticos. Discorreremos também sobre préaticas populares de salde realizadas na gestacédo
e o0s saberes nelas envolvidos, incluindo o uso de plantas medicinais, recursos alimentares,
além de recomendacdes sobre acdes a serem evitadas ou realizadas.

A gestacdo € uma experiéncia muito marcante e transformadora, se caracterizando
como evento social e cultural na vida da mulher, que carrega consigo valores, costumes e
identidades, construidos a partir de suas relacGes e influenciados pelo meio onde vive,
incluindo seu ambiente familiar (BARUFFI, 2004; REZENDE, 2009). Este periodo envolve
mudancas de diversas ordens — anatdmicas e fisiologicas, emocionais, psicologicas,
comportamentais, familiares, econdmicas, dentre outras -, sendo propicio para
reestruturacdes, inclusive para rever a forma como cuida de sua satude (PICCININI, 2008;
BADKE et al., 2012).

Alguns autores consideram a gestacdo como um rito de passagem. Montecelli (1997)
afirma que os ritos de passagem acompanham o nascimento, a infancia, a puberdade, o
noivado, 0 casamento, a gravidez, o parto, a maternidade, a paternidade, a morte, dentre
outros®. Segundo Borges, Shimizu e Pinho (2009, p.262), o rito de cuidado na gravidez e parto
“ancora-se nas representacfes do processo salde-doenca e nos papéis sociais a serem
definidos ou redefinidos para acolher o novo membro do grupo familiar™.

Nesse sentido, a gestacdo € um periodo concebido culturalmente por diversos saberes
e préticas, que se relacionam ao modo como a gestante se cuida e, também, a forma como é
cuidada por sua familia e pelas pessoas de seu convivio social, a fim de manter a saude da
mulher e do(a) bebé e preservar a vida de ambos. “Em diversas culturas se considera a

maternidade como uma fase suscetivel da mulher, onde ela precisa cuidar-se, se

® Claro que, apesar da sequéncia aqui colocada, cada individuo vivera esses ritos em diferentes momentos de sua
vida, ndo necessariamente nesta ordem. Além disso, nem todas as pessoas viverdo todos os ritos que foram
mencionados, uma vez que ha homens e mulheres que ndo optam por ndo casar, nem ter filhos.
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autorreconhecer e autoproteger, evitando os riscos inerentes a esse periodo” (SANFELICE,
2013).

De acordo Mufioz de Rodriguez (2002), préaticas de cuidado na gestacao sdo atividades
que as gestantes realizam com elas mesmas no periodo pré-natal, a fim de seguir vivendo,
manter a salde, afrontar e solucionar suas necessidades, atender suas enfermidades e
conservar seu bem estar, baseadas em seu sistema de valores e tradi¢fes culturais. Hernandéz
(2008) também ressalta que, a partir do enfoque cultural, as praticas sdo atos guiados por
conceitos e valores, que variam consideravelmente de acordo com 0s grupos sociais e 0s
sistemas familiares, econdmicos e sociais.

O atendimento pré-natal se constitui em um espaco onde as mulheres podem
esclarecer suas duvidas e acompanhar o desenvolvimento gestacional. Porém, a assisténcia
pré-natal s6 representa uma pratica efetiva de cuidado quando se caracteriza como um
atendimento acolhedor e aberto para o didlogo, onde os significados da gestacdo construidos
no meio familiar e social ndo sdo ignorados e onde as gestantes podem expressar Seus
sentimentos e compartilhar saberes (SANFELICE, 2013).

Contudo, apesar do que é preconizado pelo Ministério da Saude em relacdo a
humanizagdo e integralidade, ainda existem lacunas em relagdo a assisténcia humanizada e
holistica a gestante. Na pesquisa de Melo et al. (2012), que investigou a integralidade da
assisténcia no contexto da atencdo pré-natal, na opinido das mulheres entrevistadas, a
integralidade envolve o fortalecimento dos vinculos entre 0s que prestam e 0s que recebem o
cuidado e engloba acBes voltadas a resolucdo de problemas da gestante a partir da sua
realidade. Entretanto, elas reconheceram haver obstaculos para operacionalizar esse principio
no pré-natal.

Nesse sentido, ha diversas pesquisas (VIEIRA et al., 2011; COELHO et al., 2014;
COSTA et al, 2014; PEREIRA; GUIMARAES; LANZA, 2014) que comprovam que,
atualmente, a atencdo pré-natal € baseada no modelo biomédico e em um cuidado
fragmentado, resumindo-se a realizacdo de exames e procedimentos técnicos, com a tomada
de decisGes e prescri¢cdes de maneira hierdrquica e unilateral, com valorizacdo apenas do
saber cientifico do profissional. Assim, 0s aspectos psicoldgicos, econdmicos e socioculturais
das gestantes sdo desconsiderados na maioria das vezes, bem como seus saberes, praticas,
valores, costumes familiares e sua autonomia (SANFELICE, 2013).

A utilizacdo de medicamentos na gestacdo é considerada uma questdo delicada e uma
pratica que merece atencdo, pois existem diversas lacunas sobre os efeitos e consequéncias ao

feto e a gestante, devendo ser, a principio, evitado. Ha evidéncias de que certas substancias
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podem transpor a barreira placentéria, o que pode ser prejudicial ao desenvolvimento e
formacdo do feto, uma vez que este possui pouca capacidade de metaboliza-las e elas podem
se acumular em seu sangue por um periodo prolongado de tempo (DO CARMO, 2003;
KULAY JUNIOR; LAPA, 2003).

Porém, mesmo diante das recomendacGes de uma atitude cautelosa no uso dos
medicamentos na gravidez — basta lembrar dos resultados catastroficos do uso da talidomida
no século XX — devido aos riscos envolvidos com seu uso, tem se observado, na pratica,
uma demasiada prescricdo de medicamentos e 0 uso crescente da automedicacdo. Segundo
Do Carmo e Nitrini (2004), o quadro que se apresenta atualmente € o da medicalizagdo da
gestante, resultante, dentre outros fatores, da ldgica mercadoldgica dos produtores de
medicamentos, além da hegemonia da visdo mecanicista, biomédica e cartesiana do processo
salide-doenca.

Por outro lado, conforme mostram os estudos de Badke et al. (2012) e Mengue, Mentz
e Schenkel (2001), é comum que as gestantes procurem tomar menos remédios alopaticos e
recorram a familiares, vizinhos, ervanarias, com o intuito de cuidar de sua satde e minimizar
possiveis desconfortos provenientes da gestacdo com praticas mais naturais, encaradas como
seguras, saudaveis e benéficas.

Sanfelice (2013) realizou uma revisdo bibliografica acerca de crencgas e praticas do
periodo gestacional. H& uma diversidade muito grande de praticas, envolvendo atitudes a
serem evitadas como, por exemplo, ter cuidado ao fazer as atividades diarias, evitando
trabalhos pesados, fazer esforcos bruscos, ficar muito tempo em pé, correr ou se agachar, pois,
na opinido das mulheres, tais esforcos podem prejudicar o desenvolvimento do bebé e até
mesmo antecipar o parto. Foi observada também uma diminuicdo da pratica sexual ao longo
da gestacdo que pode estar relacionada ao desconforto corporal.

Foram relatados cuidados com o corpo, como exercicios fisicos, higiene pessoal e
cuidados com a pele (preparo das mamas, hidratacdo da pele). Também foi mencionada a
necessidade de a gestante ter mais periodos de descanso e repouso, que contribuem para repor
as energias e aliviar desconfortos, como a fadiga, dificuldades para dormir, falta de ar, edema,
varizes e caimbras nas pernas (SANFELICE, 2013).

O cuidado com a alimentacéo durante a gravidez foi destacado como fundamental para
a manutencao da salde da gestante e tambem do(a) bebé. Alguns alimentos apontados como
benéficos foram frutas, verduras e legumes, peixe, leite, caldos e carnes; também apontaram
gue os alimentos preparados em casa sao mais nutritivos. O uso de chas e remédios a base de

ervas medicinais foi mencionado, por terem baixo custo e disponibilidade, sendo que, no
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entanto, ha gestantes que evitam o uso de certos chés por medo de serem prejudiciais ao feto.
Dentre os alimentos considerados prejudiciais foram citados: alimentos gordurosos e muito
temperados, frituras, refrigerantes, refeicbes prontas, doces, sal, acglcar, carne de porco,
melancia, pimenta, café e limdo (SANFELICE, 2013).

Na pesquisa de Suzuki (2013), a maioria das gestantes (64,1%) entrevistadas
afirmaram fazer uso de alguma prética popular, envolvendo plantas medicinais, receitas
caseiras e alimentos especificos para alivios de desconfortos. Os principais sintomas e
situacBes de salde relatados, aos quais as gestantes associaram as praticas, foram pirose’
(beber leite gelado e chupar lim&o), gripe (mel, chd de gengibre e mel com limdo), nausea
(ingerir 4gua gelada e chupar gelo), constipacdo intestinal (comer mamao e tomar cha de
ameixa), ansiedade (cha de camomila e cha de erva cidreira), diabetes (cha de pata de vaca),
hipertensao arterial (consumo de chuchu) e cdibra (consumo de banana).

QOutros sintomas relatados foram empachamento (chd de erva doce e cha de
camomila), pedra na vesicula (cha de boldo), dor de barriga (cha de erva cidreira), dor de
estdmago (cha de boldo e cha de marcelinha), cistite (cha de pata de vaca com barba de milho
e malva), dor (cha de chapéu de couro), verme (cha de horteld) e cdlica (cha de transage). A
grande maioria delas (80,3%) aprendeu as praticas com pessoas proximas ou familia, sendo
que nenhuma prética foi indicada por profissionais da area da saide. Menos da metade (36%)
relatou para os profissionais de saude as préaticas que realizava.

Em relacdo as plantas com fins medicinais, Mengue, Mentz e Schenkel (2001)
afirmam que o uso das mesmas é uma das mais antigas formas utilizadas para o tratamento,
cura e prevencdo de doengas da humanidade. No entanto, ha também riscos envolvidos ao seu
uso na gestacdo, de forma que determinadas plantas sdo contraindicadas devido a potenciais
efeitos embriotoxicos, teratogénicos e abortivos, conforme consta na Resolucdo SES/RJ N°
1757 (2002).

Assim como na pesquisa de Pontes et al. (2012), a planta mais citada pelas gestantes
no estudo de De Araujo et al. (2014) foi o boldo, sendo que as gestantes desconheciam 0s
efeitos toxicos e potencialmente abortivos causados pelo seu uso. Outra pesquisa recente é a
de Martinez et al. (2015), na qual as plantas mais citadas foram Mentha piperita L. (horteld) e
outras espécies de Mentha, Chenopodium ambrosioides L. (erva-de-santa-maria), Cucurbita
pepo L. (abobora) e Punica granatum L. (romd). Porém, todas elas sédo contra-indicadas na

" Pirose se refere a sensagéo de queimacéo estomacal ou azia.
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gestacdo, o que era desconhecido pelas colaboradoras da pesquisa, pois elas ndo estavam
cientes dos riscos relacionados a utilizacdo de plantas medicinais na gravidez.

Também se observou que elas ndo relataram ao medico e a outros profissionais de
saude que utilizavam plantas medicinais em suas casas, com a percep¢do de que o tratamento
a base de plantas é "natural™ e ndo traria prejuizos a sua salde ou a de seu feto, ou ainda por
temerem ser repreendidas (MARTINEZ, 2015).

Assim, fica clara a auséncia de dialogo que existe entre os profissionais de saude que
realizam o pré-natal e as gestantes atendidas, sendo que, muitas vezes, elas consideram que as
recomendacdes dos profissionais estdo distantes de suas realidades culturais. Assim, muitas
vezes, elas ndo seguem essas recomendacOes e as desconsideram, uma vez que suas
concepcdes culturais tém mais forca e fazem mais sentido para elas. Como bem destaca
Sanfelice (2013, p.40) “essa constatagdo implica no envolvimento necessario dos
profissionais de saude para conhecer o meio cultural em que se encontram as mulheres que
atendem”.

Porém, é importante que busquemos analisar dos diversos angulos, a fim de ampliar o
olhar para a problematica apresentada. Os(as) profissionais, muitas vezes, também estdo
insatisfeitos com a atencdo oferecida no servico de salde e em busca de solucGes para estas
questdes, admitindo suas limitagdes e dificuldades. Souza, Rosa e Bastiani (2011, p.275)
mencionam que os(as) profissionais de saude admitem e reconhecem a dificuldade de
disponibilizarem tempo adequado as gestantes nas consultas de pré-natal, para conversar e,

principalmente, para ouvir:

Quando se pratica o ouvir a gestante, significa referir-se a escuta profunda. Seria
como se fossem ouvidas as palavras, pensamentos, a postura corporal, tonalidade
dos sentimentos e até mesmo o significado que esta oculto as intengdes do
interlocutor. Uma escuta qualificada é construida em um processo transparente, de
conversagdo, compartilhamento, questionamentos e aprendizagem .

Assim como o significado esta oculto as inten¢Bes do interlocutor, estd também as do
ouvinte sendo que ndo basta se dispor a ouvir superficialmente, sendo necessario ter um
desejo sincero e verdadeiro de apreender os sentidos, a visdo de mundo, a cultura e as
particularidades de quem fala, possibilitando o estabelecimento do dialogo e da comunicacéo.
Dessa forma, “a capacidade de desenvolver uma escuta auténtica para compreender as
demandas objetivas e subjetivas das mulheres gravidas que buscam as unidades de saude
implica uma préatica verdadeiramente interessada com a promogdo da vida” (BAIAO,
DESLANDES, 2008, p.2640).
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Escutar uma gestante é algo mobilizador. (...) Suscita solidariedade, apreensdo.
Escutar é um ato de autoconhecimento e reflexdo continua sobre as proprias
fantasias, medos, emocdes, amores e desamores. Escutar é desprendimento de si. Na
escuta, o sujeito dispbe-se a conhecer aquilo que talvez esteja muito distante de sua
experiéncia de vida e, por isso, exige grande esforco para compreender e ser capaz
de oferecer ajuda, ou melhor, trocar experiéncias. (BRASIL, 2006, p.16).

No cuidado pré-natal, ao se pensar em um atendimento baseado nos valores culturais,
deve-se levar em consideracdo os saberes da gestacdo, evitando taxa-los como errados,
buscando entendé-los a partir da Otica da gestante, procurando se isentar de julgamentos e
preconceitos, para poder de fato se aproximar de sua realidade e visbes de mundo
(SANFELICE, 2013).

Dessa forma, € necessario que as a¢des educativas e as consultas no pré-natal busquem
conhecer os saberes dessas mulheres e praticas que ja sdo realizadas por elas. Mas para que
elas se sintam acolhidas, confiantes e seguras para relatarem o que sabem e fazem é
necessario que haja horizontalidade, convivéncia, empatia e afetividade, principios da
educacdo popular e satde. S6 assim é possivel haver uma troca colaborativa e rica, onde o
profissional possa, de fato, auxiliar as usuarias do servico de saude, oferecendo possibilidades

que sejam realmente compativeis com sua situacdo de vida.
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Capitulo 1V — A Trajetdria Metodoldgica

Neste capitulo apresentamos as ancoragens metodologicas da presente pesquisa, bem
como o caminho percorrido para chegarmos aos locais em que ela se desenvolveu, o processo
de insercdo na acdo educativa da unidade do Programa de Salde da Familia S&o Francisco, a
aproximacdo das colaboradoras, 0s procedimentos para a coleta e analise dos dados, a fim de
atingir o seguinte objetivo: compreender os significados dos saberes e praticas populares de
saude na gestacdo, a partir da perspectiva de mulheres gestantes que participavam de acao
educativa em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Piracicaba.

De acordo com Minayo (1998, p.22), a metodologia “inclui as concepgdes tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o
potencial criativo do pesquisador”. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, cujo
principal objetivo, de acordo com Gaskell (2007), ndo é contar opinides ou pessoas, mas ao
contréario, explorar a gama de opiniGes e as diversas representacfes que 0s sujeitos da
pesquisa apresentam sobre 0 assunto em questao.

Minayo (1994, p.22) discorre que a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendBmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis”.

Sendo assim, de acordo com Chizzotti (2005), o papel do pesquisador qualitativo é
atuar como um ativo descobridor dos significados das agdes e das relacdes que se ocultam nas
estruturas sociais, que por serem tdo complexos ndo se revelam sem que haja uma busca
intensa e profunda pelo ndo aparente, sendo importante que o pesquisador tenha contato com
0 espacgo e o tempo vividos pelos sujeitos da pesquisa, partilhando de suas experiéncias e
vivéncias, a fim de descobrir o sentido que esses atores sociais ddo a elas. Para Bogdan e
Biklen (1994, p.48) “divorciar o ato, a palavra ou gesto do seu contexto ¢ perder de vista o
significado”.

A presente pesquisa foi desenvolvida com base nos pressupostos da pesquisa
participante na qual o(a) pesquisador(a), ao invés de se manter afastado(a) da situacdo que
estéa investigando, assume o compromisso de participar da mesma (RIBEIRO JUNIOR, 2009).
Sobre a pesquisa participante, Branddo e Streck (2006, p.13) afirmam que esta modalidade

envolve diversas experiéncias de cria¢do coletiva de conhecimentos e busca:
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substituir o antigo monétono eixo: pesquisador/pesquisado, conhecedor/ conhecido,
cientista/cientificado, pela aventura perigosa, mas historicamente urgente e
inevitavel, da criacdo de redes, teias e tramas formadas por diferentes categorias
entre iguais/diferentes sabedores solidarios do que de fato importa saber. Uma
multipla teia de e entre pessoas que, ao invés de estabelecer hierarquias de acordo
com padrBes consagrados de ideias preconcebidas sobre o conhecimento e seu
valor, as envolva em um mesmo amplo exercicio de construir saberes a partir da
ideia tdo simples e tdo esquecida de que qualquer ser humano é, em si mesmo e
por si mesmo, uma fonte original e insubstituivel de saber.

A pesquisa participante é ancorada na técnica da observacédo participante, e tem como
objetivo maior compreender a vida cotidiana, buscando a colaboracao e participacdo ativa dos
sujeitos envolvidos no processo de pesquisa, 0 que possibilita formas de interacdo entre o
pesquisador e os(as) colaboradores(as), permitindo uma abordagem pessoal e dialégica
(EZPELETTA; ROCWELL, 1989).

A observacdo participante pode ser utilizada com o intuito de “experienciar e
compreender a dindmica dos atos e eventos, e recolher as informacOes a partir da
compreensdo e sentido que os atores atribuem a seus atos” (CHIZZOTTI, 2005, p.90).
Segundo Minayo (1994, p.59), a observacao participante:

(...) se realiza através do contato direto do pesquisador sobre o fenémeno observado
para obter informacfes sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios
contextos. O observador, enquanto parte do contexto de observacéo, estabelece uma

relagdo face a face com os observados. Nesse processo, ele, a0 mesmo tempo, pode
modificar e ser modificado pelo contexto.

Em relagdo ao registro das observagdes, Chizzotti (2005) afirma que ele “deve conter
todas as informacGes sobre as técnicas, os dados, o desenrolar do cotidiano da pesquisa, as
reflexdes de campo e as situagdes vividas” durante a coleta dos dados.

Para a coleta de dados, foram respeitados os aspectos éticos e legais de pesquisa
envolvendo seres humanos de acordo com a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1998), sendo que o projeto passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos.

4.1. Caminho percorrido para chegar ao local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no municipio de Piracicaba, localizada no interior do estado

de S&o Paulo. Conforme apontado por Oliveira et al. (2014a, p.39):
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as pesquisas junto a pessoas € grupos, principalmente os “marginalizados”, devem
ser realizadas apés cuidadosa e paciente insercdo dos pesquisadores na comunidade,
na instituicdo, no espaco social, num conviver, realizada em interagdo e confianca.
Essa insercdo deve se dar na tentativa de assumir o lugar de um integrante,
procurando olhar, identificar e compreender 0s processos educativos que se
encontram naquela préatica social. Isto s6 é possivel quando somos acolhidos, nos
dispomos a ser acolhidos e a acolher. Participar com a intencdo de compreender, nao
para julgar.

Partindo desta compreensdo, da necessidade de nos inserirmos e participarmos, e
tendo em vista que as colaboradoras desta pesquisa seriam gestantes, tomamos a deciséo de
que seria interessante buscar algum grupo de gestantes, o que possibilitaria uma convivéncia
mais frenquente com elas quando comparado, por exemplo, com encontros individuais com as
mesmas. Considerando que cada gestante tem seus compromissos, horarios e rotina, seria
dificil encontrar outra via de poder estar junto com elas durante certo periodo de tempo em
alguma outra atividade em que a pesquisadora pudesse assumir o lugar de integrante.

Consideramos que seria importante que houvesse um convivio da pesquisadora com as
colaboradoras da pesquisa, sendo que, de acordo com Oliveira (2009), € necessario que a
convivéncia esteja prevista na metodologia de trabalho com comunidades, visto que
“compreender e dialogar exige mais do que uma visita; significa uma vivéncia proxima,
afetiva e comprometida” (p.314). Portanto, diante dessas justificativas, decidimos que nosso
intuito era que houvesse insercéo e participacdo da pesquisadora em alguma atividade grupal
voltada a gestantes.

Outra decisdo foi de que buscariamos que esta atividade grupal fosse desenvolvida no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), pois acreditamos haver um compromisso ético por
parte dos pesquisadores e das pesquisadoras de universidades publicas em colaborar e auxiliar
em melhorias ao sistema publico, uma vez que este deveria estar disponivel, acessivel e em
boas condi¢cdes a populacdo. No contexto mais especifico desta pesquisa, as contribui¢oes
seriam de conhecer melhor o publico que participa dessas a¢6es educativas, investigando seus
saberes e praticas, podendo colaborar com informacdes aos profissionais de salde que atuam
com este publico.

Tomadas estas decisdes, 0 passo inicial, entdo, foi entrar em contato com a Secretaria
Municipal de Salude de Piracicaba, a fim de apresentarmos o projeto e pedirmos a autorizagdo
para a realizacdo do mesmo. A Secretaria poderia ter nos indicado todas as Unidades de
Saude em que houvesse atividade grupal para gestantes, por exemplo, e a partir dessa
indicacdo elencariamos elementos que selecionassem em qual ou quais coletariamos os dados.

Porém, nos foi indicada apenas uma onde os dados poderiam ser coletados: a unidade do PSF
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Sé&o Francisco, onde séo desenvolvidas ac6es educativas grupais, conhecidas como grupos ou
cursos de gestantes.

Este fato pode ser decorrente também de algumas unidades de saude da familia ndo
terem numero suficiente de gestantes em sua area de abrangéncia e as orientagdes acabam
sendo dadas de forma individualizada, ndo sendo realizadas agdes educativas.

A autorizacao nos foi concedida (ANEXO 1), sendo que assumimos 0 compromisso de
s0 comecgarmos a coleta dos dados efetivamente ap0s o projeto ter sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S3o Carlos. Tendo sido
o projeto aprovado pelo Comité de Etica (Numero do parecer: 823.536; ANEXO II),
retomamos o contato com a Secretaria Municipal, que avisou a enfermeira responsavel pela

unidade que a realizacdo da pesquisa havia sido autorizada.

4. 2. Ainsercdo na agdo educativa da Unidade de Saude S&o Francisco

O proximo passo foi entrar em contato com a enfermeira responséavel pela unidade,
que foi muito receptiva, aberta e acolhedora, aceitando prontamente a nos auxiliar,
autorizando a minha participacdo nos encontros do grupo. Mencionei sobre a intencdo de
realizar uma roda de conversa e ela falou que eu poderia inclusive fazé-la em algum dos
encontros.

As agdes educativas dessa unidade sao chamadas de “cursos de gestantes” e, ao final
do curso, as participantes tem a possibilidade de ganharem um enxoval para seus bebés. Cada
curso consiste em 8 encontros, sendo que as gestantes que participam de, pelo menos, 6 deles
recebem ao final do curso um enxoval, cedido pela Pastoral da Crianga.

O curso do qual eu participei teve inicio no dia 29 de outubro de 2014 e finalizou no
dia 17 de dezembro do mesmo ano. No 1° encontro foi feita a apresentacdo das participantes,
bem como da enfermeira que coordena o curso e a minha. Acabou sendo mais curto que 0s
demais. Foram 3 gestantes. Como haviam mais inscritas, a enfermeira sugeriu que eu
apresentasse a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
APENDICE 1) na semana seguinte.

O 2° encontro, do dia 05/11, tratou sobre a importancia do pré-natal e do cartdo da
gestante, papel da familia e o vinculo, sendo que participaram 5 gestantes. Neste encontro eu
tive a oportunidade para iniciar, de fato, a aproximacéo delas. Segundo Oliveira et al. (2014b,
p.127) “a aproximagdo com o grupo com quem iremos pesquisar ¢ um momento muito
importante de um processo que se pretende ser realizado de forma dialdgica, coletiva,

participativa, colaborativa”.
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J& no inicio deste encontro eu me apresentei, expliquei as motivacdes para realizar a
presente pesquisa, bem como seus objetivos e intencdes e as convidei a participar,

apresentando o TCLE, que todas assinaram:

Neste momento eu me apresentei, falei que era mée e logo me perguntaram quantos
anos os meus filhos tinham, falei que tinha uma filha de cinco anos e um filho de um
ano e meio. Percebi que o fato de ser mae ajudou a ir se estabelecendo uma
confianca em mim e auxiliando para que elas ficassem mais receptivas a minha
presenca e participacdo. Expliquei um pouco minha trajetdria, do meu trabalho com
gestantes e partos, de como cheguei ali, 0 que motivou a cursar mestrado e realizar
esta pesquisa. Expliquei a elas a pesquisa e informei que elas estavam sendo
convidadas a participar. Entreguei os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), expliquei seu significado e importancia e as convidei a realizar uma leitura
compartilhada. Pedi que as que se sentissem & vontade realizassem a leitura. O
TCLE foi lido por algumas participantes em voz alta e todas as cinco aceitaram
participar. (1° conjunto de notas do diario de campo).

No 3° encontro (12/11), o tema foi higiene bucal na gestacdo, havendo participacao de
duas dentistas. Neste dia apresentei novamente a pesquisa e 0 TCLE, sendo que mais uma
gestante aceitou participar e assinou o termo. No 4° encontro (19/11), o tema abordado foi
amamentacdo. No 5° (26/11), foi abordada a alimentacdo saudavel e exercicios fisicos na
gestacdo. Para este dia, fui convidada pela enfermeira para oferecer uma préatica de yoga para
as participantes uma vez que sou instrutora de yoga para gestantes, o que fiz com muito
prazer. O 6° encontro (03/12) tratou sobre cuidados com bebé, o 7° (10/12) sobre tipos de
parto e o 8° encontro (17/12 - fechamento do curso) sobre educacdo, paternidade e
maternidade, com a participacao de integrantes da “Escola de Pais”.

No total, seis gestantes se dispuseram a participar da pesquisa e assinaram o TCLE,
mas duas delas acabaram ndo participando assiduamente do curso de gestantes. Uma delas ja
tinha uma filha pequena e sentia dificuldades em participar dos encontros, que aconteciam no
periodo da manhd. Outra participante apresentou contragdes uterinas (possivelmente
indicando trabalho de parto prematuro), sendo que o médico orientou repouso e prescreveu
medicacdo e por este motivo, ndo pébde mais participar do curso. As duas foram convidadas
via telefone a participarem da primeira roda de conversas, mas elas nao foram.

A primeira roda de conversa foi realizada no dia 10/12, no penultimo encontro, da qual
participaram quatro colaboradoras, no periodo da manhé e teve duracdo de, aproximadamente,
uma hora. O contetido foi gravado em um gravador digital e foi posteriormente transcrito®.

Para a etapa de realizacdo das entrevistas, entrei em contato com todas novamente,

incluindo estas duas mulheres. A primeira, que ja tinha outra filha, aceitou me receber em sua

® A segunda roda de conversas foi desenvolvida ap6s a realizagdo das entrevistas e sera descrita mais adiante.
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casa e conceder a entrevista. A outra desmarcou trés vezes e, percebi que ela ndo desejava
participar, mas estava sem jeito de falar. Agradeci e ela falou que para ela seria mesmo dificil
me receber, pois seu marido tinha uma oficina de carros em frente de sua casa e ela o0 ajudava,
além de cuidar da casa e do filho, portanto, ndo tinha tempo para conversar.

Sendo assim, foram cinco mulheres gestantes que compuseram o0 grupo de
colaboradoras da pesquisa. A fim de manter sigilo sobre a identificacdo das mesmas, é usual
gue 0 nome proprio seja substituido por outro. Como esta pesquisa envolve praticas populares
e dentre essas praticas sdo muito utilizadas ervas aromaticas e medicinais, optamos por
chamar as colaboradoras por nomes de ervas, sendo que tomamos o cuidado de escolher ervas
que ndo foram mencionadas nenhuma vez em outra parte do texto, nem nos capitulos do
referencial tedrico, nem na apresentacao dos resultados e na discussdao dos mesmos. Assim, as

colaboradoras serdo chamadas de Caléndula, Malva, Melissa, Salvia e VValeriana.

4. 3. Procedimentos para a coleta dos dados

A coleta de dados envolveu rodas de conversa, notas em diario de campo e entrevistas
em profundidade. O inicio da coleta dos dados teve inicio em 29 de outubro de 2014 e
finalizacdo em 21 de julho de 2015, envolvendo a participagdo da pesquisadora em oito
encontros da acdo educativa (curso de gestantes), a realizacdo de duas rodas de conversa e de
cinco entrevistas em profundidade, além de anotac¢Ges no diério de campo.

A participacdo na acdo educativa foi uma forma de insercdo e de aproximacao das
mulheres, mediante a qual a pesquisadora buscava conhecé-las e se fazer conhecer. Segundo
Boff (2006), aproximar-se tem o significado de tornar-se proximo das pessoas, buscando
conhecé-las e conviver com elas. “O processo de aproximagdo, portanto, celebra o encontro
de sujeitos que passam a construir juntos, uma vez que convivem no Mesmo espaco e que
estdo dispostos a dialogar sobre suas visdes de mundo” (OLIVEIRA et al., 2014b, p.127).
Além disso,

Na aproximacdo, o(a) pesquisador(a) vai apreendendo aspectos importantes para
conducdo das conversas e entrevistas, tais como por onde comegar, 0 que incomoda

ou o0 que impede o prosseguimento da investigacdo, bem como o que é preciso fazer
para superar as dificuldades. (ld. ibid.)

O processo de aproximagdo envolveu também a primeira roda de conversa, realizada
no dia 10/12 (7° encontro do curso de gestantes). A roda de conversa, de acordo com Silva e

Bernardes (2007, p.54), se caracteriza como:
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(...) um meio proficuo de coletar informacdes, esclarecer ideias e posicOes, discutir
temas emergentes e/ou polémicos. Caracteriza-se como uma oportunidade de
aprendizagem e de exploracdo de argumentos, sem a exigéncia de elaboracGes
conclusivas. A conversa desenvolve-se num clima de informalidade, criando
possibilidades de elaborac6es provocadas por falas e indagacoes.

O intuito desta roda foi iniciar um didlogo acerca do cuidado a saude na gestacao,
buscando apreender e compreender as percepgdes e visdes de mundo das colaboradoras em
relacdo a sua propria salde, bem como suas atitudes, saberes e praticas. Além de despertar
memorias pessoais e fortalecer a partilha dialdgica das experiéncias vividas. Conforme
destaca Nogueira (2008, p.71):

Uma roda de conversa é uma chance de explorar algum tépico, um estudo, um
conceito que se pretende aprofundar por meio da experiéncia das pessoas.
Experiéncia esta que pode ser tdo valorosa (...). Esta é uma atividade que néo se
pretende rigidamente estruturada, mas a diferenciamos de uma conversa cotidiana
por ser um pouco formal, por ser regida por perguntas especificas.

Assim, a roda possibilitou que as participantes interagissem entre si, estabelecendo ou
reforcando vinculos, partilhando experiéncias, se identificando umas com as outras em seus
desconfortos e descobertas acerca do processo gestacional que estavam vivenciando. As
perguntas que iniciaram a conversa foram: O que é salde para vocés? Como vocés cuidam de
sua satde? Que mudancas a gestacao trouxe? VVocés sentem algum desconforto? Se sim, quais
S&0 e como vOocés 0s minimiza?

Sobre o diario de campo, Rizzini, Castro e Sartor (1999) afirma que ele é uma técnica
gue consiste em um relato escrito daquilo que o entrevistador presenciou, observou, ouviu e
pensou durante o recolhimento dos dados, propiciando captar o contexto e significado do
momento, sendo um instrumento fundamental e complementar a outras técnicas de coleta de
dados na pesquisa qualitativa. Queiroz (1991) ressalta que as anotacGes do didrio de campo
devem ir além da simples descricdo, sendo dotadas de um significado critico.

O diario de campo foi composto, no total, por 15 conjuntos de notas®, sendo oito dos
encontros da acéo educativa (sendo que um deles incluiu a primeira roda de conversa), um da
etapa de reaproximacdo das colaboradoras para a realizagcdo das entrevistas, cinco das
entrevistas e um da roda de conversas final.

Em relacéo a entrevista, Gil (1999) defende que ela pode ser definida como a técnica
em que o entrevistador se apresenta frente a(ao) entrevistada(o) e Ihe formula perguntas, com

0 objetivo de obtengdo dos dados que interessam a pesquisa, representando uma forma de

% No APENDICE 2 ha um exemplo de conjunto de notas do diario de campo, referente ao dia 05/11/2014.
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interacdo social. Segundo Queiroz (1991), em uma entrevista hd uma partilha de emocdes que
permite um conhecimento mais intimo do contetdo obtido e do(a) colaborador(a).

A entrevista, segundo Selltiz et al. (1967), é uma técnica adequada para a revelacao de
informacdo sobre assuntos complexos, emocionalmente carregados ou para verificar 0s
sentimentos que permeiam certas opinides apresentadas. O tipo de entrevista que foi adotado
foi a entrevista em profundidade, que foi realizada com o intuito de aprofundar assuntos e
elucidar sentidos que emergiram na roda de conversa como, por exemplo, o que elas
consideram bom ou ndo fazer na gestacdo, como elas cuidaram de sua saude nesta fase, como
e com quem aprendiam estes cuidados. Para a entrevista organizamos um roteiro (APENDICE
3) para facilitar a organizacéo de questdes que nos permitissem atingir os objetivos do estudo.

As entrevistas foram gravadas e seu contetdo foi posteriormente transcrito.

4. 5. Reaproximando, visitando e partilhando: a reta final da coleta de dados

As entrevistas foram realizadas no periodo de 23 de junho de 2015 a 21 de julho de
2015, sendo que todas as colaboradoras ja tinham passado pelo parto e estavam cuidando
do(a) bebé. Houve um intervalo de tempo entre a primeira roda de conversa e a realizacdo das
entrevistas, pois optamos por analisar o conteudo obtido na roda para, com base nos dados
emergentes, elaborar o roteiro das entrevistas e perceber quais seriam as questdes a serem
feitas para que pudéssemos contemplar os objetivos propostos na presente pesquisa. A

primeira etapa foi, entdo, entrar em contato com as participantes:

No dia 19 de junho, ap6s ter passado pela qualificacdo, ter refletido acerca das
consideraces e sugestdes da banca e ter conversado com Victoria sobre as questdes
que integrariam o roteiro das entrevistas em profundidade, entrei em contato com as
mulheres colaboradoras da pesquisa para perguntar se eu poderia fazer uma visita
em seus domicilios a fim de conversar com elas acerca de alguns aspectos da
pesquisa e conhecer seus bebés. (9° conjunto de notas).

Cinco delas aceitaram participar das entrevistas e receber a pesquisadora em suas
casas. Realizadas as entrevistas, elas foram transcritas e foram pré-analisadas para que fosse
possivel concluir a Gltima etapa da coleta de dados: a roda de conversa da partilha. Em
algumas pesquisas qualitativas, existe o compromisso ético de, nos pesquisadores(as),
partilharmos e dialogarmos com os(as) colaboradores(as) da investigacdo sobre os resultados
obtidos, realizando uma analise compartilhada dos dados, perguntando a eles(as) se

concordam, se desejam modificar ou acrescentar alguma informagé&o.
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Decidimos, entdo, que seria interessante realizar uma roda de conversas, seguida de
um pic nic. Em um primeiro momento, cogitamos em nos encontrar em alguma area de lazer
ou praca do bairro onde a maioria delas reside. Mas como todas elas estavam com bebés
pequenos, ficamos temerosas com modificagdes no clima, presenca de insetos, incidéncia do
sol, dentre outros fatores. Sugeri que nos encontrdssemos no Matri Gaia, local onde ministro
aulas de yoga, um espa¢o onde ha uma sala ampla onde poderiamos nos sentar no ch&o sobre
tapetes de borracha e ficar protegidas das variag6es climaticas. Elas aceitaram.

No entanto, s6 puderam participar duas colaboradoras, Melissa e Valeriana, sendo que
as duas afirmaram que nédo tinham transporte para ir. Entdo, eu as busquei em suas casas e as
levei até o local. Malva estava viajando para o Piaui de férias, visitando a familia. Sélvia
havia afirmado que tinha disponibilidade naquela semana, mas na véspera falou que houve
uma mudanca de planos e estava recebendo sua familia em sua casa e nao teria como
participar. Caléndula também afirmou que poderia ir, mas quando telefonei para ela no dia
para confirmar sua presenca, ela falou que sua filha mais nova estava dormindo, que ela
estava aproveitando o tempo para passar a roupa e que sua filha mais velha iria chegar, nao
podendo, portanto, participar.

Preparei 0 ambiente com tapetes de borracha, com pétalas de rosas, frutas, agua e as
presentei com um Kit elaborado por Gabriela Lubiani, contendo um sal proprio para escalda-
pés relaxante, um dleo de massagens para bebés (de coco com 6leo essencial de lavanda), um
cd com instrucOes para realizar a massagem e uma caneta decorada com tecido para estimular
a escrita dos aprendizados e reflexBes dessa época tdo intensa e desafiadora na vida da

mulher: a maternidade.

Figura 1: Ambiente preparado para a roda de conversa de partilha.
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4. 4. Procedimentos para a andlise dos dados

Em relacdo a analise dos dados, Chizzotti (2005) afirma que para analisar os dados
obtidos em uma pesquisa qualitativa, é preciso ir além de sua aparéncia imediata para
descobrir a sua esséncia, encontrar o significado manifesto e 0 que permaneceu oculto,
buscando entender a experiéncia que 0s sujeitos tém, as representacfes que formam e 0s
conceitos que elaboram.

Minayo (1994) também afirma que a andlise de conteido na modalidade tematica visa
ir além dos significados manifestos e explicitos, atingindo um nivel mais aprofundado em
relagdo a literatura de primeiro plano, o que valoriza o material a ser analisado. A autora ainda
destaca “a necessidade de unir na analise todo o material escrito, como as observagoes, o
contexto estruturado e todo o sentido ‘“evasivo”, “dinamico”, “complexo” das relagdes
sociais” (p.231). Franco (2005) afirma que, ao analisar o contetdo, é importante que o
pesquisador leve em consideracdo que a emissdao das mensagens estd necessariamente
vinculada as condi¢des contextuais de seus produtores e afirma que esta contextualizacdo €
um dos principais requisitos para garantir a relevancia dos sentidos de tais mensagens. Dentre

as condicdes contextuais apresentadas pela autora estao:

A evolucgdo histérica da humanidade; as situagdes econdmicas e socioculturais nas
quais 0s emissores estdo inseridos, 0 acesso aos cédigos linguisticos, o grau de
competéncia para saber decodifica-los o que resulta em expressdes verbais
carregadas de componentes cognitivos, subjetivos, afetivos, valorativos e
historicamente mutaveis. (p.12).

Minayo (1994) descreve diferentes técnicas de Analise de Conteddo, dentre elas a
Analise Tematica, que foi utilizada neste estudo, e que consiste em “descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou fregiéncia signifiguem alguma
coisa para o objetivo analitico visado” (p.209). A andlise envolveu trés etapas principais,
sendo que a primeira consistiu na pré-analise, envolvendo a transcricdo e digitalizacdo da roda
de conversa, e 0 estabelecimento de um primeiro contato com todo o material coletado, a fim
de conhecer e se aprofundar nas mensagens nele contidas.

A etapa seguinte consistiu na exploragdo do material, envolvendo a impressao das
transcrices da primeira roda de conversa, das notas de diario de campo e das cinco
entrevistas, a leitura exaustiva e criteriosa de todo o material, 0o que permitiu o
estabelecimento de &reas temaéticas e categorias de analise, que emergiram a partir das falas

das colaboradoras.
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Na etapa da exploragdo do material, a fim de facilitar a organizacéo e visualizagéo das
areas tematicas, definimos um padrdo de cores para identificar cada uma delas: laranja —
compreensdes sobre salde, amarelo — percepcdes sobre a gestacdo, rosa — cuidados com a
saude, verde claro — mudangas, verde escuro — incomodos e formas de alivio, vermelho —
fontes de informagdo, azul escuro — processos educativos. Assim, na releitura do material os
conteddos referentes a cada area temética foram destacados e pintados com a cor predefinida.
Posteriormente, os conteddos foram agrupados de acordo com as areas tematicas a que
pertenciam. Foram realizadas mais leituras a fim de identificar as categorias de anélise.

De forma resumida e sintética, organizei esquematicamente os dados obtidos em
cartolinas, a fim de facilitar a apresentacdo para as colaboradoras, conforme ilustrado na
Figura 2, localizada na pagina seguinte. Estes cartazes foram utilizados na segunda roda de
conversas, que foi gravada e os novos dados foram transcritos e incluidos na anélise final. As
colaboradoras afirmaram ter gostado muito do encontro, tivemos uma conversa bastante rica
e, de fato, novas informagdes foram trazidas por elas, de forma a complementar e enriquecer o
trabalho.

A Ultima etapa foi a analise dos resultados obtidos e a interpretacdo, mediante a
discussdo dos dados que foram correlacionados ao referencial teérico e a outras pesquisas que
dialogam com o presente estudo.

Foram apreendidas trés categorias de analise, que serdo apresentadas no Capitulo V. A
primeira “A saude em linhas e entrelinhas: compreensdes e praticas”, se refere as
compreensdes e entendimentos sobre salde de uma forma geral e de praticas realizadas pelas
participantes no cuidado a satude antes de engravidarem; a segunda “Gravidez ndo é doenca:
mudancas, cuidados e praticas de salde”, onde sdo abordadas as mudangas decorrentes da
gestacdo em diversos aspectos, bem como as formas que as mulheres cuidaram de sua salde
guando estavam gestantes e o que consideram bom ou nédo fazer nesta fase da vida e a terceira
“Tecendo saberes e processos educativos: como, onde e com quem aprendemos a (nos)
cuidar”, tratamos sobre os aprendizados dos saberes e praticas pelas colaboradoras, que nos
auxiliaram nos entendimentos acerca das fontes de informagdes que buscaram, com quem
conversaram, como foram aprendendo ao longo da vida e das situagdes vividas a cuidar de

sua propria saude, de seus filhos e de sua familia.



Figura 2: Cartazes contendo uma compilagdo resumida dos dados a serem apresentados e dialogados com
as colaboradoras da pesquisa
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Capitulo V - Resultados e Discusséo

Este capitulo apresenta os dados encontrados no estudo, bem como a analise e
discussdo dos mesmos. A pesquisa teve por objetivo compreender os significados dos saberes
e praticas populares de saude na gestacdo, a partir da perspectiva de mulheres gestantes
participantes de acdo educativa em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Piracicaba.

No inicio do capitulo, faremos uma descricdo de cada uma das mulheres que
colaboraram com a pesquisa, a fim de aproximar o(a) leitor(a) delas e de suas trajetorias.
Consideramos importante apresentar a caracterizacdo das colaboradoras, uma vez que suas
trajetdrias refletem diretamente no que elas vivem, nas escolhas que fazem e na experiéncia
adquirida. Acreditamos inclusive que a analise dos dados deve levar em consideracdo o
contexto de vida e as caracteristicas individuais dos sujeitos.

A seguir, apresentaremos as categorias que emergiram a partir dos dados, que foram:
5.1. “A saude em linhas e entrelinhas: compreensoes e praticas”; 5.2. “Gravidez ndo é
doenca: mudangas, cuidados e praticas de saude na gestagdo”; 5.3. “Tecendo saberes e

processos educativos: como, onde e com quem aprendemos a (nos) cuidar”.

e Caracterizacéo e trajetorias das mulheres colaboradoras da pesquisa’®

Malva

Malva é uma mulher de 23 anos, natural de Sdo Pedro, Piaui, que reside em Piracicaba
ha trés anos. Ela é casada, catdlica, possui segundo grau completo, é do lar e na semana em
que foi realizada a roda de conversa (10/12/2015), ela estava com 25 semanas de gestacdo. No
dia da entrevista, sua filha estava com dois meses. E sua primeira filha, que nasceu de parto
normal (segundo ela, “deu tudo certo”) e estava em aleitamento materno exclusivo.

Quando questionada sobre o numero de irmédos, Malva afirmou que era para serem
oito ao todo, mas trés meninas faleceram, restando cinco. Segundo ela, as irmas morreram
qguando ainda eram bebés, sendo que uma ficou viva uma semana, outra alguns dias e a ultima
morreu porque caiu da cama do hospital quando nasceu, falecendo alguns dias depois.

A mudanca para Piracicaba aconteceu por vontade do marido, que quis vir porque aqui
ha mais oportunidades de trabalho. Ela afirmou que “tinha terminado de se ajuntar, ndo tinha

casa ainda...”, ai eles vieram, compraram uma casa, uma moto. Agora ela quer voltar para 0

10 Neste item, faremos a opcao pelo uso do tempo verbal presente para descrever as colaboradoras, uma vez que
elas tinham estas caracteristicas no periodo em que os dados foram coletados, de setembro de 2014 a julho de
2015.
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Piaui e ele ndo, pois “fica meio cismado de voltar pra 14 e ndo arrumar servico” e ele
considera que aqui podera dar coisas melhor para a filha.

Malva relatou que sente uma diferenca grande entre a vida que levava la no nordeste
da que leva aqui no sudeste. Afirmou que quando morava 14, desde crianga, “crianca mesmo,
até os 15, 16 anos era um servigo de roca, era um servi¢o bragal”. Dos 16 até uns 19 anos,
trabalhou em casa de familia, cuidando de trés criancgas. Ela gostava bastante do emprego e
disse que sempre foi apegada com crianca. Quando veio para Piracicaba, ndo chegou a ter um
trabalho remunerado, mas também cuidou de criangas: o filho da irma e duas criancas da
vizinhanga. Tem duas irmas que residem em Piracicaba.

Ela quer retornar ao Piaui, pois afirmou se sentir muito sozinha e ter saudades de sua
familia e que, além disso, 14, ela e 0 marido possuem uma casa prépria, toda mobiliada e
“arrumadinha”, com tudo dentro. Ela demonstrou estar insatisfeita com a casa em que reside
em Piracicaba, dizendo que ndo terd coragem de criar a filha ali, pois considera um lugar
inapropriado devido a escada sem nenhum tipo de protecdo e por ser chdao de cimento

chapiscado, sem acabamento.

Melissa

Melissa € uma mulher de 18 anos, natural de Piracicaba-SP. Ela é solteira, evangélica,
possui segundo grau incompleto, é do lar e na semana em que foi realizada a roda de
conversa, ela estava com 30 semanas de gestacdo. No dia da entrevista, sua filha estava com
dois meses. E sua primeira filha, que nasceu de cesarea marcada (que segundo ela, “foi bem
tranquila”) e que, na roda de conversa final, estava recebendo aleitamento materno e
complemento com leite em pd, pois Melissa afirmou que sua mae falava que a bebé estava
com fome e que sé o leite do peito ndo era suficiente.

Melissa tem um irmdo mais velho e um mais novo, sendo que o mais velho cursa
faculdade de educacdo fisica e 0 mais novo tem sete anos. Ela mora com a méde e com 0s
irmaos, relatando que a relacdo familiar € um tanto conflituosa, pois ela afirma ser muito
nervosa. Ela engravidou inesperadamente do namorado e ja havia abandonado os estudos
antes de engravidar. Melissa afirmou que no inicio da gravidez foi morar com o namorado,
mas ele mora com a avo e Melissa falou que ndo se da bem com a familia dele. Agora estdo
morando em casas separadas, cada um com sua familia, mas continuam namorando e se vém

diariamente.
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Ela relatou receber muita ajuda de sua mae em relacdo a comida, a higiene das roupas
e da casa, ndo tendo muitas responsabilidades neste aspecto. Destacou esse ponto como

positivo. Por enguanto, ndo pretende voltar a estudar, nem trabalhar.

Salvia

Salvia é uma mulher de 24 anos, natural de Guaratingueta-SP, que reside em
Piracicaba ha trés anos. Ela é casada, evangélica, possui segundo grau completo, é do lar e na
semana em que foi realizada a roda de conversa, ela estava com 37 semanas de gestacdo. No
dia da entrevista, seu filho estava com quatro meses. E seu primeiro filho e nasceu de cesérea,
pois, segundo ela, ele ndo queria nascer, chegou nas 41 semanas e seu corpo ndo dava nenhum
sinal. Entdo, fizeram a cesarea e ela teve complicacdes.

J& na hora da cirurgia, ela falou que o bebé “subiu”, se encolhendo na porg¢do superior
do datero, que deu trabalho para tird-lo de la, pois ela sentia os médicos apertando e
manipulando sua barriga. Os pontos inflamaram e ela teve que ser internada, tomar antibiotico
e outros medicamentos. Relatou que ndo precisou drenar, pois o liquido purulento saiu
sozinho por um buraquinho da cesarea, 0 que a assustou bastante. Na data da entrevista, o
bebé estava em aleitamento materno exclusivo.

Ela tem dois irméos, sendo ela a Unica menina. Ela enfatiza esse fato como benéfico, o
que a faz ser muito paparicada por seu pai e sua familia. Sua familia mora em Guaratingueta-
SP, sendo que a familia de seu marido mora em Piracicaba. Afirmou ter planejado engravidar.
Antes de engravidar trabalhava como gerente da loja “Pink Biju”, que vende bijuterias. Mas ja
estava afastada hd um tempo e iria voltar quando engravidou. Falou que quer ficar um tempo
sem trabalhar, s6 cuidando do filho.

Durante os dois primeiros trimestres da gestacdo morou na casa de seus sogros, mas
no terceiro trimestre ela e o marido se mudaram para uma casa propria deles que estava
alugada. Ela falou que preferiu ficarem s6 ela e o0 marido, pois sente que na casa da sogra ela
ndo tinha privacidade, que ndo era a sua casa e que ndo ficava a vontade para fazer o que
queria, quando queria. Esta feliz em sua casa propria agora. Disse que, em breve, pretende

engravidar novamente.

Valeriana
Valeriana é uma mulher de 23 anos, natural de Limeira-SP, que reside em Piracicaba
ha dois anos. Ela é casada, evangélica, possui ensino superior completo, sendo que no inicio

da coleta de dados ela estava terminando o curso de pedagogia. E estudante e na semana em
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que foi realizada a roda de conversa, ela estava com 31 semanas de gestacdo. E seu primeiro
filho e no dia da entrevista, ele estava com 3 meses, nascido de parto normal (segundo ela,
“foi tudo tranquilo”) e em aleitamento materno exclusivo.

Valeriana tem cinco irmaos, sendo quatro irmas e um irmao, todos residentes em
Piracicaba e ela afirmou ser bem préxima de todos eles, conversando diariamente com alguma
das irmds ou com o irm&o. No periodo em que estava participando do curso, ela morava com
seu marido e também com seus sogros, afirmando se dar bem com eles que, na opinido dela,
mimariam bastante seu filho, primeiro neto do casal.

Ja na época da realizacdo da entrevista (julho), ela estava morando em outro bairro e
outra casa, onde residiam ela, o marido e o filho. Quando questionada sobre o motivo da
escolha em mudar de casa ela afirmou se sentir desconfortdvel com palpites e opinides sobre
como cuidar do bebé e que, além disso, ela sente que a ansiedade dos outros diante do choro,
por exemplo, é negativa e a deixa nervosa.

Cursou um semestre da faculdade gravida e um semestre com o bebé pequeno e
afirmou ter contado com muita ajuda do marido e dos familiares para se formar. Na data da
entrevista, estava aguardando o resultado de um concurso publico para trabalhar em escola
publica de educacéo infantil, mas relatou que fica com o coracao apertado de pensar em voltar
a trabalhar e ter que deixar seu filho sob cuidado de outras pessoas. Afirmou que estava muito

contente com a maternidade.

Caléndula

Caléndula é uma mulher de 24 anos, natural de Piracicaba-SP. Ela € casada,
evangélica, possui segundo grau completo, sendo que na semana em que foi realizada a roda
de conversa, ela estava com 26 semanas de gestacdo. E sua segunda filha. A primeira é quatro
anos mais velha que a segunda. No dia da entrevista, sua filha mais nova estava com dois
meses. Sua primeira filha nasceu de parto normal e na segunda foi indicada a ceséarea, uma
vez que a bebé estava pélvica™. Quando soube que teria que ser cesarea, ela disse que chorou
muito e vomitou tanto durante quanto apos a cirurgia. Afirmou ter sofrido bastante também
no pds-parto, em casa, pois ficou gripada e com tosse, 0 que gerava dor no corte. Na
entrevista, sua filha estava em aleitamento materno exclusivo.

Caléndula tem quatro irméos, sendo um casal mais velho e um mais novo. Mamou até

0s seis anos. Quando sua irma cagula nasceu, ela tinha por volta de 12 anos e relatou que sua

10 termo pélvico indica a posicdo na qual o(a) bebé est4 sentado(a) dentro do Gtero. A posicdo mais comum
para o parto normal é a posicao cefélica, na qual o(a) bebé esta com a cabeca virada para baixo.
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mae permitia que ela levasse a bebé para a casa de amigas e brincasse de boneca com ela. Ela
afirmou que ela e suas amigas brincavam de dar banho, de arrumar com enfeites e dar
mamadeira de verdade.

Antes de engravidar, Caléndula trabalhava como motoqueira, praticamente o dia
inteiro. Entregava marmitas na hora do almoc¢o. Na parte da manha e no meio da tarde fazia
cobrancas de doagOes a instituicbes de caridade e a noite, entregava pizzas. Afirmou que
gostava muito do emprego, que se sentia livre. Mas o lado negativo foram os acidentes que
sofreu: fratura exposta na perna, “abertura” do joelho e tornozelo. Ela afirmou sentir falta de
trabalhar e disse que assim que parar de amamentar, ela entregara os curriculos para voltar ao
trabalho.

5.1. “A sauide em linhas e entrelinhas: compreensaées e prdticas”

As mulheres que colaboraram com a pesquisa descreveram que a salde compreende
diversos aspectos, dentre eles o bem estar, 0 autocuidado; aspectos mais relacionados ao fisico
como alimentacdo e exercicios e também a parte emocional e psicoldgica, destacando o
guanto € importante nao ficar tdo nervosa e procurar manter a mente tranquila na conquista de

uma boa satide como mostram as falas a seguir:

Ah é bem estar né. A gente se cuidar. (Caléndula — E)*™

Saude, bem estar, alimentacéo, exercicio fisico, pra ter uma boa sadde né... (Melissa
_ E)

E porque é relacionado ao corpo né... Entdo, tudo trabalha... A mente... Vocé tem
que estar com uma mente boa pra vocé se sentir bem, pra vocé ter uma boa salde
(...) Sempre procurar manter o equilibrio das situagdes, ndo ficar tdo nervosa com as
coisa que acontece, isso ajuda bastante também né. (Valeriana — R.C.1)

O que Valeriana afirmou sobre tentar ndo ficar nervosa diante do que vai nos
acontecendo em nosso cotidiano, procurando manter o equilibrio das situacdes para ter uma
boa satde se aproxima da visdo de Boff (1999, p.144) que afirma que saude “¢ um processo
permanente de busca de equilibrio dindmico de todos os fatores que compdem a vida
humana”, de integragdo das situacdes que se apresentam em nossa vida, acolhendo a vida
como ela é, com os trabalhos, problemas, limitacGes e incoémodos.

Sélvia destacou que o espirito com que levamos a vida é muito importante. Ela se

refere a espirito como a forma de encararmos a vida, ressaltando que a negatividade e a

2 Em relagdo as transcricdes das falas, optamos por sermos fiel ao portugués correto, ao invés de escrever
conforme a sonoridade das palavras faladas. No entanto, foram mantidas as concordancias verbais e os plurais
conforme as falas das colaboradoras.
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percepcdo de que nada estd bom e que tudo doi, prejudica a saude, pois muitas vezes a pessoa
esta bem de saude, mas afirma e pensa insistentemente que esta com algum problema, alguma
doenca, conforme elucidado em suas palavras:

A questdo do espirito ¢ muito importante né. Se tiver espirito de: “tudo déi, tudo

isso, tudo aquilo” sua saude vai ser péssima. As vezes nem tem nada, mais vocé fica
encafifada. (Salvia - R.C.1)

Sobre este aspecto, Bastide (1983) afirma que “categorias do espirito” podem
estimular ou ocultar a consciéncia de sensacdes fisicas e corporeas, argumentando, por
exemplo, que o sentimento de cansaco ndo se refere apenas a vivéncia de certo estado
fisiologico, mas € condicionado a tais categorias. Da mesma forma, as concepcdes de saude,
doenca e corpo, as quais, em geral, sdo percebidas como nocGes meramente biologicas,
também tém sido apontadas como construcgdes sociais.

Assim, para Sélvia, a salde estd intimamente relacionada ao psicolégico, sendo que
outro exemplo dado por ela é quando ha realmente algum desconforto, um desequilibrio na
salide, mas a pessoa consegue conviver bem com ele e continuar normalmente suas atividades
diarias, por exemplo:

Ah eu acho que salde vai muito do psicoldgico, da cabega da pessoa entendeu. Se
vocé fica falando que vocé tem uma coisa, as vezes vocé nem tem nada... Ou as

vezes vocé sabe lidar com aquilo entendeu, porque seu psicolégico esta bem, vocé
passa por cima... Acho que é mais isso. (Salvia — E)

O psicologico, na opinido de Salvia, se relaciona a processos de significacdo da
doenca, de acordo com as experiéncias e percepcdes individuais de quem a esta manifestando.
Portanto, € relativa e limitada a definicdo de que saude é ndo ter doenca, visto que nem
sempre a auséncia de sinais e sintomas indica uma condicdo saudavel, assim como, muitos se
consideram normais e saudaveis, ainda que portadores de uma determinada doenca ou
desequilibrio (BATISTELLA, 2007b). De acordo com Almeida Filho e Juca (2002),
individuos considerados doentes sob o ponto de vista biomédico, que resistem e acreditam
estarem bem, sdo considerados saudaveis em seu meio.

Malva relata como era sua vida e de sua familia quando morava no Piaui, afirmando
que 14, as pessoas trabalhavam nas rogas e devido a este ritmo de vida, era muito dificil que
elas adoecessem como descrito em sua fala a seguir:

Porque 1a4 onde eu morava é aquele negécio assim de trabalhar na roga, aquele
neg6cio pra resolver... No brago... (risos). Era tudo... Ai o povo acostuma naquele

ritmo ali, ai ndo tem tempo pra adoecer. (Risos de todas). E muito dificil adoecer
um, nossa! Ai depois que eu me mudei pra cidade, ai ja ficou mais... J& é, 0 servico
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ja era mais “maneiro”. Mais quando eu morava no interior mesmo, crianga mesmo,
até os 15, 16 anos era um servico de roga, era um servico bracal. (...), ndo tinha
moleza ndo! (Malva — R.C.1)

Além dessa percep¢do da diferenca existente entre o trabalho no meio urbano e no
meio rural - “na roga” como ela mencionou -, ela também afirmou que ela e sua familia
recorriam a uma benzedeira e curandeira, que cuidava da saude deles e, para isso, utilizava
diversas praticas populares, como rezas, banhos, chas, garrafadas, as quais ela e sua familia
faziam uso:

L& onde eu morava no nordeste, (...) 14 tem uma velhinha que ela cuida muito da
gente com esses negdcio, com reza, com chd, com essas coisa tudo... (...) ia muito
nela. (...) Era um cha disso, um cha daquilo... Eu lembro que ela tomava muito cha
de xanana. (...) E um pauzinho que da... Faz um cha da raiz dele, cozinha, ai € bom.
Pbe na geladeira e fica tomando né. E pra inflamacdo. (...) Eu j& tomei muito,
melhora muito mesmo. (...) Tem um monte de... de cha que ela fazia, tem uns banho
também. (...) Eu esqueci o nome da folha e do pau... Diz que é bom pra fazer banho
pra crianca quando ela esté gripada. A gente cozinha a folha dela com folha de caju
e outra folha. Ai banha a crianca que diz que é bom... Era isso, era aquilo, era uma
garrafada de casca de pau, era aquilo... Tudo tem um cha pra curar e eu era

acostumada muito com essas coisas... Agora aqui ndo. Que aqui a gente num usa
essas coisas. (Malva—R.C.1)

Os chas, banhos e garrafadas mencionados por Malva envolvem o uso de plantas
medicinais. Sobre este aspecto, Véras et al. (2014, p.74), em uma pesquisa acerca de espécies
de plantas medicinais comercializadas em Catolé do Rocha-PB, afirmaram que o uso das
mesmas era mais comum no meio rural. Segundo 0s autores, no meio urbano o potencial de
uso dessas plantas era baixo, possivelmente porque o acesso a farmécia e a remédios fosse
mais facil e, além disso, as pessoas deste meio consideravam que “tais plantas sdo vistas
cientificamente como metodologia menos adequada para o tratamento das demais doengas”.

Por outro lado, o estudo realizado no nordeste por Souza e Medeiros (2013, p.708),
que consistiu em um levantamento etnobotanico de plantas medicinais utilizadas pela
populacdo de Pau de Ferro-RN, os resultados apontaram que cerca de 85% dos entrevistados
consideravam os remédios naturais melhores do que os convencionais (alopéaticos), sendo que
algumas das justificativas foram: “a presen¢a de quimica nos medicamentos de farmacia;
experiéncias proprias de vida, como a cura de doencas ditas incuraveis pelos médicos com
plantas medicinais, entre outras”. Neste levantamento, foi mencionado o uso da raiz da
xanana, na forma de ch4, sendo indicada para problemas de préstata e inflamagdo, o que
corroborou com a fala de Malva.

Segundo Agra, Freitas e Barbosa-Filho (2007), esta planta, conhecida popularmente

como xanana, € da espécie Turnera subulata Sm. (Turneraceae), sendo que suas raizes e
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folhas podem ser usadas na forma de ch& para a cura de tosse, gripe, bronquite, inflamacdes,
amenorreias e problemas de prostata.

Malva destacou a diferenca que percebeu na forma de cuidar da saude, sendo que, de
acordo com sua percepc¢ao, aqui no sudeste prevalece o sistema biomédico, centrado na figura
do profissional de saude e no uso de medicamentos, enquanto la no nordeste, a populacéo
costuma recorrer a pessoas da familia ou da comunidade, que ddo dicas de que chas tomar
para reestabelecer a satde, mencionando também o habito de cultivar as plantas medicinais

nos quintais, conforme aponta a fala a seguir:

Aqui, quando eu estou sentindo alguma coisa, eles passam remédio eu tomo e nem...
Aqui toda coisinha que tem vai pro médico, ele passa remédio e toma remédio...
(risos)... Ndo é? Agora la ndo. La é diferente... Quando vocé ta sentindo uma
dorzinha aqui, uma dorzinha ali... Ai toma um cha... E ai passa. Ai as pessoas dizem:;
“faz um ché disso minha filha, toma”... Ai toma e passa. Geralmente o povo tem em
casa né, que 14 o povo gosta de plantar essas coisas que faz cha. L& em todo lugar
que a gente chega tem um pé de algoddo, tem um pé de xanana, tem um pé disso,
tem um pe daquilo né. Ai a gente usa tudo né, e aqui num tem... A gente anda e num
tem um pé, a gente num vé... Acho que porque aqui também o povo ndo tem esse
costume. (Malva — E)

Ao afirmar que aqui os médicos passam remédio e ela nem questiona, € possivel
percebermos que Malva ndo sente existir espaco para didlogo com tais profissionais, 0 que se
confirma pela resposta que ela deu quando questionada sobre falar ou ndo sobre essas préaticas
com eles:

N&o... Nananinando! (risos). Até porque se a gente for nos médicos e dizer que a

gente usa essas coisas, que toma isso, que toma aquilo, eles vao ficar reclamando
né... (risos). Eles vdo falar que ndo pode. Dai eu nem falo nisso. (Malva — E)

Malva afirmou acreditar que se dissesse aos méedicos sobre as praticas de salde que
realizava eles iriam reclamar e falar que ela ndo poderia fazé-las, portanto, optava por se
silenciar e ndo mencionar nada sobre as mesmas. Martinez et al. (2015) realizaram uma
pesquisa em Araraquara (SP) acerca do uso de plantas medicinais por gestantes e 0s
resultados mostraram que elas tambem néo relataram ao meédico e a outros profissionais de
saude que faziam uso de plantas medicinais em suas casas, por acreditarem que o tratamento a
base de plantas era natural e ndo prejudicaria a sua salde ou a de seu feto.

No trabalho de Suzuki (2013), que objetivou identificar quais praticas populares eram
utilizadas por gestantes de alto risco na cidade de S&o Carlos (SP), dentre as 50 gestantes que

fizeram uso de praticas alternativas, apenas 18 delas relataram para algum profissional de
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salde, sendo que segundo a autora, muitas delas ndo se preocuparam em consultar estes
profissionais para verificar a eficacia ou efeitos colaterais de determinadas praticas durante a
gestacdo. N&do sdo explicitados os motivos de elas optarem ndo relatar. Dentre as que
relataram, os profissionais mencionados foram em sua maioria médicos, mas também
nutricionistas e enfermeiros. Desses profissionais, 83,3% fizeram reforco positivo ao saber da
utilizacdo da pratica popular, 16,6% ndo fizeram nenhum comentario e nenhum deles fez
reforco negativo.

O estudo de Aradujo et al. (2007) sobre o uso de plantas medicinais por pacientes com
cancer em Jodo Pessoa (PB), evidenciou que 79% dos participantes da pesquisa afirmaram
ndo informar aos médicos sobre o uso de plantas medicinais, e a justificativa foi que os
profissionais ndo perguntavam nada sobre plantas. Portanto alguns motivos apontados nos
estudos citados foram os profissionais ndo perguntarem sobre o uso de plantas, a crenca de
que por serem naturais essas praticas ndo trariam nenhum prejuizo a salde e, na presente
pesquisa, Malva justificou ndo contar aos médicos por acreditar que eles reclamariam e
desaprovariam suas praticas.

A partir da afirmacdo de que la no Piaui ela fazia uso dos chas e aqui optava pelo uso
dos medicamentos, perguntei a ela se ela ndo tinha vontade de cultivar aqui essas plantas, ou
compré-las secas, ao que ela me respondeu que:

Aqui nem tem tanta coisa que nem I4 né? E até tem né, nessas feirinhas assim a
gente acha um bocado de coisa de fazer chéd que pra la tem. Mas sabe de uma coisa?

Eu ndo tenho vontade de nada aqui, eu tenho vontade é de ir embora! (risos)...
(Malva — E)

Sobre esse aspecto, fica claro que o cuidado e as praticas de saude estdo muito
atrelados a familia e a pessoas de confianca da comunidade. Este aspecto é destacado por
Budod et al. (2008), que investigaram praticas de cuidados relacionados a presenca de dor em
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). O estudo averiguou que o cuidado envolve uma
gama de fatores e procedimentos como, por exemplo, a medicacdo, 0 cha o uso de
massagens, calor e frio, mas sempre em associagcdo a presenca, ao carinho e ao afeto de
pessoas queridas. Segundo os autores, ‘“nas situagdes de dor, do sofrimento, além do cuidado
de tratar esta situacdo com os medicamentos, fica explicita a necessidade evidenciada da
presenca e carinho da familia ou de pessoa significativa para aquele que se encontra em
situagdo de fragilidade” (id. ibid., p.95).
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A suspeita de Malva, de que aqui a populacdo nao tem costume de tomar ché para fins
medicinais se confirmou entre as colaboradoras, como podemos perceber nas falas de Melissa
e Caléndula, que tem a concepcédo de que cha € para ser usado apenas nos bebés:

N&o tem esses negdcios de cha... Ta com dor, é remédio mesmo. Eles (integrantes da
familia) tomam remédio também, ndo tem esse ritmo de fazer cha. (Melissa — R.C.1)

Ah igual agora eu comprei as peneirinhas, as coisas porque quando liberar eu vou
dar pra Luiza. Porque da quando é nenezinho né, mais a gente assim, ndo tem
costume ndo. N&o tem costume nenhum de cha néo. (Caléndula — E)

Outra colaboradora da pesquisa, Salvia, chegou a mencionar o uso de chas na familia,
mas afirmou ndo acreditar muito na eficacia dos mesmos, optando, em sua casa, pelo uso de
remédios:

Ah 1a na casa da minha mée ¢ assim: “Ah vocé ta com dor de barriga, vou fazer um
ché& de boldo, vocé td com dor de num sei 0 que, cha de tal coisa”. (...) Camomila...

Camomila acalma né. (...) Eu ndo acredito muito nisso ndo... Na casa da minha mae
é assim, mas em casa quando estava com dor, era remédio. (Salvia — R.C.1)

Na fala de Sélvia fica clara a descrenca que ela demonstra ter nos chas. Ela afirmou
que na casa de sua mde estes recursos eram utilizados no cuidado a satde da familia. Sélvia,
entdo, se casou e saiu da casa da mée, constituindo um novo nucleo familiar, e, segundo ela,
em sua casa quando havia algum desconforto de saude, quando sentia dor ela optava pelo uso
da medicacdo alopatica mesmo. Esse comportamento pode estar relacionado ao fenébmeno da
individuacdo, que, segundo Fleming (1997) envolve a separacdo psicoldgica da realidade dos
pais e também um sentimento de ser diferenciado dos mesmos. Assim, a individuacéo
implicaria em uma maior independéncia familiar, atrelada a possibilidade da formacéo de seu
préprio grupo familiar.

Mas apesar de terem mencionado o uso dos remédios no restabelecimento da saude,
algumas colaboradoras relataram n&o gostar muito de tomar medicamentos, usando somente
em Gltimo caso, como apontam as falas a seguir:

Eu ndo gosto muito de tomar remédio... Nunca gostei. Eu sé6 tomo mesmo quando eu
estiver sentindo uma dor muito forte que eu ndo estiver aguentando mesmo mais, dai

eu tomo. Mais se ndo for... Eu costumo aguentar... Geralmente tem gente que sente
sO aquela coisinha e ja vai logo pro remédio. E eu ndo. (Malva — E)

Ai ndo tomo muito remédio... Tem vez que eu estou com dor de cabeca e eu prefiro
deitar e dormir um pouco do que tomar remédio. Eu deito ali e fico quietinha... Acho
que o corpo da gente acostuma se tem uma dorzinha, ai qualquer coisinha “ai toma
remédio”... Ai eu acho que o corpo da gente acostuma e ai chega uma hora que nao
faz efeito... (Caléndula — E)
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Caléndula aponta uma prética popular, para evitar o uso de medicamentos: ela afirma
que quando é acometida por dor de cabeca, por exemplo, ela prefere se deitar, descansar e
dormir um pouco, pois acredita que nosso corpo se acostuma com o0 uso frequente de
medicamentos, sendo que estes podem nem fazer mais efeito, pois foram usados diante de
qualquer incomodo ou dor.

Sendo assim, as préticas de salde realizadas antes da gestacdo que foram mencionadas
pelas colaboradoras envolveram o uso de medicamentos, 0 uso de recursos naturais e também
praticas como se deitar, repousar para esperar o desconforto passar. As praticas realizadas

durante a gestagdo serdo abordadas na proxima categoria.

5. 2. “Gravidez ndo é doenca: mudancas, cuidados e praticas de saude”

5.2.1. Ampliando horizontes: as mudancas que permeiam a gestacao

Nesta subcategoria, serdo descritas as mudancas percebidas pelas colaboradoras da
pesquisa nos ambitos emocionais e psicoldgicos, bem como o0s sentimentos que
experienciaram na gravidez, as modificacdes nas relacbes com familiares e ndo familiares e a
interacdo com o(a)™® bebé.

Para as mulheres colaboradoras da pesquisa, a vivéncia da gravidez foi descrita como
sendo uma experiéncia boa, maravilhosa, que traz alegria, realizacdo. A descoberta da
gravidez pode envolver surpresa e susto no come¢o, como no caso de Melissa, que foi
gradualmente gostando mais a medida que foi se acostumando com a ideia. A gestacao
também foi descrita como um momento magico, talvez 0 momento mais feliz da vida de uma
mulher, em que ela se sente mais importante e abencoada pela possibilidade de ter um(a)
filho(a) e procriar. Outro ponto positivo de estar gravida que foi mencionado foi a sensacéo
gostosa de sentir os movimentos do(a) bebé na barriga, conforme mostram as falas a seguir:

Ah eu gostei. No comeco a gente assusta né. Mais depois com o passar do tempo eu
fui gostando assim. A gravidez foi tranquila, eu gostei sim... (Melissa — E)

13 Durante o texto, optamos pelo uso de o(a) para se referir a palavra bebé, para contemplarmos 0s meninos e
também as meninas em sua particularidades. Esta reflexdo surge a partir de Paulo Freire, que utilizava a palavra
“homens” para se referir a seres humanos — homens e mulheres — em seus escritos. No entanto, esta acdo que foi
criticada, na década de 70, por mulheres norte-americanas. Em seu livro ‘“Pedagogia da Esperanga”, Freire
(1992, p.68) faz uma autocritica e reconhece sua linguagem em “Pedagogia do Oprimido” como machista,
afirmando: “Daquela data até hoje me refiro sempre a mulher e homem ou seres humanos. (...) A recusa a
ideologia machista, que implica necessariamente a recriacdo da linguagem, faz parte do sonho possivel em favor
da mudan¢a do mundo.”. Importante destacar ainda que Ernani Fiori e Enrique Dussel também utilizam a
palavra “homem” para fazer referéncia ao ser humano — homens e mulheres.
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Foi maravilhoso! (...) E muito bom, eu gostei muito. \Vocé se sente mais amada né,
vocé se sente mais importante... Sei l4, ndo da pra explicar. Vocé se sente abencoada
por poder ter um filho entendeu... Por poder procriar... Acho que é isso... (Salvia —
E)

Ah, gravidez é uma coisa boa né... Fora os enjoo, € bom né. Quando a gente sente
mexer, ai nossa, que alegria, quando ela mexia era uma festa. Acho que deve ser o
momento mais feliz na vida da mulher, uma realizacdo né... Eu acho, pra mim foi
assim. Pra mim foi um momento magico... E a chegada dessa coisinha... Nossa
senhora! (Malva — E)

Em consonancia com estes resultados estédo os obtidos por Martins (2010, p.1373) em
sua investigacdo sobre as representacdes relativas a vivéncia da gravidez realizada com cem
mulheres em Portugal, na qual diversas participantes demonstraram um sentimento de
contentamento e satisfacdo acerca da vivéncia da gravidez, que “¢ identificada como uma
situacdo de bem-estar que pode traduzir-se num estado de equilibrio e harmonia vivida de
forma positiva e que despertara na mulher uma sensacdo de plenitude, de algo que fica e que a
torna “mais completa™”.

Valeriana destaca que apesar de a gestacdo ter sido tranquila, foi um periodo que
também envolveu adaptacdo e dificuldades, uma vez que representou um processo gradual de
entendimento e aceitacdo de que agora iria ser méde, tendo que assumir responsabilidades
sobre uma nova vida, como podemos perceber em seu relato:

Foi uma experiéncia e tanto né! Teve momentos que foram dificeis, teve momentos
assim de muita... adaptacdo né. Tipo assim, até entrar no meu cérebro que vai ter
uma crianga, até ficar fixa aquela coisa assim “mae, eu vou ser mae”, ter uma

responsabilidade... Foi dificil... Mas assim, a gravidez em si foi tranquila. (Valeriana
_ E)

Nos casos de Malva, Melissa, Salvia e Valeriana era a primeira gestacdo e de acordo
com Souza, Rosa e Bastiani (2011) a gravidez, especialmente a primeira, sendo ela desejada
ou ndo, sempre traz impactos na vida da mulher, pois representa uma nova etapa de vida que
ela comeca a vivenciar, gerando uma mistura de sentimentos e expectativas. Um destes
impactos se relaciona, por exemplo, ao modo de pensar e as prioridades que ndo sao mais as
mesmas de antes. Malva e Caléndula afirmaram que uma modificacdo que sentiram foi de que
a maternidade faz com que a mulher ndo pense mais s6 em si mesma, uma vez que a partir de
entdo, a prioridade passa a ser o(a) filho(a), como descrito nas falas a sequir:

Ah muda, a gente se ocupa mais, 0 pensamento muda, tudo muda. A gente ndo
pensa mais sO na gente né, primeiro é eles, depois é a gente. (Caléndula — E)

Muda o modo de pensar né... Que agora a gente pensa tudo é nela (filha). Todo
pensar é nela (risos). Nada € pra gente mais, agora tudo é pra ela. (Malva — E)
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A chegada de um(a) filho(a) desencadeia uma reflexdo sobre as novas exigéncias e
demandas que se imp&em, sendo comum tanto a mulher como seu companheiro sentirem
medo e ansiedade, se questionando diante das mudancas que sdo e serdo exigidas, 0 que
envolve responsabilidade e a adaptacao aos novos papeis que serdo desenvolvidos na familia e
na sociedade (SOUZA, ROSA, BASTIANI, 2011). Esta ansiedade pode estar relacionada a
insegurancas que tangem a salde, o periodo gestacional, o parto, os cuidados com o(a) bebé e
a responsabilidade de ter um ser humano dependente de vocé em muitos niveis. Assim, essas
variacdes vao sendo enfrentadas e elaboradas na historia particular de cada mulher.

A ansiedade vai ficando ainda mais intensa quando o final da gestacdo vai se
aproximando, estando relacionada as historias que sdo ouvidas durante a gravidez, algumas
com desfechos negativos; as preocupacfes acerca da salde do(a) bebé; ao desconhecimento
sobre como vai ser o parto e como sera cuidar do(a) filho(a), uma vez que representa uma
experiéncia inédita (no caso das primigestas), como podemos ver nos relatos a seguir:

Depois no finalzinho (da gestacdo) a gente vai comegando a ficar mais ansiosa,
desconforto que vocé fica escutando uma coisa, escutando outra, vocé fica
imaginando como serd que vai ser, vocé fica muito nervosa, vocé fica pesquisando,

vocé vé€ dez vezes o mesmo site... Ai... Vocé fica “como sera que vai ser?”, serd que
ai... (Valeriana — E)

A gente as vezes ficava preocupada com aquela ansiedade de saber se vai nascer
bem, se vai nascer com algum problema... Ai! Passa tanta coisa... Se vai nascer na
hora certa, é tanta coisa que passa pela cabeca da gente. (Malva — R.C.1)

Vocé chora porque vocé ndo vé a hora que nasce, vocé quer saber como vai ser...
Vocé fica muito emotiva... (Salvia — E)

O impacto da noticia de estar gravida se inicia na confirmagdo da gravidez, sendo
comum a mulher entrar em contato com uma série de sentimentos e sensacdes, que envolvem
aspectos positivos, como alegria, felicidade, mas também aspectos negativos, como rejei¢éo,
tristeza, medo, arrependimento, etc, mas que também fazem parte e devem ser aceitos e nédo
negados e rejeitados. Algumas colaboradoras da pesquisa relataram que somente apds terem
confirmado que estavam gravidas, € que comegaram a sentir incbmodos como enjoos e
nduseas. Malva inclusive precisou da confirmagdo de uma profissional da saude para acreditar
e se convencer de que estava mesmo gravida, como podemos ler em seu relato a seguir:

E ¢ interessante né... Que até a gente descobrir, a gente ndo sente nada... Eu ndo
senti nada. Depois... Eu, passou uma semana, passou duas semana... E eu com
aquele negocio ali... Ai ndo descia, ndo descia (a menstruacdo)... Ai, eu fui la
comprar o teste de farmécia e fiz. Mais... Deu positivo e mesmo assim eu ndo senti
um nada. Quando eu vim aqui e que a coisa (a enfermeira) falou: “Esta gravida

mesmo”, dai quando chegou em casa ja comegou... Era enjoo, era isso, e era aquilo...
E era isso, e era aquilo. E meu marido: “E frescura. Que (...) até vocé nao saber vocé
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nio sentia nada, agora estd sentindo”. E eu digo assim: “E... Eu acho que... Eu nio
sei porque!”. Porque até descobrir ndo sente nada, ai quando descobre comega a
sentir... (Malva — R.C.1)

Antes, que eu ndo sabia, eu ndo sentia nada também, igual ela falou. Depois que eu
fiquei sabendo, mas eu passei tanto mal... Acho que eu passei uns dois meses mal...
(...) Eu ndo comia. Eu ficava semana sem comer. (...) Eu ndo podia sentir cheiro de
nada... Eu comia a comida dos outros... A comida da minha méae eu ndo comia... Eu
passei tanto mal... Fui melhorar agora, depois dos 3, do 4° més... Dai melhorou.
Mais mudou. Quando eu descobri, ai parece que (risos)... Ai comegou as crise...
Mais agora... Ndo tenho mais. (Melissa— R.C.1)

Na gestacdo, a mulher passa por mudancas de diversas ordens — anatdmicas e
fisioldgicas, emocionais, psicoldgicas, comportamentais, familiares, econdmicas, dentre
outras (PICCININI, 2008). O periodo gestacional demanda novas formas de equilibrio diante
das mudancas inerentes a esta fase, estando algumas destas mudancas mais relacionadas aos
ritmos metabdlicos e hormonais e outras mais relacionadas ao processo de integracdo de uma
nova identidade, bem como de novos papéis sociais que se relacionam a maternidade
(VIEIRA E PARIZOTTO, 2013).

Sendo assim, alguns autores como Maldonado (1988) e Araujo et al. (2012) definem a
gravidez como um periodo de crise, que representa uma transicao existencial, em que ha uma
perturbacdo temporaria, de desorganizacao de um estado de equilibrio, exigindo uma resposta
adaptativa daqueles que passam por ela, envolvendo reestruturacdo e reajustamento da
identidade.

Durante a crise, € comum surgirem sintomas como ins6nia, perda de apetite e de peso,
agitacdo, estados de nervosismo, choro, depressdo, indiferenca, dores de cabeca e de
estdmago, nauseas, sendo que “estes sintomas costumam diminuir ou desaparecer (...) quando
a pessoa comeca a vislumbrar alguma saida para essa situa¢do de crise”, de forma que os
desconfortos e perturbacdes no comportamento que normalmente se verificam devem ser
considerados como “um sinal de luta interna que busca o reajustamento da personalidade”
(MALDONADO, 1988, p.20)

No caso de Malva e Melissa, ambas j& estavam gravidas, ja estavam passando pelas
mudancgas hormonais, mas perceberam uma relagdo muito clara e imediata com o inicio dos
sintomas e a confirmagéo da gravidez. Elas ndo haviam planejado engravidar. Malva partilhou
sua percepgéo sobre o enjoo:

Eu acho que enquanto a gente ndo sabe, a mente da gente ndo pde aquilo na cabeca...
Ai depois que a gente descobre a gente fica naquilo... Eu acho que é ai é que o corpo
vai tomar... Como é que se diz?... Vai saber daquilo que esté nele, que vai... Eu acho

que é. Porque eu ndo sentia nada, nada, nada, nada... Ai depois que eu descobri foi
gue comecou os enjdos... Gente... (Malva — E)
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Sendo assim, algumas pessoas argumentam que 0 enjoo na gestacdo esta relacionado
mais a aspectos bioldgicos e hormonais, mas como esta fase também se caracteriza como um
periodo de crise, de transicdo, esse desconforto pode ter origem emocional e psicoldgica.
Segundo Colman (1969 apud MALDONADO, 1988, p.26) “¢ impossivel discriminar
separadamente as complexas inter-relagdes entre fatores hormonais e psicologicos”.

As colaboradoras relataram que durante a gravidez ficaram mais suscetiveis a
mudancas de humor, se sentindo mais irritaveis e tendo vontade de chorar, muitas vezes sem
ter um motivo especifico, conforme elas relatam a seguir:

Fiquei mais emotiva entendeu... Qualquer coisa boba ja faz eu chorar... E essa parte

que eu digo que o psicologico que mudou... Dai depois que passa, vocé fala: “Nossa
porque que eu chorei?”. (Salvia — R.C.1)

A gente fica emotiva, de vez em quando dava aquela vontade de chorar do nada, ndo
pode ouvir nada que esta se derretendo em lagrima... (...) qualquer coisinha esta em
prantos... Gente... Meu marido fica... Ele fica morrendo que qualquer coisinha eu
fico chorando. Ele diz: “Minha filha, que que tu tem?”. E eu: “Nada, mais se eu
estiver com vontade de chorar, eu vou chorar!”. (Malva - R.C.1)

No comeco, até uns quatro meses eu chorava muito. Muito, muito, muito, sabe...
Brigava, chorava do nada.. (..) Eu sentia uma necessidade de ter alguém
conversando (Risos)... Menina, achei que isso nunca ia passar. E ficava assim sabe...
Um sentimento muito estranho assim... Ndo sei se é por causa da gravidez, tudo...
Porque faz tempo que eu moro aqui, estou acostumada a ficar sozinha e coisa e tal.
Dai vem tudo junto... Eu ja ndo estava mais trabalhando, estava sozinha em casa,
ficava olhando e ndo tinha ninguém pra conversar! (...) Nossa... Dai é muito ruim...
Dai chora muito! Mas ndo é chorinho de lagriminha... Chora pra valer. As vezes da
até um alivio depois que chora assim... Vocé fica... Ah (suspiro)... Mais tarde tem
mais... Vocé fica com o olho inchado, com a cara inchada, vocé fica olhando procé:
“Nossa como vocé ¢ tonta né!” (risos). (Valeriana - R.C.1)

As oscilagbes de humor sdo muito comuns na gravidez, bem como 0 aumento da
sensibilidade e irritabilidade, fatores relacionados as alteracbes no metabolismo, mas também
ao esforco de adaptacdo a uma nova condicdo de vida, que envolve novas descobertas,
responsabilidades, desafios, aprendizados. Assim, a mulher fica mais suscetivel a certos
fatores, internos ou externos, que antes ndo a afetavam tanto, como por exemplo, o fato de
ficar sozinha para Valeriana, que ja era acostumada, mas na gestacao se sentia desconfortavel
com esta situacdo. Assim, a ambivaléncia se faz presente e a mulher alterna de estados de
choro e riso com mais facilidade, estando mais alegre e estavel em um dia e sensivel e
irritavel em outro (MALDONADO, 1988).

Estes resultados corroboram com os encontrados por Vieira e Parizotto (2013) que ao

investigarem aspectos psicologicos decorrentes do periodo gravidico, constataram a presenca

1 COLMAN, A., Psychological state during first pregnancy, Am. J. of Orthopsychiatry, n.39, v.4, 1969.
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de fatores como sensibilidade, ansiedade, sendo que as participantes relataram estar se
sentindo mais irritadas, estressadas e com alteracfes de humor, estando alegres ou tristes
dependendo do dia. Sanfelice (2011) também averiguou que as gestantes colaboradoras de seu
estudo sentiam-se mais sensiveis, sentindo vontade de chorar e ficando nervosas com
facilidade.

Paim (1998) também confirmou mudancgas nos estados emocionais em mulheres
gravidas, as quais relataram nervosismo e um sentimento incbmodo sem causa aparente, a ndo
ser a gravidez, esperando-se que cessasse ap0s este periodo. Este incomodo sem causa
aparente fica claro na fala de Salvia que afirmou se perguntar, apds o choro, porque mesmo
havia chorado, ndo conseguindo encontrar um motivo e também nas falas de Malva e
Valeriana, que através da expressdo ‘“chorar do nada”, demonstraram que eram emogdes
incontrolaveis e que vinham de repente, ainda que ndo houvesse uma causa clara e especifica,
nem explicacOes logicas e racionais.

Caléndula também destacou alteracGes emocionais e no humor, como irritabilidade,
emotividade e sensibilidade, além de fazer mencao a outro ponto, que é a autoestima e 0 medo
de que as modificagdes fisicas oriundas da gestacdo a deixassem feia e gorda, o que poderia
diminuir o interesse do marido por ela e despertar o olhar dele para outras mulheres, como
podemos ler abaixo em suas palavras:

Ah muda bastante, tudo vocé fica irritada, vocé ndo dorme direito, vocé ndo faz isso,

ndo faz aquilo... Igual muda o emocional, a gente fica sensivel... Tudo a gente chora
e se vocé ndo tomar cuidado vocé cria muita briga... Vocé quando esta gravida vocé

<

acha que vocé vai ficar feia... Aquela coisa “eu vou ficar feia”, “vou ficar gorda”,
“eu vou ter isso, vou ter aquilo”... Vocé ja acha que seu marido esta olhando pras
outras na rua essas coisa... (...) Dai vocé acha que esta olhando, ja briga... Muda
bastante... Vocé fica muito sentida das coisa, qualquer coisinha vocé chora... Vocé
chora porque vocé lembra disso, porque vocé lembra daquilo... (Caléndula — E)

Na gravidez, a mulher passa por um processo de alteracdo continua de seu
funcionamento orgéanico e psicoldgico, podendo afetar sua estabilidade emocional além de
transformar sua autoimagem corporal. Cada mulher vivencia esse processo de uma maneira,
sendo que ha mulheres que se sentem satisfeitas e bonitas diante destas modificacdes,
enguanto outras vivem em permanente mal estar e descontentamento (NUNES, 2011).

Piccinini et al. (2008, p.68), que realizaram uma investigacdo acerca dos sentimentos
de mulheres gestantes em relacao a maternidade e ao periodo gestacional, constataram que “as
transformacdes fisicas da gestacdo sdo capazes de despertar diversos sentimentos de naturezas
variadas, mas que sempre repercutem de alguma forma na vivéncia da gravidez”. Algumas

participantes do estudo relataram sentimentos de satisfagdo, conformidade, enquanto outras
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demonstraram insatisfacdo e preocupacdo. As que expressaram satisfacdo diante das
transformac0es percebidas em seu corpo, sentiram-se orgulhosas por portarem uma vida em
seu ventre e realizadas com o crescimento da barriga, que parece comprovar e simbolizar seu
estado de maternidade.

Outro sentimento evidenciado pelas gestantes do estudo de Piccinini et al. (2008) foi o
de conformidade com as transformac6es fisicas, o que pode refletir uma aceitacdo em virtude
da maternidade tdo desejada ou entdo a estabilidade e seguranca decorrente da constancia
conjugal, uma vez que todas eram casadas. Por outro lado, algumas gestantes relataram
insatisfacdo e preocupacgéo com as alteragdes corporais, 0 que pode ser decorrente da perda de
um corpo que representava uma condicdo de mulher independente e desejada. Esta perda,
somada a atual supervalorizacdo da estética e de um padrao corporal imposto socialmente,
pode gerar frustracdes e insatisfacdo. Sentimentos de estranheza diante das alteracdes
corporais foram também manifestados pelas participantes e pode ser justificado como uma
percepcédo das gestantes sobre a entrada em uma nova etapa, desconhecida e sobre a qual elas
ndo tém controle.

No estudo de Martins (2010), para algumas mulheres, engravidar significou deixar de
ter controle sobre o seu proprio corpo, uma vez que consideram o corpo gravido pouco
atrativo, de forma que sua autoimagem fica distorcida e deformada. A mulher pode encarar as
alteracfes que ocorrem no seu corpo como estranhas, desconfortaveis e indesejaveis.

Além das mudancas fisicas e corporais, a mulher experiencia alteracdes psicoldgicas e
de ordem mais subjetivas como as relacionadas a mudancas na visdo de mundo, além de
perceberem alteracGes nas relacdes familiares e também no tratamento recebido de outras
pessoas, conforme podemos ler nos depoimentos a seguir:

Eu ndo sei, eu acho assim, mudou tudo. Mudou tudo, tudo, tudo. A partir do

momento que eu fiquei sabendo que estava gravida, parece que... Nossa! O mundo
eu enxerguei de outra cor... Sabe? (Valeriana - R.C.1)

Eu ndo senti enjoo, ndo senti nada... Mas eu acho que mudou mais meu psicolégico
do que o meu corpo. (...) Minha vida t& normal, mas acho que o meu psicolégico
mudou muito. A minha familia, meu marido, o ambiente em casa é outro. Mudou
completamente. (Salvia - R.C.1)

As pessoas comegam a te tratar melhor né, parece que vocé se sente mais amada
(risos de todas)... E isso € muito bom... Antes vocé fazia tudo assim, tipo pegar isso
aqui... “Nao, pode deixar que pego pra voc€”... (...) Bastante gente trata a gente
diferente né. Sabe que tem um bebezinho na barriga, nossa, a gente é super
paparicada. Principalmente os mais proximos. Meu pai e minha mée entdo nem se
fale! Demais! Meu pai sempre foi muito babdo por minha causa, eu sou a Unica
menina de casa, entdo meu pai sempre me paparicou muito. Ah, quando eu contei
que eu estava gravida ele até chorou. Ah, dai queria fazer tudo pra mim, mais do que
ele ja fazia né... A gente fica mimada, mal acostumada... (Salvia — E)
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Na fala de Valeriana, fica clara a mudanga na forma de ver as coisas, de encarar a
vida. Maldonado (1988) destaca que a vivéncia da gestacdo representa uma possibilidade de
atingir novos niveis de integracdo, amadurecimento e expansdo da personalidade, ndo tendo
como passar por essa experiéncia de maneira indiferente. Klaus e Kennel (1992) também
defendem que a gestacdo é dotada de potencial para o crescimento emocional e psiquico.
Estes aspectos de amadurecimento e crescimento ndo se restringem unicamente a mulher que
gesta, mas se estende também ao pai da crianca bem como a familia como um todo, uma vez
que a gestacdo e 0 nascimento sdo experiéncias familiares, envolvendo a chegada de um novo
membro.

A percepcéo de Sélvia de que as mulheres sdo mais bem tratadas na gestacdo também
foi verificada no trabalho de Oliveira e Dessen (2012), que buscou descrever o apoio prestado
as mdes por familiares e ndo familiares durante a gestacdo e verificar a percepcdo das
mulheres acerca deste apoio, sendo que dentre as principais mudancas relatadas por elas
durante o periodo gestacional e nos primeiros meses apds o nascimento do(a) bebé, encontra-
se 0 aumento no recebimento de apoio, aten¢do, carinho e de ajuda material e/ou financeira.
Além disso, as maes relataram, também, que se sentiram objeto de maior preocupacao e que
receberam melhor tratamento do que anteriormente.

Salvia mencionou também ter sentido mudancas na familia e na relacdo com o marido.
Ela descreveu que a chegada do filho foi algo maravilhoso, que uniu e aproximou ainda mais
o casal, sendo que o marido ficou mais atencioso, carinhoso e solicito em atender as
necessidades de sua esposa, como ela relata a seguir:

Nossa uniu pra caramba a gente. Nossa ele (filho) foi uma coisa maravilhosa mesmo
no nosso casamento... A partir do momento que ele (marido) descobriu que eu
estava gravida, nossa! O tratamento foi outro! Ah, ele paparicava muito né! Néo
deixava eu fazer nada em casa... Ele chegava do servico e queria fazer... Tudo o que
eu queria ele fazia pra mim, sabe... Era bastante carinhoso, conversava bastante com

0 bebé na barriga... Nossa ele mudou bastante... Desde que descobriu que eu estava
gravida ele comecou a paparicar ja. (Sélvia — E)

Esta sensacdo de que a gestacdo trouxe mais unido e solidez ao casamento também foi
expressa por outras colaboradoras, que relataram que os maridos ficaram mais atenciosos e
cuidadosos, mais proximos delas, mais pacificos e passaram a auxiliar mais nos afazeres
domeésticos, 0 que indica uma preocupacdo da parte deles com o bem estar da mulher e
também do(a) bebé que esta em seu ventre, ja que agora, além de serem um casal, constituem

uma familia. Estas sensacdes e percepcoes estdo elucidadas nas falas a seguir:
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Ah eu percebi que ele ficou mais atencioso... Na verdade ele ficou mais pacifico
também. N&o que ele seja uma pessoa explosiva... Mas assim, ele ficou mais
pacifico, atencioso, qualquer coisinha ele ja estava sempre mais perto, assim,
estreito né... (Valeriana — E)

A questdo de ela nascer acho que uniu mais. (Caléndula — E)

Senti... Muita... Mudou pra melhor! (risos) Acho que, tipo assim, ficou mais, uma
coisa mais firme, mais solida, nao sei... Eu acho que ficou melhor em todos os
sentidos né. S6 o fato de dizer assim “agora ndo ¢ s6 mais eu ¢ ele... Agora nds
somos trés!”. N6s temos toda responsabilidade do mundo por essa coisinha... Muda
pra melhor! Pra mim foi, mudou pra melhor! (Malva — E)

Mais é tdo cuidadoso! Chega a ter hora que enjooa... Ndo pode fazer nada. Qualquer
coisinha ele: “Péara ai, quieta ai”. Quando eu estou sentindo alguma coisa ele ja
quer... Ja vai fazer tudo né e eu sem fazer nada: “Vai, ficar 14 deitadinha”... E eu:
“N3o, ndo vou ficar deitadinha aqui ndo!”. (Malva — R.C.1)

Diversos estudos tém averiguado que a participacdo do pai durante a gravidez e apés o
nascimento dos filhos tem sido mais ativa, uma vez que eles tém estado mais envolvidos com
a criacdo dos filhos desde a gestacdo, além de mais préximos afetivamente de sua
companheira e do(a) bebé (PICCININI et al., 2008; PICCININI et al., 2009). Especialmente
qguando é a primeira gestacao, que traz sentimentos de novidade para o casal, ha uma intencao
de poupar a mulher de esforcos, incluindo o auxilio com as tarefas domésticas, como
mencionado por Sélvia e Malva. Malva destacou que, as vezes, este excesso de zelo a
incomodava, por se sentir tolhida em seus afazeres, ao que ela respondia que nédo ficaria
deitada, pois sentia que estava tudo bem.

Além dos companheiros, 0s pais e/ou sogros, também representam fontes importantes
de suporte familiar, provendo apoio emocional, financeiro e instrumental como mostra o
estudo de Oliveira e Dessen (2012), em que a maioria das mées citou 0 companheiro como o
principal familiar envolvido no apoio durante a gravidez, seguido pelos avoés e tios maternos e
paternos de seus filhos, além de outros familiares e os proprios filhos mais velhos. Essas maes
relataram aumento no apoio, na aten¢do e no carinho, comparado ao que recebiam
anteriormente, e essas mudangas foram consideradas positivas por elas.

Em relacdo as experiéncias positivas que permeiam e gestacdo, além do melhor
tratamento recebido dos familiares e n&o familiares, da maior unido e solidez no
relacionamento conjugal, foram mencionados os movimentos fetais, descritos como algo
gostoso e emocionante. Salvia e Valeriana descreveram as sensac¢Oes de sentir 0s movimentos
do(a) bebé, percebendo que eles interagem com elas, respondendo aos estimulos, como

conversas e toques na barriga:
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Eu converso muito com ele, o dia inteiro. Nossa! (...) E quando eu converso assim
parece que ele responde. Eles sentem... Nossa, € muito gostoso né! (Sélvia — R.C.1)

E muito gostoso de sentir, nossa € emocionante assim... Por isso que eu falo, as
vezes eu até choro de tdo feliz. Porque assim... (...) Que nem agora, eu estou aqui
assim ele t4 mexendo: “Tira a mdo daqui”, ele ndo gosta que fique com a mio em
cima. Parece que ele quer tudo dele. (...) dai eu converso, passo a mdo, dai ele
mexe... Nossa, mas ele mexe bastante. (Valeriana — R.C.1)

Em ambas as falas, fica clara a certeza de que os bebés sentem os estimulos e
respondem a estes através de sua movimentacdo. Na fala de Valeriana percebemos que a
mulher inclusive ja vai percebendo a personalidade e preferéncias do bebé, que segundo ela,
parece que ele quer tudo dele, pois ela estava com a mao e o brago apoiados sobre a barriga e
ele mexeu. A leitura que ela fez dos movimentos, neste contexto, foi de que ele estava
incomodado e que desejava que ela tirasse a mdo da barriga. A interpretacdo que cada mulher
faz dos movimentos realizados pelo bebé € algo muito subjetivo e pessoal, pois, tomando
como exemplo esta situacdo, outra made poderia interpretar que ele estava se mexendo
justamente porque estava gostando da mdo da mae apoiada na barriga.

Estes resultados se aproximam dos encontrados por Paim (1998), que buscou
descrever e estudar algumas concepcBes e préaticas acerca da vivéncia da gravidez e da
maternidade com algumas mulheres de grupos urbanos de baixa renda em Porto Alegre/RS.
Neste estudo, as participantes mencionaram que elas e seus maridos costumavam conversar
com seus bebés, principalmente quando eles se mexiam, indicando que a movimentacdo fetal
estimulava a comunicacdo materna e paterna com o bebé. Além disso, elas acreditavam que
0s movimentos fetais poderiam indicar descontentamento ou prazer do bebé, ou ainda explicar
determinados acontecimentos.

Um exemplo de descontentamento fica claro no relato de Valeriana, que narra um
desentendimento que teve com o marido, que foi jogar futebol ou video game e ela queria que
ele ficasse. Quando ele foi, ela chorou bastante e ficou bastante chateada. Em seu relato, ela
afirmou ter percebido uma mudanga no comportamento do filho, que, segundo ela, sentiu o
que estava acontecendo e mexeu bem pouco, mostrando que estava bem, mas estava
descontente com a situacdo, apresentando um comportamento diferente do que era

costumeiro, como podemos ler na fala a seguir:

Teve uma vez que... Eu ndo lembro porque, acho que foi por causa de futebol.
Gréavida, estava tdo chata né, que eu queria atengdo s6 pra mim, eu ndo queria que
meu marido fosse jogar futebol, video game, alguma coisa assim... Dai eu lembro
que eu fiquei tdo chateada, eu chorei, chorei, chorei... E eu acho que isso afetou nele
(no bebé)... Dai naquele dia ele ndo se mexeu muito, e ja era jA um més que ele
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estava se mexendo bastante... E naquele dia ele ndo mexeu muito, ele mexia, mais
bem pouco... Ai falei “pronto, aconteceu alguma coisa” né. Eu conversava com ele,
ele dava sé um chutinho, pra mostrar que estd bem, mas que ndo esta no normal...
Foi a Unica briga feia, por causa do futebol... (Valeriana — E)

Nesta situacdo narrada por Valeriana, ela considerou que a diminuicdo dos
movimentos do bebé mostrou um descontentamento. J& para Sélvia, a diminuicdo dos
movimentos do seu filho teve para ela a conotacdo de que ele havia se acalmado, uma vez que
ele estava agitado (se movimentando bastante) e a medida que ela conversou com ele, ele ia se
acalmando e diminuindo os movimentos, conforme mostra a fala a seguir:

Quando ele estda muito agitado assim, eu fico passando a mao “Calma filho”,

conversando com ele, ele vai parando assim, vai ficando calminho... (Salvia —
R.C.1)

Outra situacdo que os bebés pararam de se mexer foi quando as mdes convidaram
outra pessoa para colocar a mao e sentir 0s movimentos. Segundo elas, eles ficavam imdveis.
No encontro da agdo educativa do dia 05/11, elas comentaram rindo que “o bebé faz a mée
passar vergonha desde cedo”, pois quando eles estio mexendo e a mae convida alguém para
sentir os movimentos eles param de mexer na hora. Todas elas relataram que percebem que o
bebé para de mexer quando alguém diferente coloca a mdo, como ilustram as falas a seguir:

S6 que o engracado é que, tipo assim, se eu falo pra outra pessoa colocar a méo, ele
ndo mexe. Gente, eu ndo sei... Eu pego a mao das minhas irmas, da minha mae, fico
assim conversando normal, fazendo de conta que é a minha méo... Ele ndo mexe!

Ndo mexe. Minha mie fica passando a mio e ele nada... E s6 comigo isso?
(Valeriana— R.C.1)

Eu também. (Melissa — R.C.1)
Comigo também. (Malva — R.C.1)

As vezes minha barriga t4 ondulando assim 6... Dai eu falo pro meu marido:
“Olha”!... Péara na hora... (muitos risos das participantes). Parece que é de proposito,
a pessoa fala “olha”, ele escuta! (...) Mas ele escuta com certeza! (...) A voz do pai
dele ele escuta de longe e ele ja chuta. (S&lvia— R.C.1)

A concepcdo de que os bebés escutam e sentem tudo o que a mée sente tambem as faz
terem certos cuidados, evitando ficar nervosas, estressadas e ansiosas, por exemplo, por
acreditarem que a maneira que a mae vivencia a gestacdo ira refletir em sua prépria saltde e
também na crianca, influenciando inclusive na hora do parto, como mostra a fala de Sélvia a
sequir:

Eu acho que o repouso é o essencial eu acho, porque isso passa muito pro bebé né...
A mée muito agitada... Eu tenho uma amiga que, nossa, ela era super agitada. O
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bebé dela ele & mais novo que o meu e ele ndo para um minuto entendeu. Eu acho
gue tudo isso tem a ver com a gravidez. Vocé passa tudo pro bebé ndo adianta. Seu
nervosismo, sua ansiedade. Eu lembro que quando eu estava muito ansiosa, muito
nervosa, ele ndo parava na barriga. Entdo assim, ele sente tudo. Eu acho que tudo
isso reflete depois na crianca. Tentar ficar mais calma porque isso também
influencia na hora do parto né, pra crianca também. (Salvia — E)

Para Salvia, a pratica do repouso é essencial na gravidez, para contribuir que a mae
fique descansada e tranquila, visto que as emogdes que ela experiencia também sdo sentidas
pelo bebé, passando para ele. Ela faz essa afirmacéo baseada em sua experiéncia gestacional,
quando percebia gue seu filho se agitava e se movimentava mais quando ela estava ansiosa e
nervosa, chegando a conclusdo de que ele estava conectado com ela, partilhando de seus
sentimentos. Ela acredita inclusive que o que for vivido na gravidez iré refletir na crianca,
depois do nascimento, que pode ter caracteristicas de agitacdo, como o exemplo de sua amiga.

Estes dados também foram encontrados por Sanfelice (2011) e Barreto (2012), em
suas pesquisas acerca de praticas de cuidado a salde na gestacdo, sendo destacada a
necessidade de a mulher ter uma gravidez tranquila, evitando ficar nervosa e procurando se
afastar de situacGes estressantes, uma vez que o estresse emocional é prejudicial e repercute
negativamente na saude delas e também do bebé, pois a mulher passa esses sentimentos ao
filho, o que pode acarretar no nascimento de uma crianca estressada, agitada.

Percepcdes similares foram encontradas por Paim (1998), sendo que as mulheres
entrevistadas afirmaram que o feto sabe tudo o que se passa com a mae e, em fungdo disto,
esta deve evitar incbmodos, acreditando que ha uma ligacdo e uma influéncia mutua entre
méaes e filhos. Uma das mulheres deste estudo relatou que o sofrimento que passou em
decorréncia de uma venda mal feita de sua casa, durante a gestacdo de seu sexto filho, fez
com que ele se tornasse muito nervoso.

Este aspecto dos prejuizos trazidos pelo estresse a salde sdo destacados também por
Valeriana, que, além disso, ressalta como negativas as brigas conjugais e a violéncia que ela
V€ através da televisao, afirmando ficar horrorizada e considerar como ac@es desapropriadas e
que atrapalham a gravidez conforme consta na fala a seguir:

Vocé ndo ser uma pessoa assim tdo estressada né, que o stress afeta também bastante
na saude... (...) Procurar ndo ficar nervosa, procurar nao brigar... Eu vejo esses casos
na televisdo, credo, a mulher que é gestante, 0 marido bate, aquela coisa e tal.. Ah
isso ai eu fico... Ai, horrorizada... Deus que me perdoe... Entdo, a briga, nervoso, sdo

coisas que eu acho que ndo é muito apropriado na gravidez nao... Porque isso ai
atrapalha a gravidez... (Valeriana — E)
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No trabalho de Paim (1998, p.40), a m&e de uma gravida, por acreditar que as brigas e
conflitos conjugais sdo prejudiciais, sugeriu que a filha e o marido resolvessem seus conflitos
sem afetar o bebé dizendo que "nédo se deve ficar nervosa que afeta 0 nené e ele ndo pode se
defender, os grandes [adultos] podem™. Neste sentido, um ponto destacado por esta mulher é
o fato de o feto ser indefeso, estando em uma situacdo de passividade, ndo tendo como se
proteger destas situacoes.

O trabalho de Calvasina et al. (2007), aborda os sentidos e significados culturais de
impressfes maternas acerca da saude infantil em Fortaleza-CE, mais especificamente a
“fraqueza de nascenga” (desnutricdo). As mulheres participantes afirmaram que 0s motivos
para que seus filhos tenham sido acometidos por este mal foram o impacto das emocdes fortes
(6dio, raiva e revolta) que sofreram na gestacdo, destacando outras situacbes prejudiciais
como o abandono, a soliddo, a sobrecarga de trabalho e traumas emocionais sofridos durante a
gravidez. Portanto, para esta populacdo, as causas da fraqueza de nascenca envolvem
mudancas radicais no ambiente, como o despejo de casa e também relages conflituosas como
a violéncia fisica, brigas, traicdo e abandono pelo companheiro, entre outras.

Sobre este assunto, da influéncia materna sobre o(a) bebé existem alguns pontos a
serem considerados. Por mais que seja ideal que as mulheres vivenciem a gestacdo da melhor
maneira possivel, sem situagBes estressantes e conflituosas, muitas vezes elas serdo
acometidas por sentimentos ambiguos, negativos e podem se sentir culpadas, acreditando que
sdo péssimas maes e que estdo fazendo mal a seus filhos, o que representa um fardo bastante
pesado. E claro que é de fato importante que evitem ficarem ansiosas e nervosas, mantendo o
equilibrio emocional, mas nem sempre é possivel.

E percebemos também a influéncia cultural que abarca este tema. No trabalho de
Calvasina et al. (2007), por exemplo, as mulheres acreditavam que as causas da desnutricao
eram de fundo emocional, quando existem fatores alimentares e nutricionais a serem
considerados e abordados pelos profissionais de salde. No entanto, esta abordagem deve ser
muito cuidadosa e respeitosa, uma vez que ndo € adequado menosprezar as ideias que estas
mulheres apresentam, mas gradualmente ir mostrando que existem outras possibilidades, de
forma que elas mesmas possam ir concluindo que pode haver outras causas, mediante uma
acao dialogica, pautada no acolhimento e em uma relacéo de vinculo e confianca.

No entanto, Calvasina et al. (2007) afirma que, muitas vezes, 0s proprios médicos
enfatizam o perigo de as maes transmitirem algo prejudicial ao feto, mediante um discurso
culpabilizador, que é introjetado pelas méaes, que acabam se culpando por terem passado tudo

para 0 bebé na barriga e lhe causado mal. Portanto, um profissional de saide pautado na
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humanizacdo deve estar apto a decodificar a linguagem materna e desculpabilizar a gestante
como causadora de males ao(a) seu(sua) filho(a), bem como dignificar e valorizar a mulher
fragilizada pelo sofrimento social, buscando auxilia-la a encontrar opcles e estratégias que
contribuam a uma vida mais saudavel.

Em relacdo a postura dos profissionais que atendem gestantes, Piccinini et al. (2008)
desenvolvem algumas consideragdes relevantes sobre 0 modo de compreendé-las, visto que
ndo se trata de futuras mées, nem de fetos, mas de maes e seus(suas) bebés, e assim deve ser
tratada a gestagdo. A propria denominagdo ‘méezinha’, usualmente usada por profissionais,
com sua caracteristica diminutiva, traz consigo certo preconceito — o de que ela ainda é um
projeto, um vir-a-ser. E importante que as equipes de salide procurem chamar as mulheres
pelo nome, uma vez que este tratamento as valoriza em suas identidades, permitindo que se
crie empatia com elas, com seus sentimentos e com o(a) proprio(a) bebé. Esta postura tende a
possibilitar aos profissionais uma maior possibilidade de acesso psiquico as gestantes e,
assim, de promogdo de saude das mesmas, da relacdo méae-bebé e da prdpria conjugalidade.

5.2.2. O cotidiano da gestacdo: acOes e atividades diarias

Nesta subcategoria serdo discutidos os dados referentes ao cotidiano das mulheres
durante a fase da gestacdo, abordando como cuidavam de si, 0 que faziam, suas atividades,
sua alimentagdo, seus desejos e também suas privacdes, o que deixaram de fazer em
decorréncia da gravidez.

O repouso foi uma pratica bastante realizada pelas colaboradoras, sendo que algumas
relataram sentir bastante sono e, por isso, dormiam durante a tarde. O sono da tarde
geralmente era associado a televisdo, que se mostrou bastante presente no discurso delas,
conforme descrito a seguir:

Eu tinha muito sono na gravidez. Quando eu dormia a tarde eu dormia na sala. Ai eu

abria o sofa assim, ligava a tv e dormia a tarde inteira. Assistia filme, seriado.
(Sélvia—E)

Assistia bastante televisdo, porque eu sempre ficava deitada no quarto que tem
televisdo, que sempre estava ligada... Eu dormia... Dormia bastante... Eu ndo
levantava, fazia bastante corpo mole... (...) A gente fica com o corpo mole né...
Entdo ndo conseguia fazer nada... S6 ficava deitada sd... Ah, a gente assistia bastante
novela que passava, jornal... (Melissa — E)

Ah durante o dia eu ficava deitada assistindo... Eu tacava |4 na novela, assistia
sessdo da tarde, assistia tudo... (Caléndula — E)
Assistia muita televisdo... Muuita mesmo, demais. (Malva — E)
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Assistir televisdo foi uma pratica muito frequente para elas e dentre a programacéo do
que assistiam estavam novelas, jornais, filmes e seriados. Esta pratica sempre estava associada
a um momento de descanso, em que as colaboradoras se deitavam na cama ou no sofa. A
sensacdo de sono relatada por Salvia e Melissa € muito comum, principalmente no primeiro
trimestre da gravidez, e pode ser decorrente da hipersonia, ou seja, de uma maior necessidade
de dormir e repousar do que o normal (MALDONADO, 1988).

Durante os primeiros meses, quando o corpo esta se acomodando as mudancas fisicas
da gravidez, a mulher costuma se cansar com facilidade. O segundo trimestre, geralmente
representa um periodo mais estavel, com mais disposicéo e vitalidade. No terceiro trimestre, a
necessidade de descanso e repouso pode ser ainda mais necessaria e frequente. No entanto, o
cansacgo excessivo e continuo ndo € normal e pode ser causado por dor, anemia, depresséo,
ansiedade ou insonia. Balaskas (1999) orienta que as mulheres durmam tanto quanto puderem
e descansem durante o dia, além de ser importante comer bem e evitar alimentos ricos em
calorias e de baixo valor nutritivo.

As atividades que envolvem a gestacdo, sendo ou ndo aceitas socialmente, variam
muito entre diferentes povos e culturas. Um exemplo disso € a propria préatica do repouso. Na
pesquisa de Moliterno et al. (2013), que visou identificar o processo de gestacdo e nascimento
entre as mulheres Kaingang habitantes de uma terra indigena no Parand, uma colaboradora
que estava gravida relatou que sua avé falava que nao é para dormir de dia, e sim durante a
noite pois, caso contrario, seu olho ficaria fundo. Afirmou ainda que era desaconselhado
inclusive ficar deitada de dia, porque o neném ndo nasceria bem.

Entre as indigenas, o intervalo entre as gestacdes € curto, de forma que é comum as
mulheres passarem grande parte de suas vidas gestando. Aliado a esta funcdo reprodutora, €
observado que o papel social a elas atribuido esta relacionado as atividades de alimentacdo da
familia e comunidade. Dessa forma, “a conduta relatada de ndo dormir durante o dia pode ser
vista como uma maneira de manter a dindmica da familia e comunidade, pois se a cada
gestacdo a mulher repousasse, ndo haveria quem desenvolvesse suas atividades”
(MOLITERNO et al., 2013, p.296).

Neste estudo, as justificativas dadas para a pratica de assistir televisdo foram de que
ela distraia e também de que ndo havia outra opcao de atividade, entdo, era 0 que restava para
fazer, como mostram as falas a seguir:

Assisto porque eu ndo saio daqui (da casa)... E dificil eu sair daqui... Porque eu no
conhego mais ninguém pra sair assim pra bater papo... Entdo na gestacdo eu

costumava assistir muita novela... Novela, eu assistia jornal, de vez em quando.
(Malva — E)
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De tudo que passava a gente assistia, s pra distrair mesmo. (Melissa — E)

Malva afirmou que em Piracicaba néo tinha pessoas com quem se sentisse a vontade
para sair e conversar, diferente de 14 do Piaui, onde a pratica de visitar os familiares era
frequente e comum, de acordo com seu relato:

Acho que é porque ndo tem o que fazer né! Porque quando eu morava la no Piaui eu
ndo gostava muito de assistir televisdo. Era bem dificil eu assistir. Depois que eu
cheguei aqui eu viciei em televisdo. Acho que é por ndo ter o que fazer... L4 tem

casa de tia, tem casa de méde, tem casa de irma pra passear... E aqui ndo tem é nada!
Aqui é s6 aqui, trancada, infurnada aqui dentro... Muito diferente. (Malva - E)

Malva deixa claro que em Piracicaba acabava assistindo televisao por falta de opc¢éo e
demonstrou sentir saudades de poder passear na casa da tia, da mée e da irma, familiares
préximas. Ela mencionou inclusive se sentir presa em sua casa, utilizando as palavras
“trancada” e “infurnada” para descrever como se sente. Segundo Souza, Rosa e Bastiani
(2011) a interacdo da mulher gestante com a familia € imprescindivel, uma vez que a familia
faz parte do contexto cultural das mesmas, e que, na maioria das vezes, representa a primeira
unidade de cuidado, principalmente quando envolve a chegada de um novo membro. Esta
interacdo com a familia de origem possivelmente estava fazendo falta para Malva, que, se
sentindo sozinha, recorria a televisdo como entretenimento e passatempo.

Caléndula, que € natural de Piracicaba, se sente mais a vontade com o lugar e possui
vinculos mais fortes com as pessoas daqui, afirmou que havia tarde em que ia visitar uma
amiga e conversar com ela, além de resolver coisas na rua quando era necessario, como
descrito por ela a seguir:

As vezes eu ia na casa de uma amiga minha que é 14 embaixo né, uma vez ou outra,

ficava la conversando um pouco... Se tinha alguma coisa pra resolver eu ia...
(Caléndula—E)

Nenhuma das participantes estava com emprego fixo na gestacdo, ficando mais
restritas ao ambiente doméstico. Apenas Valeriana estava estudando, finalizando a graduacéo
em pedagogia e, portanto, foi a unica que ndo mencionou ter o habito de assistir televisao
durante a tarde, pois 0 que mais costumava fazer era utilizar o computador para estudar,
realizar trabalhos e pesquisar materiais para concluir um estagio que estava desenvolvendo,
ilustrado na seguinte fala:

Ah de manha eu mais dormia... As tardes a maioria do tempo eu passava ou
estudando, ou pesquisando as coisas la pra concluir o estdgio... (Valeriana — E)
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Durante a gestacdo, Valeriana estudava e morava com seus sogros. Salvia também
morava com 0s sogros e havia saido do emprego fixo de gerente de loja de bijuterias desde
antes de engravidar. Melissa morava com sua mae e irmaos, nunca trabalhou fora e ja havia
abandonado os estudos antes da gestacdo. Malva estava sem emprego fixo e aqui em
Piracicaba ndo chegou a trabalhar fora de casa. Quando engravidou, Caléndula estava ha dois
meses sem trabalhar devido a um acidente de moto, no qual quebrou a perna. Ela foi a Unica
que afirmou sentir desejo de retornar ao trabalho tdo logo sua filha pare de mamar no peito,
conforme podemos ver em suas palavras:

Al eu sofri acidente de moto, dois meses antes de eu engravidar. Ai eu fiquei parada

e de |4 pra cé eu estou sem trabalhar... Ai s6 cuidando da nené. A hora que ela sair
do peito eu vou voltar. Entregar os curriculos. (Caléndula — E)

A chegada de um(a) filho(a) transforma as relacdes de trabalho da mulher e as outras
atividades que anteriormente ela realizava, exigindo uma readaptacio de seus papéis. E muito
comum que as mulheres, ao se tornarem mées, diminuam ou mesmo cessem suas atividades
profissionais durante os primeiros meses de vida do(a) bebé ou ainda durante a gestacao, por
se voltarem mais para as atividades proprias da maternidade.

Sobre a relagcdo da mulher com o trabalho, Piccinini (2008) aponta que, em tempos
passados, até meados de 1980, havia uma divisdo mais tradicional de papéis de acordo com o
género, sendo atribuida a mulher as funcGes de se responsabilizar pela rotina da casa, além de
gestar, cuidar e educar os filhos. Segundo Fleck e Wagner (2003), houve mudancas neste
contexto no decorrer do século XX, de forma que a mulher conquistou espaco no mercado de
trabalho, passando a contribuir de forma importante para o orcamento doméstico. No entanto,
acabou havendo uma sobrecarga de exigéncias para as mulheres uma vez que, além de todas
as atribuicdes domeésticas, passou a lhe ser exigido um bom desempenho profissional e
também financeiro.

As mées que voltam ao trabalho logo ap6s a licenga maternidade costumam se queixar
do pouco tempo que resta para ficarem junto aos filhos e também do cansaco advindo da
dupla jornada. Por outro lado, as que optam por ndo voltar a trabalhar, podem se sentir
inadequadas e cobradas socialmente por ndo terem uma fonte de renda ou mesmo se sentirem
insatisfeitas, isoladas e privadas de exercer alguma profissdo que gostam e na qual se sentem
realizadas, o que ja era parte de sua identidade (GJERDINGEN, CHALONER, 1994;
SALMELA-ARO et al., 2000; PICCININI, 2008).
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Na presente pesquisa, com excegdo de Valeriana que estava concluindo a graduagéo,
todas as demais colaboradoras ja estavam sem emprego fixo ou, no caso de Melissa, ja havia
abandonado os estudos do ensino meédio. Exceto Melissa, que era solteira, todas as demais
eram casadas.

Estes dados corroboram com os encontrados por Paim (1998), sendo que das mulheres
de grupos populares que participaram da investigacdo, nenhuma delas tinha emprego fixo e
nem demonstrava preocupacdo em desenvolver carreira profissional; a escola também néo
apareceu como opgcdo atraente. A maioria das informantes mantinha relacdo conjugal estavel e
moravam com seus companheiros. No momento da coleta de dados, o cotidiano das
informantes consistia nas obrigacdes domésticas, no cuidado dos filhos e dos maridos e em
redes de troca e de sociabilidade com a vizinhanga. Em resumo, as autoras verificaram que “a
construcdo da identidade feminina, nos grupos populares, parece estar predominantemente
associada a esfera doméstica” (Id. ibid., p.35).

Outras duas pesquisas mais atuais trazem resultados similares. Budo et al. (2008, p.93)
realizaram uma pesquisa acerca de praticas populares de cuidado em relacdo a dor e
afirmaram que na comunidade estudada, “ainda predomina uma visao tradicional de mulher
muito vinculada a condicdo da maternidade como um dos seus principais papéis sociais a ser
assumido perante a comunidade”.

Na pesquisa de Oliveira e Dessen (2012) que abordou o apoio social recebido por
gestantes e maes, mais da metade das méaes participantes ndo trabalhavam fora e executavam
atividades domeésticas. Das maes que trabalhavam, algumas deixaram de trabalhar ou até
mesmo de estudar para cuidar de seus filhos e do lar, 0 que favoreceu ainda mais seu
isolamento e a diminuigdo de contatos com amigos.

Seja pelo isolamento e falta de contato com os colegas de trabalho, seja pela questao
financeira, muitas mulheres, apesar de pararem de trabalhar fora de casa sentem falta disso,
como € o caso de Caléndula, que apesar de relatar que ndao passa nenhum tipo de necessidades
em sua casa, ela sente falta de sua independéncia financeira, como podemos ver abaixo:

Eu sinto falta de trabalhar, no sentido assim porque... Ter as coisa pra comprar...
Mais ndo falta nada, comida tem, a fralda tem... A gente vai se virando como pode,
igual... Tipo, a gente aprende a se virar s6 um... Meu marido se vira sozinho

trabalhando e vou me virando aqui em casa com as coisa. E assim vai indo...
(Caléndula - E)

No relato de Caléndula, fica claro que ela estava sentindo falta de trabalhar. Durante a

gestacdo, a mulher pode se sentir privada em outros aspectos, como destacado por Sélvia,
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Caléndula e Melissa, como o fato de ficarem mais restritas ao ambiente domestico, sendo que
deixaram de sair de casa da forma que saiam antes de engravidarem, seja devido a dores ou
incdbmodos fisicos, seja devido a fatores financeiros ou ainda pelo simples fato de estar
gravida, conforme mostram as falas a seguir:

Eu nunca parei muito né... Eu gosto de sair, gosto de... Ndo gosto de ficar muito

parada. Entdo eu sempre passeava (antes da gravidez), ai depois eu fiquei mais
tranquila em casa. (Salvia — E)

Eu saia bastante de fim de semana. (...) Na gravidez a gente economizava muito...
Dai 0 que mudou bastante foram as saida. (Caléndula — E)

A gente fica privada né, tipo assim quer sair, ir em algum lugar e vocé ndo pode ir
porque vocé estd com dor ou vocé esta entendeu... Essas coisa... Eu deixei de sair j&
por causa de ndo poder porque estava gravida... (Melissa — E)

Esta sensacdo de se sentir mais privada também foi encontrada por Souza, Rosa e
Bastiani (2011), que desenvolveram uma pesquisa sobre as percepcfes que gestantes
primigestas usuarias do servigco basico de salude apresentavam sobre maternidade, sendo que
as participantes relataram inimeras mudancgas em suas vidas, no seu cotidiano, no lazer, nas
relagBes sociais, sentindo a liberdade tolhida diante das novas responsabilidades, além de ndo
se sentirem preparadas e amadurecidas, vislumbrando o papel de mae como um fardo.

A questdo financeira, destacada acima por Caléndula, que mencionou que 0 motivo de
terem diminuido a frequéncia das saidas era porque estavam economizando, € discutida por
Maldonado (1988, p.22):

A complexidade das mudangas provocadas pela vinda do bebé ndo se restringem
apenas as variaveis psicologicas e bioquimicas: os fatores sdcio-econdmicos
também sdo fundamentais. Numa sociedade em que, principalmente nas areas
urbanas, a mulher costumeiramente trabalha fora, também é responsavel pelo
orcamento familiar e cultiva interesses diversos (profissionais, sociais, etc.), o fato

de ter um filho acarreta consequéncias bastante significativas. Privagdes reais, sejam
afetivas ou econémicas, aumentam a tensdo (...) e a ambivaléncia.

Caléndula, além de afirmar que passou a sair menos a fim de economizar, relatou
também ter mudado e adequado suas escolhas de compra e o padréo de consumo, deixando de
comprar ténis com valores entre 600 e 700 reais, passando a comprar sapatilhas em torno de
50 reais, conforme mostra seu relato a seguir:

Antigamente eu gostava s6 de ténis... Hoje em dia ja gosto daquele sapatinho que
vocé pde no pé ja combina com tudo... Antes eu ia I& comprava um ténis de 600, 700

reais. Hoje ndo, eu compro um sapatinho bonitinho l1a de 50 reais e uso a doido. Tem
um que eu usei minha gestagdo inteira. Ah mudou bastante. (Caléndula — E)
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Além dessas mudancas relacionadas a diminui¢do nas saidas e a fatores financeiros,
elas descreveram outras situacfes em que tiveram que parar de realizar certas atividades que
antes eram costumeiras como dirigir, andar de moto, fazer faxina, como mostram as falas de

Caléndula e Salvia:

Eu parei de andar de moto, parei muitas coisas... Até novembro assim eu andava de
moto. Estava de quase cinco meses, dai comecou a dar aquela dorzinha... Ai eu falei
“ja ndo da mais”... Af a gente ja trouxe o carro ai tudo que ia fazer ia de carro, ja vi
gue ndo dava mais... (Caléndula — E)

Eu fiquei com um pouco de medo de dirigir... Até os trés primeiros meses, tudo eu
tinha medo de perder o neném, entdo eu tomava mais cuidado... Eu tive que parar de
fazer faxina... Porque uma vez, bem no comecinho, eu estava me sentindo bem e eu
falei “ah, vou dar uma limpadinha”... Nem fiz faxina pesada, foi quando eu tive o
sangramento... Ai depois eu parei geral, ndo fiz mais nada... A médica mandou ficar
de repouso por conta do sangramento... Acho que dirigir e fazer faxina... (Slvia —
E)

O relato de Caléndula mostra que a propria mulher vai sentindo os sinais que o corpo
vai mostrando, podendo ser na forma de dores, que ela relacionou ao fato de andar de moto e,
portanto, decidiu parar. No caso de Sélvia, o sinal que seu corpo deu foi 0 sangramento e,
diante disso, ela parou de fazer faxina e também de dirigir. De fato, os trés primeiros meses -
periodo em que Sélvia relatou sentir medo de perder o bebé - séo mesmo mais delicados, uma
vez que o embrido estd se implantando no Gtero e a placenta ainda esta em formacdo, sendo
indicado repouso, especialmente se houver sangramento (REBERTE; HOGA, 2009).
Enquanto algumas colaboradoras passaram a tomar mais cuidado na gestacdo por
medo de perder o neném ou prejudicar seu desenvolvimento, outras afirmaram ter continuado
a realizar as atividades anteriores a gravidez, como a faxina, por exemplo, ndo tendo nenhum
cuidado especifico, afinal, para elas, gravidez ndo é doenca, como podemos ver nas falas
abaixo:
Na gravidez, fora o fisico né, ndo mudou tanto assim... Porque eu continuei fazendo
as coisa que eu fazia. No meu pensar gravidez nao é uma doenga. Entdo, eu fazia
tudo. Eu lavava roupa, eu limpava a casa... E porque, eu sempre fui criada com a

minha mae dizendo que gravidez nio é doenca né, que pode fazer tudo... E que
guando ela engravidava de nds ela fazia tudo, ela ia pra roca, ela quebrava coco, ela

carregava peso, ela fazia tudo... Hoje em dia, a mulher quando engravida, “ndo
posso fazer isso, ndo posso fazer aquilo”... Se bem que tem muita mulher que
engravida e ndo pode fazer né... Mas tem outras que € preguica mesmo! Pra ndo
fazer! A minha irma de vez em quando ela ficava, quando eu lavava uma colcha de
cama ela dizia: “ndo faz isso!”. E eu dizia: “Eu estou gravida, ndo estou doente”...

(Malva - E)

Nunca tive cuidado especifico assim... Tipo igual o povo fala “ai ndo faga servigo”,
mais eu fazia maior faxindo assim, ndo tinha dor, ndo tinha nada... Todo dia eu
limpava a casa, nunca deixei, entdo nunca acumulava... Igual, eu sou muito agitada,
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eu vou fazendo... Tem dia que eu vou fazendo faxina, se eu ver que aquilo ali esta
sujo, eu ndo consigo. Ah cuidado eu ndo tive nenhum néo. (Caléndula — E)

No caso de Malva, fica clara a influéncia familiar - especificamente de sua mée — em
seu pensar de que a gravidez ndo é doenca, uma vez que 0 exemplo materno que recebeu
quando crianca foi de que era possivel fazer de tudo. Malva menciona também que ha casos
especificos em que a mulher realmente tem que parar de fazer certas atividades, mas acredita
que ha também outras se aproveitam do fato de estarem grévidas para ndo fazerem por
preguica mesmo.

A percepcdo da gravidez como manifestacdo de salde e ndo como doenca também foi
encontrada por Knauth (1991), que investigou sobre representacGes e praticas sociais acerca
de doenca e cura em uma vila de classes populares em Porto Alegre/RS, uma vez que as
mulheres ndo abandonavam suas atividades diarias quando gravidas. Neste sentido, a doenca
passa a ser constatada quando as pessoas precisam deixar de realizar suas atividades diarias e
rotineiras.

No caso de Caléndula, apesar de ela ter afirmado que ndo teve nenhum cuidado
especifico na gestacéo, ela teve, pois percebeu que deveria parar de andar de moto e seguiu
sua intuicdo, o que representa uma acdo de cuidado, uma vez que sentiu dores e resolveu
parar, pois se continuasse poderia colocar sua saude e a de sua filha em risco. Assim, uma
mesma mulher pode perceber que deve parar determinada atividade e sentir que é possivel
continuar a realizar outras, que podem ser inclusive consideradas perigosas por outras
pessoas. Caléndula, por exemplo, ouvia recomendacfes de outras pessoas que afirmavam que
ela ndo deveria fazer servicos de casa.

A concepcdo de que a realizacdo de servicos domésticos pode ser prejudicial a
gestacdo € apresentada por Valeriana, sendo caracterizada como uma acao a ser evitada, como
mostra a fala abaixo:

Em termos de exercicio fisico, eu falo atividades dentro de casa, vamo supor...
Dependendo da gestacdo, se for uma gestacdo mais tranquila, pode até fazer um
servigo doméstico mais calmo, sem pressa, sem pegar muito esforgo, peso, aquela
coisa e tal, e isso € muito importante na gravidez né... Principalmente no
finalzinho... Porque vamo supor, lavar o banheiro, de repente vocé ta com oito
meses escorrega no piso, acaba caindo, desconforta aquela coisa e tal... Pode até
antecipar o fim da gestacdo, que ndo € a hora que o bebé ta preparado... Vamo supor,
ficar pegando coisa pesada, fazendo muito movimento brusco... Lavar roupa, se ndo
tiver maquina, lavar no tanque, fica fazendo muita forga, tirar tipo a mancha... Isso
dai querendo ou ndo, tudo requer uma atengdo especial, vamo supor, né, estender
roupa no varal... Arrastar coisa assim né de casa, fazer servico, arrastando sofa né,
coisa pesada, ficar erguendo televisdo, rack, essas coisa assim, mesmo que aparenta

ndo ser tdo perigoso, na hora da gravidez isso ai €. Isso ai pode também afetar algum
desenvolvimento da crianga. (Valeriana — E)
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Segundo ela, se o servico for feito com calma, de maneira leve e tranquila ndo ha
problemas. Mas 0s riscos estdo relacionados a quedas (ao lavar o banheiro), carregar peso
(erguendo ou empurrando moveis), fazer muita forca (esfregando roupas manchadas), realizar
movimentos bruscos, uma vez que tais acdes podem prejudicar o desenvolvimento do(a) bebé
ou induzir o trabalho de parto prematuramente, antecipando o nascimento. As ac¢Oes de fazer
forca e carregar peso também sdo identificadas como negativas e prejudiciais por Melissa e
pelo marido de Malva, como podemos ver nas falas abaixo:

Ah ndo é bom fazer muita forca porque isso prejudica né... Ah eu ndo sei... Pegar

peso, essas coisa assim pode prejudicar o bebé, diz que pode ocorrer aborto... Eu ndo
sei, dizem né... (Melissa — E)

Ele ndo gostava que eu botasse forga ndo, ndo era pra levantar nada pesado... Ele
ficava brigando. Quando eu ia arrumar o quarto que eu mudava a cama de lugar,
nossa quando ele chegava em casa ele ficava uma fera... “Eu ja disse que ndo ¢é pra
tu fazer isso!”... Ele achava que ia mesmo era botar 0 menino pra fora, pelas perna...
(Malva — E)

Fica claro nas falas que o medo de que a mulher faca forca esta relacionado a ideia de

que esta acdo faria com que o(a) bebé nascesse. No relato de Malva é perceptivel a
preocupacado de seu marido, que ndo gostava que ela se esforcasse.

Dentre as préaticas consideradas prejudiciais a gestacdo, também foram mencionados

os atos de ingerir bebidas alcoodlicas, fumar e usar drogas, conforme mostram as falas a seguir:

Ah, no meu pensar, beber e fumar! Acho que deve pensar em primeiro lugar na

crianga. Nao beber, ndo fumar... Eu acho que tem muitas mulheres gravidas que
bebe, fuma, nossa senhora. (Malva — E)

Gragas a Deus eu nunca tive vicio de nada. Eu nunca bebi cerveja, eu nunca fumei
cigarro. Acho que essas coisa sdo ruim pra crianga sabe... Essas coisa eu acho que...
O povo fala que ndo, mais vai tudo pro nené, bebida, cigarro... Mais cigarro assim
eu acho que afeta muito as crianga hoje em dia... Tanto ficar perto né quanto fumar
droga né... Tem umas méde que engravida e ndo larga a droga, ndo larga o cigarro,
ndo larga a bebida... Ainda umas tem sorte que a crianga nasce saudavel...
(Caléndula— E)

Bebida, cigarro, bebida alc6olica, quem tem vicio de fumar, tanto cigarro como
droga também... Ingerir essas coisa assim que ndo seja bom pra salde nem sua nem
da crianga eu acho que faz mal... (Valeriana — E)

Nenhuma das colaboradoras da pesquisa afirmou ter o habito de consumir bebidas
alcoolicas, cigarro ou drogas, nem durante a gestacdo, nem antes. Nos relatos de Caléndula e
Malva, elas mencionam mulheres que mesmo gravidas continuam consumindo, colocando
o(a) bebé em risco, uma vez que estas substancias atravessam a placenta. De fato, as drogas -

substancias que, quando ingeridas, causam alguma alteracdo no sistema nervoso da pessoa
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que a consome — licitas (como cigarro, bebidas alcodlicas) ou ilicitas (cocaina, maconha,
crack), além de prejudicarem o desenvolvimento do bebé, podem criar nele dependéncia
desde o nascimento (SILVA; TOCCI, 2002).

O cigarro pode provocar abortos; partos prematuros; restricdes no crescimento fetal,
por gerar uma menor oxigenagao e aporte nutricional ao feto; o nascimento de bebés com
baixo peso, com sinais vitais prejudicados, além de aumentar as chances de problemas
respiratorios e cardiacos. A ingestdo de alcool por mulheres durante a gravidez, além do risco
de aborto, é extremamente prejudicial ao desenvolvimento fetal, pois podera causar
malformagdes fisicas (por exemplo, craniofaciais), problemas no crescimento, disfungdes do
sistema nervoso central e diminuicdo na capacidade intelectual (KAUP; MERIGHI,
TSUNECHIRO, 2001; NAKAMURA et al., 2004).

Por outro lado, as colaboradoras indicaram outras praticas como benéficas, citando a
realizacdo correta de exames e vacinas preconizados durante o pré-natal, como mostra a fala
de Valeriana:

Nossa, pelo amor de Deus, € uma coisa muito delicada porque? E através dela que
ela vai... E através da saude dela que ela vai ter forgas pra ter uma crianga ne...
Entdo, a salde sempre tem que ser em primeiro lugar. Nossa! Sempre estar em dia
com 0S exame, com as vacina, pra ela estar pronta... Esperar, tipo assim... Estar

pronta pra quando ela for ter tanto parto normal quanto cesariana acho que os dois
requer bastante assim, um cuidado bem especifico na salide né. (Valeriana — E)

Valeriana afirma que a salude tem que ser uma prioridade, estando em primeiro lugar, e
que é através da mae que a crianga terd um desenvolvimento saudavel, portanto, uma maneira
de averiguar e garantir que a ambos estdo bem consiste na realizacdo dos exames e vacinas,
conforme seja necessario. Na visdo dessa colaboradora, estas praticas auxiliam a mulher a
estar pronta para o nascimento, independente da via do parto.

No trabalho de Barreto (2012), o0 acompanhamento pré-natal também foi referenciado
como um cuidado positivo. As gestantes que participaram da pesquisa destacaram a
necessidade de iniciar o pré-natal tdo logo a gravidez seja descoberta, compreendendo esse
atendimento como fundamental na prevencao ou no tratamento de complica¢Bes gestacionais,
além de estar relacionado ao cuidado com sua propria saude, enfatizando a importancia dos
exames realizados nesse periodo, bem como as orientagdes recebidas dos profissionais de
salde nas consultas.

Além dos exames e vacinas, as colaboradoras da presente pesquisa afirmaram que,

durante a gestacdo, a mulher tem que se cuidar mais do que antes, destacando que 0s
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exercicios fisicos - como a caminhada - consistem em uma pratica benéfica a salde, bem

como a alimentag&o, conforme mostram as falas a seguir:

Tem que cuidar mais ainda né. Com bastante caminhada... (Valeriana — R.C.1)
Fazer atividade fisica... (Salvia— R.C.1)

Tudo isso faz bem pra salde, exercicio, alimentacéo... (Melissa — R.C.1)

De fato, os exercicios fisicos geram melhorias em aspectos gerais da salde e trazem
inimeros beneficios em qualquer fase da vida, auxiliando na prevencéo de diversas doencas,
na qualidade de vida e nas relagdes sociais. No caso da gestacdo nédo é diferente e, desde que
se tomem todos os cuidados necessarios, os beneficios superam os riscos (CASTRO, 2009).

Apesar de atualmente serem amplamente recomendados, a indicagdo de exercicios
fisicos durante a gestacdo foi sofrendo alteracdes no decorrer da historia. Em décadas
passadas, as gestantes eram orientadas a reduzirem suas atividades e interromperem,
inclusive, o trabalho ocupacional, especialmente durante os meses finais da gestacéo,
acreditando-se que o exercicio aumentaria o risco de partos prematuros (ARTAL et al, 1999).

No entanto, no inicio da década de 90, o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 1994) reconheceu que a pratica regular da atividade fisica no periodo
gestacional deve ser desenvolvida, desde que a mulher apresente condi¢des apropriadas e seja
uma gravidez de baixo risco.

A realizacdo de exercicios de intensidade leve a moderada durante a gestacdo trazem
inimeros beneficios, como, por exemplo, promover melhora na resisténcia e flexibilidade
muscular; auxiliar de forma significativa no controle do peso, na manutencdo do
condicionamento e consciéncia corporal; atenuar as alteracbes posturais decorrentes desse
periodo, prevenindo dores lombares, alem de reduzir riscos de pré-eclampsia e de diabetes
gestacional, por propiciar uma melhor utilizacdo da glicose (LIMA, OLIVEIRA, 2005;
PRADO et al., 2013).

Estudos também mostram que a manutencdo da pratica regular de exercicios fisicos
apresenta fatores protetores sobre a saide mental e emocional da mulher durante a gravidez —
diminuindo a ansiedade e contribuindo a uma melhor adaptagéo psicoldgica as modificagdes e
mudancas que vivencia - e depois, no pos-parto, auxiliando inclusive na protecdo contra a
depressédo puerperal (GOUVEIA et al., 2007; RODRIGUES, 2008).

No entanto, apesar de trazer inumeros beneficios, apenas duas colaboradoras (Sélvia e

Valeriana) afirmaram ter feito exercicios, sendo que as que consideraram ndo ter realizado
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ouviam conselhos para que fizessem caminhada, mas ainda assim, ndo fizeram, conforme
mostram as falas a seguir:

Ah falam “anda que faz bem”... Eu ndo andava porque eu ndo gosto de sair de casa...
(Caléndula — E)

Ah, era sé que o povo dizia pra fazer exercicio mais eu nao fazia ndo. Nunca fiz.
(risos). O povo ficava dizendo “caminha, anda, se ndo quando for na hora de tu ter
ela vai ter trabalho”... Mas ndo fazia ndo. (Malva — E)

Caléndula justificou que ndo caminhava porgue nédo gostava de sair de casa, mas, por
outro lado, ela fez faxina durante toda a gestacdo, se exercitando de outra forma. Malva
também se exercitava cuidando de sua casa e, dentre as recomendac6es que ouviu foi de que
deveria fazer caminhada para ndo ter trabalho na hora do parto. Este aspecto do exercicio
estar relacionado ao momento do parto também foi destacado por Valeriana, que acreditava
que a caminhada auxiliaria na dilatagdo e facilitaria o parto normal, conforme mostra seu
relato a seguir:

Na gravidez eu ndo mudei assim o habito, vamos supor, antes de ficar gravida eu ja
andava bastante, fazia caminhada, fazia exercicio, sempre assim, dentro do limite né,

nada de mais... Assim, eu fazia caminhada né, que eu queria aumentar a dilatacéo,
pra ter um parto normal... (Valeriana — E)

Estudos indicam que, realmente, a pratica de exercicios fisicos parece facilitar o
trabalho de parto, tanto em relacdo a diminuicdo da sua duracdo, como também das
complicagdes obstétricas, gerando menores indices de cesarea (KARDEL, KASE, 1998;
RODRIGUES, 2008). Outro aspecto que chama a atencdo na fala de Valeriana é que ela ja
praticava exercicios antes da gravidez, dando continuidade a um habito que ja existia.

Quando a mulher precisa iniciar este habito na gravidez, pode ser mais dificil,
conforme aponta o estudo de Gouveia et al. (2007), que buscou avaliar os principais fatores
que influenciam na pratica de exercicio fisico durante a gravidez. Este estudo se caracteriza
como longitudinal (prospectivo), do qual participaram 475 puérperas, atendidas na
Maternidade do Hospital de Santa Maria (Lisboa). Os autores constataram que apesar de
algumas mées compreenderem os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez, ndo
realizaram nenhuma pratica, sendo que a baixa frequéncia de exercicio fisico antes de
engravidar foi um fator preponderante.

Valeriana e Salvia, as Unicas que mencionaram fazer atividade e exercicio fisico,

fizeram caminhada pela manha, logo apos acordarem, mas o que diferiu entre elas foi que
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Valeriana fez até os cinco meses mais ou menos e Salvia apds o quarto més, conforme
podemos ler abaixo:
Fiz exercicios até os cinco meses... Depois eu ndo consegui mais. Eu andava sempre
de manhd, tipo I4 por umas sete horas, fazia também... Sabe aquela, 14 na area de
lazer ndo tem aquelas... N&o é academia... Sabe aqueles materiais? Entéo, tinha uns
I4 pra perna que era mais ou menos que nem a caminhada também, s6 que tudo

dentro do limite né... Se comegasse a doer, alguma coisa assim, eu parava.
(Valeriana — E)

Eu procurava fazer um pouco de atividade fisica, eu fazia sim... Caminhada eu fazia
a hora que eu acordava, quando eu estava animada. Nao chegava a ser todo dia, mais
também ndo era s6 uma vez por semana... Eu saia em um bairro que tem aqui mais
descampado, andava uma meia hora, quarenta minutos. Eu comecei a andar mais
depois do meu quarto més mais ou menos. (Salvia — E)

Na presente pesquisa, a caminhada foi a modalidade de exercicio mais citada. No
estudo de Gouveia et al. (2007), os resultados indicaram que a maior frequéncia de exercicio
identificada foi nas primigestas, sendo que os principais exercicios realizados foram: ginastica
pré-natal (32%), caminhada (22%) e natacdo (19%). Verificou-se ainda que a duragdo da
amamentacdo exclusiva foi superior nas maes que praticaram exercicio fisico na gravidez.

Valeriana também fez mencdo aos aparelhos instalados em areas publicas conhecidos
como “Academia ao ar livre”, uma iniciativa do governo estadual — com diretrizes expostas
no Decreto 58.065 de 22 de maio de 2012 - com o objetivo de facilitar cada vez mais a préatica
esportiva e colaborar para o bem estar da populacdo (SELJ, 2015). Valeriana também
demonstrou ter consciéncia acerca de seu proprio corpo, afirmando que guando sentia dores
ela parava e que se exercitava sem exceder seus préprios limites, o que é algo muito
importante na prética de atividade fisica, uma vez que pode evitar lesdes e excessos.

Apesar dos beneficios que o exercicio na gestacdo pode oferecer, ele também envolve
riscos, como a hipertermia (aumento excessivo da temperatura corpérea), hipoglicemia (queda
da taxa de acUcar no sangue) e lesdes musculo-esqueléticas. Portanto, o exercicio fisico em
gestantes deve ocorrer preferencialmente nos momentos mais frescos do dia - evitando se
exercitar vigorosamente em climas muito quentes -, utilizando roupas leves e ingerindo
bastante &gua, a fim de prover a hidratacdo adequada e diminuir o risco de desidratacdo, de
modo a ndo prejudicar a termorregulacdo da mée. Aconselha-se que as mulheres gravidas
realizem exercicio fisico regular pelo menos durante 15 minutos, trés dias por semana
(GOUVEIA et al., 2007).

E interessante que a mulher opte por atividades que apresentem pouco risco de perda

de equilibrio e de traumas, evitando esportes de impacto, de contato ou com alto risco de
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coliséo, a fim de proteger a si mesma e a crianga. Levando em conta estas recomendages, 0s
exercicios aquaticos, por exemplo, sdo recomendados, sendo benéficos durante todo o periodo
gestacional, por diminuirem a sensacdo de peso (MAUAD FILHO et al.,, 1999; LIMA,
OLIVEIRA, 2005).

E interessante que aconteca uma avaliagcdo prévia por um profissional de satde
capacitado para ver se a mulher pode se exercitar de maneira segura, uma vez que ha certas
contraindicagbes’®. Todas as mulheres que ndo apresentem contraindicacfes devem ser
incentivadas a realizar atividades fisicas que sejam, preferencialmente, de intensidade regular
e moderada, sendo adequadas ao periodo gestacional e as condi¢des de salde que apresentam,
bem como na experiéncia que tém em praticar exercicios fisicos e nas suas necessidades
(CASTRO, 2009; PRADO et al., 2013).

Assim, conforme apontam Gouveia et al. (2007, p.213):

(...) parece-nos fundamental o papel dos profissionais de salde na educacdo, ndo s
das gravidas mas também da populagéo em geral, para promogdo de estilos de vida
saudaveis como a pratica de exercicio fisico regular. Na gravidez é importante
informar as mulheres de forma a reforgar os aspectos benéficos do exercicio fisico

no bem estar da gravida e do futuro bebé, na tentativa de incentivar para o inicio e
manutencdo da prética de atividade fisica regular.

Além dos exercicios fisicos, 0 sono, a ingestdo de agua e a alimentacdo saudavel
foram citadas como praticas de cuidado a satde na gestacdo. Em relacdo a alimentacdo, foram
mencionados alimentos a serem evitados (fritura, doce, chocolate) e outros indicados para

consumo (mais naturais, frutas, legumes e verduras), como apontam as falas a seguir:

Se alimentar bem, dormir bem né. Eu acho que frutas, verdura, ndo comer muita
besteira né (risos)... (Malva — E)

Alimentacdo né, a forma como vocé se alimenta... Prestar aten¢do nos alimentos,
procurar comer coisas mais naturais, frutas, legumes e verduras... E evitar ficar
comendo assim essas porcaria, fritura, doce, chocolate, aquelas coisa assim que entre
aspas é mais rapido, mais pratico né, evitar porque isso ai é gostoso no momento né,
mas com o tempo vai afetando... Acaba ndo sendo tdo bom assim pra salde...
(Valeriana—R.C.1)

Tomar bastante 4gua... Beber bastante agua, limpa, faz bem... Bebida em si eu acho
que quanto mais natural, o suco natural, tudo natural possivel, evitando também o
acucar, aquela coisa e tal... Nada de artificial assim, que também ndo vai fazer bem
pro neném. (Valeriana — E)

15 N4o abordaremos no texto todos 0s casos em que hé contraindicacdes. Para quem quiser se aprofundar,
indicamos a leitura de “Gravidez e Exercicio” de Lima e Oliveira (2003).
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Os relatos acima indicam que elas tém conhecimento acerca do que deve ser
consumido durante a gestacdo. Valeriana menciona a alimentagéo, destacando a necessidade

»16 _ apesar de mais

de dar prioridade a alimentos mais naturais, visto que as ‘“‘porcarias
rapidas, praticas e gostosas — e os alimentos artificiais ndo trazem beneficios a saude, pelo
contrario. Outro aspecto mencionado em sua fala € a temporalidade e os efeitos a longo prazo
da alimentagcdo, uma vez que as porcarias sdo gostosas no momento, mas com o tempo vao
causando danos ao organismao.

Segundo Penn (2008), uma das tendéncias mundiais que diz respeito a alimentacdo é a
forte preocupacdo com uma dieta saudavel, com baixas calorias, rica em frutas, legumes e
verduras, que proporcione melhor qualidade de vida as pessoas. Com relagdo a alimentacdo
durante a gestacdo, o Ministério de Salde recomenda que sejam feitas alteracGes na dieta com
vistas a salde do binbmio mée-bebé, uma vez que as necessidades nutricionais aumentam
(BRASIL, 2006).

Dessa forma, o cuidado referente a alimentagdo destaca-se como essencial para as
mulheres no periodo gestacional que, diante da preocupacdo com a propria salde e com 0
desenvolvimento adequado do bebé, sdo estimuladas a ingerirem novos tipos de alimentos e
fazer alteragcbes em sua dieta. Por outro lado, as mulheres se deparam com novas sensacoes e
passam por mudancas constantes na gravidez, o que influencia diretamente seu apetite e o0 que
desejam consumir, sendo que seus habitos alimentares sdo construidos e reconstruidos com
base em valores, discursos, crencas, emocdes e na experiéncia cotidiana (SANFELICE, 2013;
PENA, COUTINHO, PEPECE, 2014).

De acordo com Baido e Deslandes (2010, p.3200), em cada fase da vida, “o consumo
de alimentos e os modos de se alimentar podem ser influenciados por questdes fisioldgicas e
emocionais, pela cultura, pela situacdo socioecondmica e nem sempre vao estar de acordo
com o conhecimento cientifico em nutri¢do”, com o que ¢ ideal e recomendado. Assim sendo,
mesmo que durante a gravidez as mulheres estejam cercadas por uma racionalidade técnica,
especialmente pelo discurso cientifico dos profissionais de salde e do pré-natal, a cultura
alimentar também se faz presente, bem como os habitos e costumes, de forma que o
conhecimento em nutricdo e a cultura alimentar podem se justapor, contrapor ou conjugar.

Assim, apesar de terem conhecimento acerca da importancia de comerem alimentos

mais naturais como verduras e legumes - inclusive indicando estes itens como saudaveis - as

16 Mais adiante aprofundaremos a discusséo sobre as concepgdes que as colaboradoras tém acerca delas.



99

colaboradoras da pesquisa relataram que, na prética, esta acdo ndo € tdo simples, envolvendo
esforco da parte delas para ingerir tais alimentos, como podemos ver nas falas a seguir:

Eu nunca gostei de legumes, verduras, essas coisas né. Mas agora eu tenho que
comer... Eu estou comendo bastante. Ah eu misturo 14 com o resto das coisa, enfio
na boca... (Salvia— R.C.1)

Ah eu ndo como verdura. E muito dificil eu comer verdura. O que eu como s é
alface e tomate s6 e olhe 14 ainda. Quando da vontade sé. (Melissa — R.C.1)

Legumes e verduras pra mim também estd complicado, mas... Eu estou comendo,
mas ndo tanto... Se eu olhar aquele negdcio... Ah... (Risos) eu gosto bastante de
alface e rGcula. Mas s6. E até couve... Couve eu também gosto... Couve ralada,
refogada ndo. Mais depende... Couve flor, depende do brécolis assim eu...
(Valeriana— R.C.1)

Eu ndo tenho tanto habito de comer legumes... Porque eu ndo gosto... Eu ja tentei...
Hoje em dia a Unica coisa assim de legumes que eu posso considerar que eu gosto é
batata, cenoura... Xuxu nem um pouco, abobrinha ndo muito... Agora eu estou
comecando a meio forcar assim, disfarcando, a comer brécolis né, porque dizem que
é bom... (Valeriana — E)

Verdura eu ndo como muito ndo, agora fruta! Eu ndo posso passar sem fruta. Agora,
durante o dia se tiver mesmo é o dia inteiro comendo fruta: é banana, laranja, é...
Mag4, é uva. Tudo o que tiver, vai. (Malva—R.C.1)

De maneira geral, elas demonstraram ndo gostar deste tipo de alimento e, portanto, néo
ter o habito de consumi-los. Quando Salvia falou que tinha que comer, este ato soa como uma
obrigacdo, que ela precisava se esforcar para conseguir realizar, dizendo que misturava junto
com o restante da comida para ser capaz de comer. Melissa disse que comia s6 alface e tomate
e, ainda assim, raramente. Valeriana falou que ndo gostava nem de olhar para “aquele
negocio”, se referindo a legumes e verduras. Malva relatou que ndo comia muito estes
alimentos, dando preferéncia a frutas.

Estes dados corroboram com os obtidos por Baido e Deslandes (2010), que buscaram
analisar préaticas alimentares desenvolvidas durante a gestacdo por mulheres gravidas e
puérperas, moradoras de um complexo de favelas do municipio do Rio de Janeiro. Segundo as
autoras, as verduras e 0s legumes eram pouco consumidos porgue ndo estavam na lista dos
alimentos considerados essenciais ou porque as mulheres ndo gostavam. Porém, quando
solicitadas a dar conselhos sobre alimentacdo, as verduras e os legumes eram sempre
indicados como importantes na dieta.

Na pesquisa realizada por Cotta et al. (2009) no municipio de Teixeira, Minas Gerais,
acerca de habitos e préaticas alimentares de gestantes, 71,42% delas relataram ter incluido ou

aumentado a ingestdo de frutas, legumes e verduras na alimentacdo por serem mais saudaveis
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ao bebé. Sanfelice (2011) investigou sobre saberes e préaticas de salde na gestacdo e constatou
que algumas gestantes aumentaram o consumo destes mesmos grupos de alimentos devido a
recomendacdes sobre sua importancia, mas ndo por terem prazer em comé-los e que seja de
seu agrado fazé-lo.

Malva afirmou que ndo conseguia passar sem frutas, sendo que uma mudanga que
ocorreu durante a gravidez foi a possibilidade de ampliar o leque de variedades das frutas que
consumia, conforme mostra o relato a seguir:

Nos lanches mais é fruta. Banana, laranja, macd e melancia. Nossa, como eu comi
melancia na gravidez. E uva também... Uva, nossa ndo podia faltar, quando acabava
eu ja queria logo, eu ja ligava pro meu marido e dizia assim: “quando vocé vier
passa no mercado e traz uva pra mim”. Antes da gravidez eu gostava de fruta assim,
mas eu comia mais laranja e banana. Essas outras mesmo foi depois da gravidez que
eu comecei a comer e ai pronto. Eu nunca gostei de comer muita besteira, tipo

chocolate, biscoito, essas coisa, ai... Eu gosto de comer fruta mesmo. Fruta é comigo
mesmo. (Malva — E)

De acordo com Sanfelice (2013), este tipo de alimento é considerado mais suave e
toleravel no caso de mulheres que sofrem com nauseas e voémitos, como é o caso de Malva,
que ndo passava um dia sem sentir enjoos. Na pesquisa de Baido e Deslandes (2010), as frutas
eram mais consumidas (na forma de “vitaminas”, “sucos” ou in natura) do que verduras e
legumes e, quando disponiveis, eram escolhidas para os lanches.

Na pesquisa de Pena, Coutinho e Pépece (2014) sobre o comportamento alimentar de
mulheres gravidas e os aspectos culturais envolvidos, as participantes explicaram que
passaram a adquirir alimentos mais caros durante a gestacao, pensando na qualidade e no que
isso poderia refletir em sua salde e na da crianga que estd sendo gerada, ndo havendo muita
preocupacao em gastar um pouco mais para adquirir alimentos mais saudaveis, por exemplo.

Neste sentido, Malva afirmava que antes da gravidez ela gostava muito de fruta, mas
costumava comer banana e laranja, frutas que tem um preco mais acessivel. Na gestacdo,
afirmou ter passado a consumir também melancia, macd e uva, dentre outras, sendo que
especialmente a uva ndo podia faltar e quando acabava ela ligava para seu marido e pedia que
ele passasse no mercado para comprar mais.

Outros itens destacados pelas colaboradoras no inicio desta subcategoria, em relacdo
aos alimentos a serem evitados durante a gestagdo, foram as “porcarias” e “besteiras”, que se
referem a: bala, fritura, bolacha, pizza, lanche, doce, chocolate, refrigerante, sorvete.
Sanfelice (2013) também observou que as participantes de sua pesquisa utilizaram os termos
porcarias e besteiras e demonstraram saber que é preciso evitar o exagero de alimentos ricos

em gordura, sal e agucar.
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Tais itens alimentares fizeram parte da alimentacdo cotidiana das colaboradoras da
presente pesquisa e foram amplamente consumidos por elas que, apesar de saberem que nédo
se tratava de alimentos saudaveis, comeram tudo o que sentiram vontade, conforme mostram
0s relatos a seguir:

Ah na gestagdo eu comia de tudo... Tudo, tudo mesmo... Dai falavam, “isso ndo
pode, ndo pode”... Mas eu comia tudo, tudo o que eu tinha vontade eu comia. Eu
nem ligava que os outro falava que ndo pode. Mais eu comia, chocolate, refrigerante,
bala, ndo deixava nada pra traz... Fritura eu comia também, eu ndo ligava ndo... Aqui
ndo tem regra ndo. A gente almoca, depois que nem agora (por volta das trés da

tarde), a gente come bolacha, toma leite... O que tiver vai comendo... (risos). Ndo
tem horério. (Melissa — E)

Fruta eu ndo era muito chegada em comer fruta ndo. Poucas vezes que eu cheguei a
comer, mas ndo muito. E mais chocolate, besteira mesmo. Legumes e verdura eu
também n&o como muito ndo. (Melissa — E)

O a parte de alimentagdo eu ndo fui cem por cento ndo... Alimentacdo eu nio
cuidava ndo. Eu tinha vontade de comer porcaria eu comia mesmo, nunca fui de
comer muito legume, verdura, ndo... Ah pizza, chocolate, lanche, refrigerante...
Tudo. Bala, tudo essas porcaria gostosa. Ai a gente aproveita que esta gravida e fala
pro marido “ai estou com vontade de tal coisa”... Dai ele vai e faz. Entdo eu comi
bastante porcaria. Bastante! (Salvia — E)

N&o cuido assim como eu deveria cuidar. Mas como porcaria quando tem... Eu gosto
de bolacha recheada, de maisena. Assim, salgada eu como. Eu viciei. Eu janto, eu
almocgo eu tenho que comer um doce, eu viciei. (...) Gosto de chupar sorvete.
(Caléndula — E)

Fica claro, entdo, que ter conhecimento acerca do que seria uma alimentacao ideal e
saudavel ndo implica em coloca-la em prética. Inclusive, um ponto a ser mencionado é que na
primeira roda de conversa elas indicaram qual seriam os alimentos a serem consumidos e
evitados, afirmando que estavam se esfor¢ando para consumi-los corretamente, possivelmente
por quererem dar respostas corretas e por estarem na unidade de saide. Os relatos de que
consumiam as “porcarias” e “besteiras” vieram nas entrevistas, que foram realizadas em suas
préprias casas, 0 que pode ter contribuido para que se sentissem mais a vontade de se
exporem, além de ja estarem mais familiarizadas com a pesquisadora.

Neste aspecto percebemos a importancia de que seja construido um vinculo de
confianca entre profissionais e populacdo, uma vez que se a relacdo e superficial e fria
dificilmente havera abertura para que se fale a verdade, o que de fato é realizado, ficando de
um lado os profissionais dando prescri¢des sobre o que € correto e sobre o que deve ser feito,
e de outro as pessoas que continuardo a realizar suas praticas e habitos conforme estdo
acostumadas, uma vez que ndo esta havendo dialogo e ressonancia entre 0s sujeitos

envolvidos.
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Pena, Coutinho e Pépece (2014, p.407/408) afirmaram que as narrativas das gestantes
entrevistadas demonstraram que “o conhecimento sobre as questdes nutricionais dos
alimentos realmente aumentou recentemente, mas, deste ponto até abandonar completamente
antigos habitos de consumo, ha um longo caminho, pelo menos no periodo de gestacao”.

Resultados similares foram encontrados por Baido e Deslandes (2010, p.3202) que
averiguaram que as mulheres acabavam desenvolvendo preferéncia por “alimentos e
preparagdes por elas qualificados como “besteiras”, embora reconhecessem que podiam ser
prejudiciais a saude, principalmente por contribuirem para a obesidade. “Besteira” ou
“porcaria” era “tudo que engorda e que ndo ¢ saudavel””. Faziam parte dessas categorias:
doces diversos, alimentos industrializados, sanduiches, salgadinhos, pasteéis, pizzas, biscoitos,
os diversos espetinhos vendidos na comunidade, batata frita, alimentos gordurosos etc.

Rito (2004) em sua pesquisa com mulheres obesas e seus habitos alimentares durante a
gravidez, também identificou uma preferéncia por “besteiras”. No estudo de Collago (2003),
os individuos entrevistados entendiam que o sentido de “comida” estava relacionado ao que se
comia em casa, que fosse saudavel e que representasse uma refeicdo, sendo que os lanches
eram geralmente classificados como “porcaria” ou “tranqueiras”, termos estes que remetem a
algo sem valor ou mérito nutricional.

Valeriana também faz referéncia a esta diferenciacdo existente entre comida - que é
saudavel e ideal para o corpo - e besteiras, sendo que estas Ultimas, segundo ela, apesar de
serem gostosas e de sustentarem (encherem a barriga), aumentam 0 peso e representam
alimentos pouco ou nada nutritivos, como mostra o relato a seguir:

Ah eu procurei me cuidar assim... Eu procurei ndo comer muita besteira pra tipo
assim, ndo aumentar o peso né... Porque ndo é comida né, coisa saudavel... Entre um
pouco de aspas, é gostoso, meio da uma escapadinha s6 que ndo é bom né... Porque

é assim, um alimento que sustenta, mais ndo te traz nutrices, que é ideal pro corpo.
(Valeriana — E)

Esta problematizacdo acerca do conceito de “comida” também estd presente na
pesquisa de Baido e Deslandes (2010, p.3202), sendo que a comida saudavel, leve e natural
estava representada por: “sopas e caldos, arroz e feijdo, “miojo sem pozinho”, pao, galinha,
frutas, verduras e legumes, reconhecidos como “comida de verdade, que ndo enche e que ¢é
mais nutritiva”, devendo ser preferencialmente consumida por mulheres gravidas”. Apesar de
ter sido considerada a mais indicada para consumo, a “comida saudavel, leve ou natural” foi

quase inexistente nas praticas alimentares, o que sugere uma influéncia do discurso cientifico.
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Assim, nem tudo aquilo recomendado como “saudavel” era de fato consumido pela maioria
das mulheres.

DaMatta (1986) afirma haver distincdo entre alimento e comida, de maneira que, no
Brasil, nem tudo que alimenta é bom ou socialmente aceitavel. O alimento € considerado tudo
0 que pode ser ingerido para manter alguém vivo, enquanto comida € tudo o que se come com
prazer. Assim, “a comida envolve um ambito bem mais amplo, pois revela um estilo, um jeito
de se alimentar, um costume cultural, além de auxiliar as pessoas a se identificarem
socialmente” (PENA, COUTINHO, PEPECE, 2014, p.398).

De acordo com Zamberlan et.al. (2009), o consumo de alimentos ndo se restringe
apenas ao suprimento das necessidades fisiologicas. As préaticas cotidianas, regionalismos,
habitos e rituais alimentares exprimem simbolicamente a representacdo do mundo e definem a
identidade de um individuo e/ou grupo. Além de nutrir, os alimentos possuem significados e
simbolos, tendo um papel muito maior do que simplesmente saciar a fome das pessoas, uma
vez que representam uma fonte de prazer e gratificagbes emocionais, sendo um meio de
expressar valores e relacdes sociais.

Para Collaco (2003), comer € uma tematica universal por exceléncia e compreende
dois objetivos principais, um de sentido pratico, nutricional e fisioldgico que visa atender as
necessidades do corpo, e outro simbolico, emocional e cultural. Geralmente, as mulheres
sentem mais as questdes de caréncia, inseguranca, falta de autoestima, podendo compensar
essa falta comendo. Em situacGes que irdo assumir novos papéis, como na maternidade, além
dos antigos, elas podem também precisar de compensacdes por meio de prazeres faceis, como
0 de comer.

As preferéncias e habitos alimentares das gestantes da pesquisa de Pena, Coutinho e
Pépece (2014) estavam muitas vezes carregados de lembrancas da infancia, como, por
exemplo, o tempero inconfundivel da mae e, além disso, as entrevistadas colocaram as
comidas caldricas e alimentos ndo saudaveis como ‘“recompensas”, uma vez que S0
considerados mais prazerosos. No geral, “o periodo da gestacdo revela que os alimentos
funcionam como um presente, uma compensacdo por estar gravida, trazem poder e liberdade
de se permitir comer alimentos nunca experimentados, exoticos, gordurosos, doces, etc” (Id.
Ibid., p.414).

Em relagédo as refeices diarias e itens alimentares consumidos em cada uma delas,
consideramos que uma ferramenta Gtil para organizar e auxiliar a visualiza¢do seria a tabela.
Assim, na Tabela 1 constam os itens alimentares organizados por refeicdo e na Tabela 2, os

itens alimentares organizados por grupos a que pertencem.



Tabela 1: Itens alimentares consumidos por refeicdo. A frente de cada item se encontra a letra ou silaba
inicial do nome da colaboradora que o mencionou (C: Caléndula, Ma: Malva, Me: Melissa, S: Sélvia e V:

Valeriana).

Café da manha

Almoco

Lanche da tarde

Janta

Leite: Ma-Me-V-C
Cha mate: S

Péao francés: Ma-S-V-C
Bolacha salgada: Ma-C

Bolacha doce: S-V
Pao de queijo: S

Fruta: Ma

Arroz: Ma-Me-S-V-C
Feijdo: Ma-Me-S-V-C

Carnes: Ma-Me-S-V-C
Saladas: Ma-Me-S-V-C
Refogados: C

Danone: V

Leite achocolatado: Me
Fruta: Ma

Bolacha recheada: C
Bolacha de maisena: C

Macarréo: Ma-C
Sopa: Ma

Tabela 2: Itens alimentares organizados por grupos. A frente de cada item se encontra a letra ou silaba
inicial do nome da colaboradora que o mencionou (C: Caléndula, Ma: Malva, Me: Melissa, S: Salviae V:

Valeriana).

Carnes Frutas Saladas Legumes Besteiras

Peixe: Me Banana: Ma-C | Pepino: Ma Abobrinha: C Chocolate: Me-S
Bovina: Ma-C-V Laranja: Ma Repolho Ma-Ca Xuxu: C Refrigerante: Me-S
(de panela, moida) | Uva: Ma Alface: S-C-V-Me- | Batata: V-Ma Bala: Me-S
Hambuguer: C-V Melancia: Ma | Ma Cenoura: V-Ma Fritura: Me
Salsicha: C Rdcula: S-V Mandioca frita: V | Pizza: S

Linguica calabresa: Agrido: S Lanche: S-C

Vv
Frango frito: V

Tomate: S-C-V-Me
Couve: V
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No café da manha, os itens mais mencionados foram leite e pdo, seguidos por bolachas

salgadas e doces, pdo de queijo e chd mate, como mostram 0s seguintes relatos:

No café da manha eu ndo gostava de comer pdo, s6 tomar leite com achocolatado.
(Melissa — E)

No café da manha eu gostava de tomar leite com péo, sou viciada naquele pdo massa
grossa (francés). Ou entdo biscoito. Biscoito de sal, porque eu ndo gosto muito de
biscoito doce ndo... (Malva — E)

No café da manhd eu tomei muito leite, bolacha de maisena, p&o... (Valeriana — E)

Ah café da manhd eu gosto de pdo. Comia pdo normal... Ch4 mate eu gosto muito
também. Comia péo, chd, pdo de queijo as vezes... Alguma coisa doce, tipo bolacha
recheada (risos)... (Salvia — E)

No estudo de Baido e Deslandes (2010) o leite de vaca puro era considerado um

alimento saudavel pelas participantes e, por isso, indispensavel ao desenvolvimento das

criangas. Em razdo das restricdes econdmicas, somente as primigestas ou aquelas que néao
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estavam vivendo com os filhos ou outras criancas no domicilio bebiam leite, sendo pouco
consumido pelas mulheres, uma vez que era dada prioridade as criancas.

Na pesquisa de Pena, Coutinho e Pépece (2014), o leite - assim como as frutas - foi
considerado alimento imprescindivel e essencial para as gestantes, que 0 consumiram mesmo
qguando n&do gostavam, tanto por seus valores nutricionais, quanto culturais. As frutas foram
consideradas muito ligadas ao natural, por ndo serem tratadas, ndo possuirem conservantes,
nem serem industrializada; o leite tinha valor para elas por estar sempre ligado a figura da
mde, da mulher, do universo infantil.

Para Caléndula, durante a gravidez, o café da manha era essencial, pois, segundo ela,
seu bem estar durante o dia todo dependia do que ela comesse nesta refeicdo: se ndo comesse
nada ou se comesse algo diferente de pdo ou bolacha salgada ela vomitava o dia todo. Chegou
a mencionar o leite e o café, mas o essencial eram a bolacha e o pdo, como mostra seu relato:

Quando eu estava gravida eu tinha que comer alguma coisa de manha. Ai eu tinha
que comer uma bolacha salgada ou comer pdo, fildo mesmo... Parece que se eu
acordasse e eu ndo comesse nada, ou se eu ja comia outra coisa diferente, eu
vomitava o dia inteiro. E assim ia. As vezes podia tomar leite, as vezes ndo, se ndo

soltava tudo. Conforme comia ja soltava. O café eu tomava mais ndo muito.
(Caléndula - E)

No almoco, os itens mencionados por todas as colaboradoras foram arroz, feijao,
saladas e carnes, sendo que também foram citadas as frutas e os legumes ou verduras

refogados, conforme mostram as falas a seguir:

Arroz, feijdo, carne... A minha mée faz bastante peixe, essas coisa. (Melissa — E)

No almogo era arroz, feijdo, uma salada, porque eu ndo gosto de legumes entdo
comia salada... Salada eu gosto de tudo, alface, agrido, rdcula, tomate. E uma carne,
uma mistura... Eu ndo gosto de nada refogado, também ndo gosto de legumes.
(Salvia—-E)

No almogo variava... Ah € a tipica comida brasileira. Arroz, feijdo, e... E uma...
Carne de panela, ou cozido, sabe coisa assim... Linguica calabresa com cebola,
aquela coisa e tal. As vezes eu comia coisas fritas, tipo frango, aqueles
hamburgueres, mandioca, batatinha frita... O bom é que assim, a gente come sempre
bastante salada... Salada de tomate, couve, aquela rucula... (Valeriana — E)

No almoco eu gostava de comer bastante arroz com feijdo e fruta. Ndo era muito fa
de carne ndo, mas quando eu comia preferia comer carne de gado... (...) Salada, a
unica salada que eu gosto é do pepino e do repolho... E a (nica que eu gosto. Alface
eu comia porque o meu marido ficava brigando comigo, mas ndo que eu gostasse.
(Malva - E)

A pesquisa de Pena, Coutinho e Pépece (2014) também confirmou que o arroz e o

feijdo sdo muito tradicionais na culinaria brasileira e vistos como essenciais, por serem
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considerados alimentos que ‘“‘sustentam”, ndo podendo faltar na principal refeicdo do
brasileiro, que é o almoco. Para as participantes, o arroz e feijdo representaram alimentos que
ddo substéncia, seguranca, dando a sensacao de saciedade por um maior periodo de tempo.
Neste sentido, ha uma influéncia simbolica e cultural que permeia o consumo de alimentos
por gestantes.

Caléndula relata mudancas nos habitos alimentares que tinha antes de engravidar
devido as nauseas que sentia, deixando de comer alguns alimentos que antes comia. Um
habito que foi modificado, por exemplo, foi o de colocar a calabresa no feijdo, pois na
gravidez o cheiro a incomodava muito, como mostra seu relato a seguir:

Ai tinha coisa que eu ja ndo comia mais, aquelas costela com gordura, eu gosto mais
ja ndo comia... Calabresa também néo comia... Porque no comeco quando eu casei,
eu cozinhava muito feijdo com calabresa, essas coisa... Ai gravida, nossa, o cheiro
me intuxicava. Tinha vez que eu estava almogando ou jantando assim ai ndo dava

tempo de eu levantar dali pra ir no banheiro... Dai eu parei, nunca mais coloquei.
(Caléndula — E)

Pena, Coutinho e Pépece (2014) concluem seu artigo afirmando que as mudancas
alimentares, bruscas ou ndo, de habitos ou de gostos, ocorreram com todas as participantes,
sendo que os aspectos culturais tiveram grande influéncia neste processo.

Por outro lado, ao invés de ser um momento de mudar habitos ou gostos, ha pessoas
que gostam de preservar sua alimentacdo tradicional por muitos motivos, como apreciacdo do
sabor, habito, conveniéncia, acessibilidade (CAMARA CASCUDO, 1983). Malva, por
exemplo, preferiu manter sua alimentacdo costumeira, a qual jad estava acostumada e
habituada, optando por ndo comer muitas coisas diferentes, como podemos ler a seguir:

E eu ndo comia muita comida assim diferente... Eu costumava mesmo era comer

mesmo s6 meu feijdozinho, meu arrozinho, minha carninha, alguma saladinha e s6
iss0, que era pra ndo... Eu ndo gostava de comer comida diferente né. (Malva — E)

Na janta, Caléndula e Malva mencionaram o macarrao, tanto na forma de sopa como
com molho de tomate. Salvia afirmou que néo ter o habito de jantar, uma vez que costuma
comer lanche ou pizza, denominados de “porcaria” por ela e também por Caléndula, como
podemos ver nas falas a seguir:

E de janta... Macarrdo! Nossa, como eu gostava de comer macarrdo! Eu gostava de
fazer a sopinha de macarrdo com frango ou entdo carne moida. Ai eu jogava

cenoura, batatinha... Hum... Até sé ele mesmo com um molhinho de tomate assim
por cima... Nossa, eu dou valor demais no macarrdo (Malva — E)
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Macarronada, eu adorava comer macarrdo. Comi bastante macarrdo... Comia
bastante porcaria assim também, lanche, essas coisa... Era dificil, mas comia...
(Caléndula - E)

Na janta era porcaria, ndo era todo dia, mas na janta era porcaria... Eu nunca fui
muito de jantar. Tipo, eu fazia um misto quente, comia o que tinha em casa, isso
quando ndo era o dia de pedir um lanche, uma pizza, alguma coisa assim eu me
virava em casa mesmo. (Salvia — E)

Nestes relatos, novamente as “porcarias” se fazem presentes, apesar de parecer
contraditério, uma vez que as colaboradoras da pesquisa demonstraram saber que elas nao
fazem bem a salde e, além disso, na gestacdo os médicos, familiares e amigos vigiam mais a
alimentacdo das gestantes, que também costumam se preocupar mais com a propria saude
(PENA, COUTINHO, PEPECE, 2014).

Um caso em que os familiares vigiaram a alimentacdo foi o de Valeriana, que a sogra,
sabendo que ela ndo gostava muito de legumes, fazia comidas cozidas, com bastante couve-
flor ou abobrinha, justamente para que Valeriana comesse. No entanto, ela falou que comia
somente uma colher para dizer que comeu, mas depois, a noite, matava a fome com leite,

conforme podemos ler em sua fala:

Entdo minha sogra sempre fazia assim coisa cozida, com bastante abobrinha,
bastante couve-flor cozida... (...) As vezes tinha s6 realmente legumes, porque ela (a
sogra) fazia mesmo pra isso, 0 que que eu fazia? Eu até comia, mas assim... Uma
colherzinha de nada, s6 pra dizer que eu comi mesmo... SO que depois a noite vinha
no leite! Tomava bastante leite. E ndo tinha vontade de comer... Eu ndo tenho tanto
habito de comer legumes... Porque eu ndo gosto... (Valeriana — E)

No relato acima, Valeriana afirmou ndo ter o habito de comer legumes e,
anteriormente (nas falas sobre a refeicdo do almoco), mencionou comer fritura, descrevendo
como um habito que adquiriu de sua familia:

E da minha familia esse héabito de comer fritura, comia com bastante frequéncia,
umas trés vezes na semana... Mas assim, eu fiz também o exame de colesterol né,

gracas a Deus ndo deu nada. Depois que a gente tem que a gente fica meio assim né.
(Valeriana — E)

Valeriana demonstrou nédo sentir necessidade de mudar este habito visto que fez exame
de colesterol, cujos resultados foram normais. Pelo seu discurso, ela ndo pretende mudar até
gue seja diagnosticado através de exames laboratoriais e médicos algum problema ou
desequilibrio de saide. Porém, muitas vezes quando o problema é diagnosticado o habito ja

estd por demais estabelecido, sendo dificil modifica-lo ou, se necessario, abandona-lo.
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Segundo Cémara Cascudo (1983), a alimentacdo do povo brasileiro é, em grande
parte, determinada pelo paladar. A primeira cultura a ser aprendida é, geralmente, a
pertencente ao grupo familiar. Assim, provavelmente, o consumo de determinados alimentos
durante a gravidez se deve, em parte, a uma heranca cultural familiar.
Outro fator vinculado a alimentacédo e gestacdo sdo os desejos das gravidas. Caléndula
e Valeriana relataram ter sentido desejo de certos alimentos, como jabuticaba, pizza hut e
nescau ball, como podemos ler a seguir:
As vezes eu tinha vontade das coisas, mas a gente ndo tinha dinheiro... Eu trabalhava
na pizza hut, ai eu fiquei com vontade, mas meu marido falou “ai amor, nés néo
temos dinheiro”... Ai passou umas duas semana ele falou “pde uma roupa bonita que

nds vai dar uma volta”... Eu coloquei... Ai ele “ai nds vai comer pizza hut”. Ai eu “ai
filho da mée!™... Ai nds foi... Nossa, dai vocé come com gosto né! (Caléndula — E)

Eu fiquei com vontade de duas coisas: uma foi aquela fruta jaboticaba, e a outra foi
aquelas bolinha de nescau ball. Ndo tem mais essas bolinha gente, pelo amor de
Deus... S6 tem em cereal agora... Eu fui em todo o lugar que vocé imagina... Todo
mundo falava “ai, saiu de linha, ai ndo fabrica mais”... Mas a jabuticaba dai meu
marido foi 14 e comprou. (Valeriana — E)

Para desvendar o que esta por tras dos desejos de gestantes por certos alimentos,
podemos levar em consideraciao que “o aprendizado cultural, a transmissdao dos valores,
crencgas, habitos e costumes é realizada além da familia, pela comunicacdo de massa, pelas
varias institui¢des e grupos sociais que o individuo frequenta” (GADE, 1998, p. 206). No caso
de Caléndula, ela frequentava a pizzaria Pizza Hut, pois trabalhou la durante um periodo de
tempo. Mas, conforme ela menciona em seu depoimento, ela ndo tinha dinheiro para comprar,
uma vez que o prego das pizzas sdo altos e estavam fora do alcance de seu orgcamento
familiar. Entdo, durante a gestacdo, ela sentiu desejo de comer esta pizza e seu marido
conseguiu viabilizar a realizacdo do mesmo. J& Valeriana ndo conseguiu realizar seu desejo de
comer Nescau Ball, uma vez que o produto havia saido de linha.

Na pesquisa de Pena, Coutinho e Pépece (2014) quando as participantes foram
questionadas sobre quais desejos sentiram durante a gravidez, algumas respostas foram mais
tradicionais, outras mais exéticas, mas todas concordaram que € algo inexplicavel e que se
torna uma necessidade naquele momento.

Paim (1998) identificou que os alimentos que causaram desejo nas participantes de sua
pesquisa ndo foram exoticos ou incomuns ao cotidiano destas mulheres, citando-se, como
exemplo: goiaba, pdo com margarina e cha preto. Em geral, o que foi percebido foi 0 aumento

do consumo. Apenas uma informante afirmou ter comido cera e tijolo.
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Melissa também afirmou ter sentido desejo de comer areia e comeu, uma vez que seu

namorado lavou e peneirou para que ela comesse um pouco:

Eu fiquei com desejo de comer areia. Eu ndo comia sempre. Mas eu comi um
pouquinho. Ele (namorado) lavou a areia, coou e trouxe pra mim na m&o. Eu fiz uma
vez isso sO, mas toda vez que eu via areia eu ficava... Ai, sabe? Com vontade.
(Melissa — R.C.2)

Este desejo de ingerir substancias ndo alimentares é definido como picamismo ou
picamalacia, um fenémeno que ndo esta limitado a uma area geogréafica, raca, crenca
religiosa, cultura ou sexo, mas € mais comum em individuos portadores de doencas mentais,
criangas e gestantes. Geralmente, na gestacdo, a pica € causada por deficiéncia de
micronutriente, podendo também ser explicada pela maior sensibilidade da mulher a infecgdes
parasitarias em decorréncia da mudanca hormonal. Dentre os tipos de picamalacias, as mais
conhecidas sdo a geofagia, caracterizada pela ingestdo de argila e tijolo; a pagofagia, ingestao
de grande quantidade de gelo e a amilofagia, consumo de sabdo em pedra. A amilofagia e
geofagia sdo associadas com deficiéncia de ferro, anemia e morbidades gastrointestinais
(YOUNG, 2010; SANTOS et al., 2013)

As gestantes entrevistadas na pesquisa de Pena, Coutinho e Pépece (2014)
consideraram que a alimentacdo saudavel é um ponto muito importante e que deveria ser mais
destacado do que ja é na midia, porém, ndo conseguiram seguir estes habitos mais corretos, 0
que corrobora com a presente pesquisa, uma vez que as colaboradoras sabiam o que deveriam
comer e 0 que deveriam evitar, mas, ndo colocaram em pratica.

Este fato pode ser decorrente do fato de elas saberem o que deveriam ou ndo ingerir,
por terem ouvido dos familiares, colegas ou profissionais de salide, mas ndo entenderem
exatamente a fungéo destes alimentos em seu corpo, 0 que 0 consumo deles acarreta para sua
salde e o que a deficiéncia de certos nutrientes pode causar, ja que, muitas vezes, ha uma
abordagem superficial destes assuntos por parte dos profissionais de salde, mediante
prescri¢des do que deve ser ingerido ou evitado ou ainda, realizando explicacfes baseadas em
termos técnicos ou biologicos, que dificilmente sdo compreendidos pela populagéo.

Outro aspecto abordado por Baido e Deslandes (2008, 2010) é que é fundamental
evitar que a subjetividade e a cultura alimentar sejam interpretadas pelos profissionais do
conhecimento biomédico como saber desqualificado e(ou) falta de informacdo sobre
alimentacdo. Assim, a abordagem e o entendimento sobre as praticas alimentares necessitam

do trabalho multiprofissional e do estabelecimento de relagdes cujo vinculo e confianga sejam
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considerados pilares da assisténcia no pré-natal, que deve estar voltada para aumentar a
autonomia e o autocuidado das mulheres. A escuta compreensiva e auténtica de suas
narrativas, bem como de suas demandas objetivas e subjetivas implica uma negociacdo em
substituicdo a imposicao, de um plano de atendimento que seja socioculturalmente sensivel
sdo elementos fundamentais para a realizacdo de uma prética verdadeiramente comprometida

com a promogdo da saude e da vida.

5.2.3. Convivendo e superando incémodos da gestacao

Apesar de a gravidez ser, normalmente, um periodo saudavel e natural da vida da
mulher, algumas vezes podem surgir desconfortos e incomodos. Nesta subcategoria, seréo
abordados os incdmodos sentidos pelas colaboradoras, bem como as formas de alivio por elas
utilizadas. A fim de melhor organizar os dados optamos por, inicialmente, apresentarmos
todos os desconfortos mencionados para, logo depois, nos aprofundarmos em cada um deles,
buscando elucidar os motivos para que eles acontecam na gestacdo e, entdo, apresentar as
formas de alivio utilizadas.

Todas as colaboradoras da pesquisa chegaram a sentir algum incémodo fisico durante
a gestacdo, sendo que os mencionados foram dores de cabeca, nas costas e nas pernas;
cansago, lentiddo e sensacdo de estar “pesada”; falta de ar; queda de pressdo; azia; enjoos e
vomitos; insonia; dificuldades para andar, levantar, comer e dormir.

A gravidez é uma condicdo especial de saude que traz diversas modificacbes ao
organismo materno, que passa por transformacfes organicas, hormonais e psicoldgicas, as
quais sdo inerentes ao ciclo gravidico-puerperal. Acontecem alteracfes nos 6rgaos pélvicos,
envolvendo o aumento gradativo do tamanho do Utero - que passa a receber um maior aporte
sanguineo e circulatorio — e, consequentemente, ha uma realocacdo dos outros 6rgaos para
cima e para os lados na cavidade abdominal. Em decorréncia deste crescimento uterino, ha
mudancas no centro gravitacional, que geralmente € deslocado para frente, exigindo
compensacOes posturais para dar equilibrio e estabilidade, que podem levar ao surgimento de
desconfortos (GIEHL et al., 2011; DE AQUINO, 2011)

Um desconforto bastante mencionado pelas colaboradoras foi na hora de dormir, por
ser dificil achar uma posic¢ao confortavel, por terem que se levantar diversas vezes para ir ao
banheiro fazer xixi e ainda por sentirem muita sede, tendo que ir buscar mais dgua, sendo que
uma estratégia utilizada por Melissa era ter uma garrafa cheia de agua préxima a cama, como

podemos ler nas falas abaixo:
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Desconforto também na hora de dormir, porque dai a barriga incomoda muito, ndo
tem posicéo... (Valeriana - E)

Ah porque eu (antes da gestacdo) costumava dormir de bruco né... E com a barriga
ja ndo dava mais né, tinha que dormir de lado, dai ndo dormia direito porque dormia
de lado. E também tinha que levantar toda hora pra ir no banheiro, pra beber agua.
Dava muita sede em mim... Na madrugada... Ai tinha que levantar toda hora e
enchia de novo a garrafinha. E ia no banheiro toda hora, fazia xixi bastante. Porque
da bastante vontade né... Nossa. Ai nisso dai ja perdia o sono ja né... (Melissa — E)

Balaskas (1999) afirma que durante a gestacdo, especialmente nos ultimos meses,
existe uma maior dificuldade em encontrar uma posi¢do confortavel para dormir a noite e,
além disso, pode ser necessario se levantar frequentemente para urinar, uma vez que 0
aumento do tamanho do Utero empurra a bexiga, diminuindo o espago para armazenar o Xixi.
Todas as colaboradoras da presente pesquisa relataram que tiveram que adaptar a
forma de dormir, uma vez que gostavam muito de dormir de brucos, com a barriga voltada
para a cama, e com 0 crescimento da barriga tiveram que experimentar outras posigdes,
passando a dormir de lado, de barriga para cima e, até mesmo, sentadas na cama, de acordo
com os relatos abaixo:
Agora, o desconforto pra dormir minha mée disse que sentava, que ela dormia mais

sentada assim... Dai dava pra respirar melhor. Mais se ela deitasse ndo dava ndo.
(Sélvia—E)

Ah eu dormia sentada (risos), gente, eu dormi muito sentada... Eu botava umas
almofada assim no espelho (na cabeceira) da cama e ficava mais relaxada...
Dormiiia... Era como eu dormia. As vezes dormia de lado, ai tirava uma soneca, ai
virava pro outro lado. (Malva — E)

De lado... Sempre assim, sempre do lado esquerdo né, que dizem... Eu lembro que
era um lado que ndo podia muito. Eu lembro que era o direito se eu ndo estou
enganada, que falam que ndo é muito bom... Eu lembro que eu dormia no lado
oposto. E intercalava com a barriga pra cima... Dormia de barriga pra cima, voltava
de lado... E era esse jogo a noite inteira. Mais a posi¢cdo mais gostosa e que eu senti
falta era de bruco... (Valeriana — E)

Também tive que acostumar a dormir de lado... E dormir com o travesseiro na perna,
ndo perdi a mania, acostumei... Eu colocava o travesseiro na perna que melhorava a
azia. Agora ndo tiro mais... (Caléndula — E)

Dentre os motivos apresentados por elas para estas mudancas de posi¢édo figuraram a
respiracdo, que, na opinido da mae de Salvia, era dificultada quando ela se deitava de barriga
para cima e facilitada quando ela se sentava. Neste aspecto, podemos perceber o aprendizado
que existe em ambito familiar, através da partilha de experiéncias. A posi¢do sentada também
foi descrita por Malva, por permitir que ela relaxasse mais e dormisse mais profundamente.

Valeriana fez mencdo a um saber acerca da posicdo de dormir, afirmando que

procurava dormir sempre do lado esquerdo uma vez que tinha ouvido que dormir sobre o lado
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direito ndo era muito bom. De fato, quando a mulher se deita do lado esquerdo a circulagdo
sanguinea é facilitada, de forma que o sangue flui melhor pelo corddo umbilical, enviando
mais oxigénio e nutrientes para o(a) bebé. Quando a mulher esta deitada sobre o lado direito
e, principalmente, de barriga para cima, o utero gravidico comprime a artéria aorta e a veia
cava, 0S principais vasos que transportam o sangue do cora¢do para O COrpo e vice versa,
causando mal estar e falta de ar (REBERTE; HOGA, 2009).

No relato de Caléndula, outra pratica foi citada: dormir de lado, com o travesseiro
entre as pernas. O que é bastante interessante é que uma Unica pratica pode trazer conforto
para a mulher em diferentes aspectos, pois além do conforto para 0 momento do sono em si e
de contribuir para um melhor alinhamento da coluna, ela sentia que dormir com o travesseiro
desta forma trazia alivio para a azia também. E uma vez que ela se adaptou com o habito de
dormir nesta posicéo, este permaneceu mesmo depois de sua filha ja ter nascido.

Em relacdo a este aspecto, percebemos que muitos aprendizados se constroem e se
validam na prética, atraves de tentativas de minimizar os desconfortos e de ir encontrando
estratégias que propiciem alivio e contribuam para o bem viver. Assim, € muito Unica e
individual cada forma de alivio, sendo que pode ser considerada boa por uma mulher e nédo
por outra e, além disso, pode também ndo ser reconhecida cientificamente. Dessa forma, é
importante que o profissional de salde respeite estas préaticas e saberes, ndo desvalidando-as
ou desvalorizando-as.

Além da azia e da dificuldade na hora de dormir, Caléndula mencionou outros
desconfortos, afirmando que sentia dificuldades para se alimentar, tinha queda de presséo,
dores de cabeca, enjoos, afirmando ter vomitado a gravidez inteira, passando mal todos os
dias, como podemos ler a seguir:

Eu passava mal todo o dia. Até pra comer é ruim as vezes, o cheiro é ruim, as vezes
passa mal... Eu vomitei muito dela a gravidez inteira... Tinha queda de presséo...
Quando caia minha pressdo, era esperar um pouco, ou dava dor de cabeca porque de

noite eu tinha muita azia, eu vomitava muito, ai as vezes eu ndo conseguia dormir,
porque vocé fica & naquele sai, ndo sai... Tive enjoo bastante... (Caléndula — E)

Uma possivel explicagdo para a azia é que os hormdnios produzidos durante a
gravidez causam um relaxamento na valvula entre esdfago e estdmago, de forma que os
acidos gastricos e os alimentos podem voltar, irritando o revestimento do es6fago e causando
uma sensacao de dor e queimacao peito. A pressdo do utero em crescimento sobre o estbmago
— que esta trabalhando em ritmo mais lento - pode acentuar os sintomas, principalmente nos

ultimos meses. A azia costuma ocorrer depois das refei¢des, podendo estar relacionada a
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alimentacdo inadequada, aos habitos de: comer depressa, mastigar pouco, ingerir liquidos
durante as refeicdes e/ou se deitar logo apds se alimentar. No entanto, a azia também pode ter
origem emocional, podendo ser um reflexo de ansiedade, por exemplo (BALASKAS, 1999;
REBERTE; HOGA, 2009).

Um pouco de ansiedade na vida diéria é normal, especialmente durante a gravidez, que
pode ser caracterizada como um momento de crise, que envolve transformacdes e adaptagdes,
como discutido anteriormente. Porém, sentimentos de incerteza, inseguranca, preocupacao ou
medo persistentes devem ser levados a sério, uma vez que a ansiedade pode desencadear
inimeros sintomas, inclusive dores de cabeca, tensdes musculares, problemas digestivos,
erupgdes de pele, insdnia, depressao, palpitacdes no coracgdo, ataques de panico ou fobias. A
causa da ansiedade pode estar relacionada “a experiéncias passadas, acontecimentos ou
conflitos atuais ou incertezas quanto ao futuro” (BALASKAS, 1999, p.69).

Diante destes argumentos, explicito que os desconfortos ndo podem ser encarados a
partir de um Unico ponto de vista, levando em consideracdo apenas os aspectos fisicos, uma
vez que estes incomodos podem ser decorrentes de diversas outras causas — que muitas vezes
ndo sdo vistas como relevantes — como fatores emocionais, psicoldgicos, habitos inadequados.
Para Barros (2002), ainda que muitos profissionais de salde admitam a influéncia destes
fatores e os identifiguem, na maioria das vezes ndo se sentem capacitados para aborda-los e
trabalhar com eles, tendo dificuldades para incorporar estas questdes no diagndstico e no
programa terapéutico.

Porém, segundo Minett (2001, p.98), estudioso da respiragdo como uma técnica de
cura, durante as ultimas décadas, diversos médicos estdo buscando ‘“alternativas que
desenvolvam o potencial do homem em harmonia com a natureza. Esses métodos de cura se
baseiam numa abordagem holistica, em que toda situacdo na vida do paciente é avaliada antes
que se faca o diagnostico”.

Para citar apenas um exemplo dessa busca sdo médicos que se especializam em
acupuntura:

uma pratica fundamental da medicina tradicional chinesa que busca equilibrar o
organismo por meio de agulhas especiais em pontos especificos da pele. Usadas ha
mais de 4000 anos no oriente e muito praticada no ocidente, esta técnica esta
baseada no conhecimento dos meridianos — ou canais de energia que existem no
corpo, passam pelos 6rgdo e vao para a pele. Foram mapeados pontos que existem
no caminho dos meridianos e que podem ser alcangados por agulhas. (...) A sua

utilizacdo em gestantes esta voltada a reducdo de nduseas, vémitos e desconfortos
musculares. (REBERTE; HOGA, 2009, p.41).
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Outra pratica que é bastante simples, acessivel e que pode contribuir com a diminuicao
de diversos desconfortos, inclusive os mencionados por Caléndula, € a respiracao profunda ou
completa, que proporciona calma e tranquilidade a pessoa, sendo que a concentracdo no ritmo
respiratorio a auxilia a prestar atencdo em seu corpo e também as suas emocdes. Atualmente,
é muito comum que ndo facamos uso de nossa capacidade respiratoria total, ndo prestando a
atencdo devida a nossa respiracdo, que geralmente é superficial e curta, desencadeando
estados de ansiedade e agitacdo. Sendo assim, a respiracdo é afetada pelas emocgfes, mas
também as afeta diretamente (REBERTE; HOGA, 2009).

Caléndula afirmou ser muito agitada, reconhecendo que ndo conseguia ficar sem fazer
faxina, por exemplo, quando percebia que algo estava sujo, como indica sua fala a seguir:

Igual, eu sou muito agitada, eu vou fazendo... Tem dia que eu vou fazendo faxina, se
eu ver que aquilo ali esté sujo, eu ndo consigo. (Caléndula — E)

Para os desconfortos que sentia, o recurso encontrado por ela era parar tudo o que
estava fazendo, se deitar e ir descansar. Ela também mencionou o banho como uma pratica
que trazia alivio, bem como ficar sozinha, como podemos ler a seguir:

Ai eu levantava muito cedo, doia a minha cabeca. Ai eu deitava um pouquinho, vocé
tira um cochilinho dai ja... J& vai de novo. (...) Tinha dia que caia a minha presséo eu
tinha que tomar banho. Se caia a minha pressdo eu tinha que deitar. Tinha vez que
ndo dava assim nem pra vocé tomar banho... Tinha vez que tinha que deitar logo, se
ndo vocé caia. Eu tinha que deitar, ficar 1a um pouco, ficava, ficava... Sempre que eu

passava mal eu ficava deitada |4 um pouquinho, sozinha, passava. Eu ndo ficava
fraca ndo. (Caléndula - E)

Ainda que a pressdo baixa seja frequentemente associada a boa saude, uma queda
repentina pode causar desmaio ou tontura. Desmaiar é bastante comum no inicio da gravidez,
quando o relaxamento das paredes musculares das veias pode fazer com que 0 sangue se
concentre nas pernas e o cérebro receba pouca oxigenacdo. Os desmaios podem estar
associados a ficar em pé por muito tempo ou apds um banho quente; uma mudanca repentina
de posicdo ou calor extremo (BALASKAS, 1999).

Assim como Caléndula, Malva afirmou ter sentido enjoo durante toda a gestagéo,
destacando este desconforto como a pior parte da gravidez, por sentir vontade de comer e ndo
poder, pois, quando estava se sentindo mal, se comesse, vomitaria tudo, conforme indica seu
relato a seguir:

Eu também tinha, muito, muito enjoo... Gente como é ruim! Acho que a parte mais

ruim da gravidez é o enjoo... E muito dificil! A gente tem vontade de comer e nio
come... Tudo que comer vai pra fora... (Malva — E)
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Enjoos e nduseas, também conhecidos como “doenca matinal”, e um pouco de vomito,
sdo sintomas normais no inicio da gestacdo. A mulher pode sentir enjoo acompanhado de
cansaco e letargia em horarios diferentes do dia, mas geralmente os sintomas desaparecem
apos os trés primeiros meses. Porém, em alguns casos, - como nos de Caléndula e Malva - os
sintomas podem continuar durante toda a gravidez. Apesar de as causas ndo serem
completamente conhecidas, acredita-se que alguns fatores que contribuem séo: baixo nivel de
acucar no sangue, pressao baixa, mudancas hormonais, ambivaléncia emocional acerca da
gravidez, alimentacdo deficiente, intervalos longos entre uma refeicdo e outra, excesso de
alimentos refinados, condimentados ou gordurosos e a pressao do Utero em crescimento no
estomago (BALASKAS, 1999).

Dentre as formas de alivio por elas encontradas figuraram as escolhas alimentares —
seja de comer ou ndo comer, seja do que comer -, mas algumas das colaboradoras afirmaram
crer que ndo havia nada que pudesse ser feito para aliviar e que ndo tinha remédio, como
podemos ler nos relatos abaixo:

Eu ndo comial! Porque eu era assim, quando eu via a comida, s6 pelo cheiro eu ja
sabia se eu ia comer, ou se eu ia botar pra fora, ai eu nem comia... (Malva — E)

Vocé levanta, vocé come, tudo o que vocé puder comer de manhd vocé come... Tipo,
se eu comia pdo assim eu ficava bem o dia inteiro, se eu ndo comesse pdo, ficava
mal. Da azia ndo tinha o que diminuir... Nossa, ndo tinha, enquanto eu ndo
vomitava, ndo parava. Néo tinha o que fazer. (Caléndula — E)

O enjoo acho que ndo tem como aliviar... Até os trés primeiros meses a maioria fala
que sente sem parar. Come ja vomita, ndo tem remédio, ndo tem nada que passe.
(Sélvia—-E)

Malva destacou a importancia do olfato na escolha do que comer ou ndo comer,
indicando que este sentido da mulher pode ficar bastante agucado durante a gestacao.
Segundo ela, s6 pelo cheiro ela sabia se era algo que Ihe cairia bem ou se seria indigesto e ela
vomitaria. Anteriormente (na discussdo acerca de alimentacdo) ha um relato de Caléndula
afirmando que modificou um héabito alimentar devido ao olfato: antes de engravidar ela
costuma colocar calabresa no feijao, sendo que durante a gravidez ela ndo suportava sentir o
cheiro, que lhe causava nauseas.

Caléndula ressalta a importancia do café da manhd, enfatizando a necessidade que
sentia de comer pdo, 0 que era um fator determinante no seu bem estar ao longo do dia.
Balaskas (1999) e Reberte e Hoga (2009) também afirmam que comer uma bolacha de &gua e
sal, pdo ou torrada em jejum pode diminuir as nduseas, uma vez que os alimentos secos

geralmente ajudam na absorcdo do liquido estomacal, aumentado por sua maior atividade.
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Outras dicas sugeridas pelas autoras para minimizar os enjoos sdo: caminhar ao ar livre por
volta de aproximadamente uma hora por dia, respirando profundamente; dividir a alimentagéo
do dia em pequenas por¢des; se alimentar meia hora antes de dormir de um lanche leve e rico
em proteinas, uma vez que esta acdo auxilia que o nivel de aglcar no sangue nao caia muito
durante a noite; procurar se levantar da cama gradual e lentamente.

Trés colaboradoras chegaram a tomar medicamentos para tratar os enjoos. Malva
afirmou que sabia que a sensacdo desconfortavel era passageira e, portanto, na maioria das
vezes, optava por ndo tomar medicamentos, exceto quando o enjoo estava muito forte.
Caléndula fez mencdo ao medicamento Dramin, que o médico receitou para ela, porém, em
sua opinido, ele dava muito sono, o que a incomodava, fazendo com que ela optasse por ndo
utilizad-lo mais. J& Melissa afirmou que fazia uso de medicacdo e recorria aos Servigos
hospitalares, mas relatou que os efeitos ndo eram muito eficientes, como podemos ler nas
falas abaixo:

Elas passaram remedio (para enjoo), sé que eu ndo tomei... Ai eu ndo tomava. Ai eu
sentia 0s enjoo, mas eu sabia que ia passar e ndo tomava. Era dificil eu tomar... Eu

s6 tomava mesmo quando estava bastante forte os enjoo... Ai eu tomava, mais era
muito dificil eu tomar... (Malva — E)

Pra enjoo 0 médico passou o Dramin né, mas me dava muito sono... Acho que eu
tomei uma vez... Dava muito sono. Dai eu ndo tomava ele... (Caléndula — E)

Eu tomava. Dramim néo resolvia pra mim. Eu tomava... Acho que era... Ai eu
esqueci 0 nome, acho que era... Voltare... Que o médico passou pra mim... N&o séo
todos os remédio né que pode tomar né. Além disso, ia no hospital. Nem adiantava
né, porque eles dao soro 14 na gente. Passa na hora. Depois chegava em casa... No
outro dia ja comecava tudo de novo, nem adianta. (...) Ai chegou uma hora que eu
nem ia mais, ficava em casa mesmo porque ndo adiantava. la no médico e voltava do
mesmo jeito... (Melissa— R.C.1)

A partir do relato de Melissa acerca do hospital e soro contendo diversos
medicamentos, ficam perceptiveis as limitacdes da medicina, sendo que os desconfortos
foram apenas momentaneamente diminuidos, fazendo com que Melissa inclusive desistisse de
procurar estes recursos e optasse por ficar em casa, diante da ineficacia dos mesmo. Acerca
deste fato podemos elaborar algumas consideragdes. Segundo Tesser (2006) e Barros (2002),
ha& o fendbmeno da medicalizacdo social, que envolve uma hipervalorizacao das func¢Ges que 0s
medicamentos podem vir a desempenhar, gerando a falsa ideia de que para todo e qualquer
problema, independente de sua gravidade ou causas, hd uma solugdo medicamentosa.

Além disso, os medicamentos alopaticos, que sdo os amplamente utilizados no sistema
de saude brasileiro, tratam os sintomas, buscando cessa-los e inibi-los, desconsiderando (e

porgue ndo encobrindo momentaneamente) muitas vezes as reais causas dos desequilibrios na
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salde (BARROS, 1997). A fim de esclarecer melhor o conceito de sintoma, citamos
Dethlefsen e Dahlke (1997, p.18) que afirmam que:
Aquilo que se manifesta no corpo sob a forma de sintoma é a expressdo visivel de
um processo invisivel que pretende interromper através desse seu sinal a nossa
rotina habitual, avisar-nos de que ha uma anomalia e obrigar-nos a indagar qual

possa ser. Seria absurdo procurar suprimi-lo, impedindo sua manifestagdo, uma vez
que o que devemos suprimir ndo é o sintoma e sim a causa.

E certo que o processo de identificar a causa real do sintoma envolve, por parte do
individuo que o experiencia, um processo de disposicdo a olhar para suas questdes
emocionais, suas relagdes com os outros e com 0 mundo, Seus sentimentos, preconceitos,
anseios e medos, 0 que ndo representa uma tarefa facil, sendo que muitas vezes, € mais
comodo néo querer olhar para estas questfes e desejar que estes incbmodos sejam suprimidos.

Existem diversos livros (inclusive alguns deles disponiveis para download na internet)
- dentre eles os do médico Ridiger Dahlke (1992, 2010) - que apresentam esta visdo e esta
analise mais profunda e metafisica dos sintomas, sendo que a doenca é encarada como um
fendmeno repleto de sentidos e significados a serem decifrados, representando um caminho
para a alma levar a consciéncia conflitos nao solucionados.

Neste sentido, o ato de vomitar seria uma tentativa de livrar-se das coisas que a pessoa
ndo deseja assimilar e deseja afastar de si, sendo uma expressao de defesa e repadio. Vomitar
seria um sinbnimo de ndo aceitar. Na gravidez, os vomitos podem estar relacionados a uma
rejeicdo inconsciente da crianga, do sémen que a mulher ndo deseja incorporar, da
maternidade e de tantas questdes inerentes a esta nova condi¢do (DETHLEFSEN, DAHLKE,
1997).

No estudo de Baido e Deslandes (2010), enjoos e vomitos foram apontados pelas
gestantes como motivos para falta de apetite, perda de peso e de sofrimento, associando esses
sintomas ao fato de terem ficado deprimidas com a gravidez, sendo que a intensidade,
gravidade e frequéncia dos vomitos sugeriam um pensamento preé-reflexivo de “jogar para
fora, expelir” aquela gravidez. Também houve as que experimentaram enjoos € vOmitos, mas
encararam bem a noticia de estarem gravidas. Nestes casos, a ingestdo alimentar nao foi
comprometida e ndo foi dada tanta importancia a esses sintomas, para 0s quais era atribuido o
sentido de uma coisa normal para uma mulher gravida, embora tidos como desagradaveis.

Outro ponto a ser abordado mediante as falas anteriormente citadas consiste no fato de

as mulheres colaboradoras da pesquisa terem se mostrado insatisfeitas com a eficiéncia dos



118

medicamentos que utilizaram ou ainda por terem optado por abandonarem seu uso, escolhas

baseadas na desconfianca nestes métodos. Sobre este aspecto:
(...) as vozes de desconfianca em relacdo a esta medicina moderna, quase onipotente,
tornam-se cada vez mais audiveis. (...) Motivos de critica ndo faltam — efeitos
secundarios, mutagdo dos sintomas, falta de humanidade, custos exorbitantes, para
referirmos apenas alguns. Mais interessante porém do que os motivos de critica
propriamente ditos serd a existéncia da critica em si mesma, uma vez que, antes de
se concretizar de modo racional, a critica responde a um sentimento difuso de que

algo falha e de que o caminho empreendido ndo conduz ao objetivo almejado.
(DETHLEFSEN, DAHLKE, 1997, p.11).

Assim, diante deste quadro, é comum que as pessoas busquem maneiras diversificadas
de minimizar seus desconfortos, envolvendo préticas que tragam alivio mediante atitudes
outras que ndo envolvam a ingestdo de medicamentos. Valeriana nos da um exemplo dessas
praticas, afirmando que quando tinha enjoo e ficava irritada sentia a necessidade de ficar
sozinha, ir para frente de sua casa, respirar um pouco até melhorar, como podemos ler em seu
relato a sequir:

Quando eu fico com bastante enjoo assim eu procuro ficar sozinha né, que eu fico
bastante irritada (...) Tem que ficar 14 na frente, tomar um ar, ficar conversando
sozinha, depois passa. Nem sempre, mas remédio... Eu tenho medo de tomar

remédio. Eu tomo, mas sé a vitamina mesmo, por causa de faltar alguma coisa pro
bebé assim... (Valeriana)

Muitas vezes, estas opc¢des de recursos sao utilizadas no cuidado a saude, por medo
dos efeitos que os medicamentos podem causar, especialmente na gravidez, um momento
mais delicado, que envolve o desenvolvimento de uma nova vida. A ingestdo de substancias
medicamentosas — algumas sdo capazes de transpor a barreira placentaria - pode ser
prejudicial a formacdo do feto, uma vez que elas podem se acumular em seu sangue por um
periodo prolongado de tempo, visto ele possui uma menor capacidade de metaboliza-los (DO
CARMO, 2003; KULAY JUNIOR, LAPA, 2003).

Outro aspecto apontado por Valeriana é a ingestdo de um complexo polivitaminico
proprio para ser utilizado na gravidez, a fim de oferecer vitaminas, minerais e outros
compostos benéficos ao(a) bebé. Esta atitude foi amplamente realizada entre as colaboradoras,
por receio de faltar algo para o(a) bebé e/ou por ser benéfico a seu desenvolvimento, como
indicam as falas a seguir:

N&o, ndo tomei nada de remédio. A Unica coisa que eu tomei foi a vitamina Natele,
gue o0 médico ginecologista que receitou, que é vitamina pro desenvolvimento do

bebé. Foi o Gnico medicamento que eu tomei. (Valeriana — E)
Desde 0 comego eu tomo s6 a vitamina. (Salvia— R.C.1)
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Eu ndo tomo remédio. (...) Eu tomo s6 a vitamina. (Malva — R.C.1)

Ah se eu falar pra vocé, acho que eu tomei o sulfato ferroso e o acido félico acho
que eu tomei... Se eu tomei trés meses foi muito... Ai Paracetamol quando eu tinha
dor de cabeca eu tomava... A dor de cabeca era sono... De ndo dormir dava dor de
cabeca. Ai eu tomava e as vezes ndo. Mas eu ndo tomava muito remédio ndo. Eu
sempre esquecia. E teve uma vez que eu tomei e daqui a pouco eu ja vomitei tudo...
Al as vezes é porque eu tava de barriga vazia, ai tipo eu ndo queria comer, porque se
eu comia eu sabia que eu ia vomitar... Ai nem ia mais pegar no posto... (Caléndula —
E)

Caléndula ndo tomou o complexo vitaminico e sim o sulfato ferroso e o &cido fdlico,
que também estdo presentes nos complexos. O sulfato ferroso € indicado para evitar a anemia
e auxiliar a producdo de hemacias (células vermelhas do sangue), visto que na gravidez o
volume de sangue no corpo da mulher aumenta consideravelmente e, na maioria das vezes,
uma grande quantidade é perdida na hora do parto. O &cido félico € indicado nos primeiros
trés meses de gestacdo para auxiliar o fechamento do tubo neural e prevenir anomalias
(MURKOFF, EISENBERG, HATHAWAY, 2012).

Em relacdo a outros medicamentos, ela mencionou o paracetamol, que utilizava
quando estava com dores de cabeca — cuja causa ela identificou a falta de sono -, mas afirmou
gue geralmente ndo tomava por esquecimento ou por ter passado mal apds ter tomado,
desistindo de usar e deixando de ir buscar na unidade de saude.

Salvia relatou ter vivido na gestacdo um problema de salde, a laringite, e optou por
tratar de forma natural, apesar da dor que sentia, pois na concepg¢éo dela, a mulher ndo pode
tomar anti-inflamatério na gravidez. Mesmo o médico tendo receitado um medicamento, ela
optou por suportar os desconfortos da dor e da tosse e ndo utiliza-lo, por medo de acontecer
algo prejudicial ao bebé, como podemos ler em sua fala a seguir:

Esses tempo atrds eu tive laringite... Gravida j4, e ndo pode né tomar anti-
inflamatdrio, nada... Eu sofri, mais eu chorava! Doia muito. Ai eu ligava pra minha
mae, ela falava pra eu ficar calma, que ia passar (risos das demais participantes). (...)
Eu chorava, tossia, ndo conseguia parar de tossir... Dai a minha mie: “Toma
limao!”. Dai eu comprei mel, tomei com limao... Nossa! Foi secando minha tosse.
Acabou! Mas a dor continuou, dai até sarar a inflamacgéo sozinha. Mais eu fui no

médico, ele passou remédio pra eu tomar, mais eu ndo quis tomar. Fiquei com medo
de acontecer alguma coisa com o bebé. (Salvia)

Apesar de ter afirmado anteriormente que em sua casa ela tratava da saude com
remeédios, recorreu a sua mée, que indicou que cuidasse com limdo e mel. Neste sentido,
muitas vezes as praticas sugeridas por familiares podem ter mais peso que a prescri¢do

médica, pois existe uma maior relacdo de confianga e vinculo com os familiares.
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Do Carmo e Nitrini (2004), apontam em sua pesquisa acerca da prescricdo e uso de
medicamentos por gestantes um quadro de medicalizacdo da gestacdo. No entanto, em nossa
pesquisa observamos que apesar de os medicamentos terem sido prescritos e até mesmo
adquiridos pelas mulheres, elas raramente fizeram uso dos mesmos, envolvendo motivos
como ndo gostar de tomar remédio, porque sentiam sono ou enjoo quando 0s ingeriam, ou
ainda por evitar ao maximo tomaé-los, pois sendo compostos quimicos poderiam trazer
prejuizos ao(a) bebé.

Em relacdo a chas, nenhuma delas relatou utiliza-los para fins medicinais, por saberem
que ha chés que ndo podem ser tomados na gestagdo e também por sentirem medo de causar
algum mal ao(a) bebé, sendo que apenas Salvia afirmou tomar cha mate em substitui¢do ao
café, conforme mostram as falas abaixo:

Entdo, eu fiquei com medo desse negécio de cha, tomar cha assim... Porque antes eu
estava tomando aquele cha mate ou cha de camomila né, que é bem docinho. Mas

ndo sei aonde que eu vi que tem alguns cha que a gente ndo pode tomar né. Ai eu ja
generalizei na cabeca... (Valeriana)

E... Eu ja ouvi falar também... As vezes ndo pode né... (...) Cha mate eu tomo todo
dia. Eu ndo tomo café em casa... Ai a gente toma cha. (Sélvia)

O boldo dizem que a gente ndo pode tomar quando esté gravida... (Malva)

No estudo de Rangel e Braganca (2009), que buscou analisar representacdes formadas
sobre o0 uso de plantas medicinais por gestantes, dentre as concep¢des e motivos mencionados
pelas mulheres para que ndo utilizassem estes recursos estdao: compreender as plantas como
perigosas ou toxicas, sendo prejudiciais ao feto; zelar pela gravidez saudavel; desconhecer a
fitomedicina; seguir as orienta¢cdes do médico, se preocupando em usarem plantas sem a sua
recomendacéo.

Valeriana mencionou que existem alguns chas cujo uso é desaconselhado na gravidez,
devido a potenciais efeitos embriotoxicos, teratogénicos e abortivos. O governo do Rio de
Janeiro fez uma compilacdo das plantas que sdo contraindicadas na gestacdo mediante a
Resolugdo SES/RJ n°1757 (2002).

Como afirmou Malva, realmente deve-se tomar cuidado com a utilizagdo do boldo
durante a gestacdo, uma vez que, de acordo com Pontes et al (2012), experimentos mostraram
que o extrato do boldo durante a gestacdo pode causar alteragdes anatbmicas, bem como
atividade abortiva. Embora a concentragcdo dos principios ativos presentes nos chas seja
inferior ao encontrado em extratos brutos, ndo ha consenso sobre a concentra¢do segura a ser

utilizada.
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Diante disso, a utilizacdo de chas durante a gravidez tem suas restricbes, uma vez que
cada organismo responde de uma forma, sendo que algumas gestantes podem ser mais
sensiveis aos efeitos, ou seja, 0 grau de toxidade depende da dosagem e do organismo. Sendo
assim, muitas gestantes sentem medo de utilizar estes recursos na gestacdo. Estes dados
também foram encontrados por Sanfelice (2011), que verificou que ha gestantes que evitam o
uso de certos chas pela preocupacdo com o risco de aborto, como por exemplo, de canela,
cravo, manjerona, malva e arruda.

Além dos desconfortos gastricos problematizados anteriormente, as colaboradoras
também se queixaram de dores nas pernas e falta de ar. Em relacdo as dores nas pernas, nos
relatos das mulheres, elas vieram acompanhadas por sensaces de peso nas pernas, cansaco,
lentiddo e de estar mais pesada, conforme lemos a seguir:

Eu sentia muita dor nas pernas... Gente como doia as pernas, ficava muito dolorido
mesmo. Eu me sentia pesada, gente, eu descia essa escada, quando era pra subir, eu

subia morrendo, aquele peso danado nas pernas, gente do céu. (...) Eu caminhava um
pouquinho ja ficava faltando félego... E eu sentia muita falta de ar né. (Malva — E)

As vezes vocé tem dor na perna... As vezes vocé sente cansada, quando chega no
final a barriga pesa... Parece que ndo mais a barriga pesa, a gente fica mais lenta,
incomoda bastante pra dormir no finalzinho... (Caléndula — E)

Pra andar também, uma andadinha que a gente ja da a gente ja cansa... Eu sentia
bastante falta de ar... (Melissa — E)

Malva relatou que as dores nas pernas ficavam mais perceptiveis quando ela descia e
subia as escadas de sua casa. Quando caminhava, sentia dificuldades para respirar, afirmando
que Ihe faltava folego. Melissa também descreveu sentir cansaco e falta de ar quando andava.
A dificuldade para respirar, também conhecida como falta de ar, € comum em gestantes
depois de algum esforco fisico. No entanto, se a falta de ar ocorrer em outras ocasiées que nao
estejam associadas a esfor¢os, pode ser um sinal de sobrepeso, de despreparo fisico, de
anemia ou de alimentacdo deficiente (BALASKAS, 1999). Coincidentemente ou ndo, nem
Malva nem Melissa faziam exercicios fisicos na gestacdo e, como mencionado anteriormente,
eles auxiliam no condicionamento fisico, diretamente relacionado a capacidade pulmonar.

Em relacdo as dores nas pernas e a sensacdo de peso nas mesmas, segundo Balaskas
(1999), em algumas mulheres, um pouco de inchago € normal durante a gravidez e é causado
pelo aumento geral do volume de liquido corpéreo. As partes que normalmente ficam
inchadas sdo os pés, canelas, tornozelos e dedos e, algumas vezes, o rosto. Ficar em pé muito

tempo, assim como o calor e 0 cansagco podem acentur 0s inchagos.
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Como formas de alivio para estes incbmodos, as colaboradoras descreveram a pratica
de se deitar e colocar os pés para cima, de maneira a reduzir os inchagos e descansar a perna.
Malva relacionou que colocar os pés para cima possivelmente reduziria o inchaco por gerar
uma melhora na circulagdo sanguinea, como mostram as falas a seguir:

Pra dor nas pernas, as vezes eu colocava as perna pra cima. Mas ndo fazia muita
coisa ndo, porque era coisa que vinha... E as vezes a gente é teimosa. A gente esta

com aquela dor na perna, mas quer fazer as coisa. Era mais colocar para cima
mesmo que melhorava. (Caléndula — E)

A dor nas pernas ele (ginecologista) aconselhava a gente a deitar de barriga pra
cima, com os pés erguidos pra descansar um pouco a perna. Ai também diminuia o
inchago né. (Valeriana — E)

Que meu pé no finalzinho da gravidez ele inchava bastante! Inchava, até as canela
inchava, inchava tudo... E eu ficava, e eu deitava, e pendurava os pés pra cima e
melhorava... Acho que é porque a circulagdo melhorava e as perna melhorava.
(Malva - E)

Dentre as préaticas sugeridas por Balaskas (1999) para prevenir e diminuir estes
desconfortos figuram: beber muito liquido e manter uma dieta saudavel, evitando comer em
excesso; fazer exercicio fisico, evitando fazer muito esforco, procurando relaxar e dormir um
pouco durante o dia.

Giehl et al. (2011) desenvolveram um projeto de extensdo em Cascavel-PR com o
intuito de atuar na prevencdo e no tratamento de desconfortos relacionados com o
periodo gestacional através da terapia aquatica. Durante o periodo de execuc¢do do projeto, as
principais queixas relatadas pelas gestantes foram os desconfortos e/ou dores em regido
lombar, cervical, membros inferiores, quadril e regido infra-costal. Também foram citadas
queixas relacionadas ao sistema vascular, como o edema, principalmente nos membros
inferiores, acompanhado pela sensacdo de peso nos mesmos. Os resultados mostraram que a
terapia aquatica atuou positivamente no alivio e melhora dos desconfortos.

O estudo de Prado et al. (2013), que buscou analisar a prevaléncia dos incomodos
presentes na gestacdo e demonstrar sua relacdo com a qualidade de vida, desenvolvido com
gestantes em acompanhamento pré-natal em Unidade Béasica de Saude de Presidente
Prudente-SP, obteve como resultados que 18 das 20 gestantes avaliadas referiram sofrer
algum tipo de desconforto durante a gestacdo. Os locais mais afetados pelos desconfortos
foram a regido lombar, regido anterior da pelve e as pernas, sendo que as dimensfes que

foram consideradas mais comprometidas foram os aspectos fisicos, dor e vitalidade.
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Como nos estudos acima citados, na presente pesquisa as colaboradoras também, além
das dores nas pernas, relataram ter sentido dores nas costas - denominadas como dores
lombares - durante a gestacdo, conforme mostram as falas abaixo:

Agora, o que mudou pra mim, fora a parte de dentro que tudo tem que se adaptar,

mais pra mim foi a barriga, dor nas costas que agora eu sinto e ndo sentia... E so.
(Salvia—R.C.1)

Também tive bastante dor nas costa. Quando estava sentada, em pé doia... Doia
bastante. (Melissa — E)

Nossa, é bem delicado né... Eu acho que assim, na parte fisica eu acho que a gente
tem muito dor nas costas, dor nas pernas... (Valeriana - E)

De maneira geral, as algias da coluna podem ser decorrentes de problemas de ordem
postural, devido as atividades diarias; por se sentar, ficar em pé e dirigir em incorretas
posicBes e permanecer nelas por periodo prolongado de tempo; da forma de trabalho e nivel
de exercicio fisico; em razdo de comportamentos sedentarios; de modificacBes na estrutura
corporal, como a gravidez e obesidade, por exemplo (KNOPLICH, 2003).

A partir do segundo trimestre da gestacdo, a mulher sofre alteragdes em sua postura
devido o deslocamento do centro de gravidade, o que gera mudancas no equilibrio corporal, e
contribui para o aparecimento de desconfortos ou dores. Lombalgia é uma patologia que
acomete a coluna vertebral, especialmente a porcdo inferior proxima aos gliteos, podendo
irradiar desta regido para uma ou ambas as pernas. Essas dores lombares, que podem ser leves
ou intensas, aumentam principalmente se elas ja eram sentidas pela mulher antes da gravidez,
sendo que, nestes casos, 0 fator desencadeante ndo é a gestacdo em si. Além disso, esse
sintoma pode perdurar no periodo puerperal e continuar interferindo em sua rotina diaria (DE
AQUINO et al., 2011).

Dentre alguns estudos que investigaram a prevaléncia de lombalgia na gestacdo estdo
os de Martins e Silva (2005), realizado em Unidades Basicas de Saude de Paulinia/SP, sendo
que o indice foi de 79,8%; o de De Aquino et al. (2011), desenvolvido na Clinica Escola do
Centro Universitario de Jodo Pessoa/PB, cujos resultados mostraram que 83,3% apresentaram
dor lombar.

Coelho (2006) desenvolveu uma pesquisa com gestantes atendidas por profissionais do
Programa de Saude da Familia (PSF) em Fortaleza-CE e objetivou caracterizar a lombalgia
quanto a frequéncia, tipo e intensidade, associando-a as atividades da vida diaria; verificar as
praticas de prevencdo realizadas pelos profissionais do PSF e as praticas de autocuidado

realizadas pelas gestantes para o controle e alivio da dor. A frequéncia da lombalgia foi de
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74,3%, que predominou a noite e prejudicou o sono. As atividades diarias que agravaram a
lombalgia foram lavar roupa, varrer, apanhar objeto no chdo, ficar muito tempo sentada, ficar
muito tempo em pé, cozinhar e subir ou descer escada.

Dentre as praticas de autocuidado realizadas pelas gestantes para alivio da dor, Coelho
(2006) verificou massagem, repouso, compressa de gelo e alongamento. As praticas de
prevencdo e controle da lombalgia realizadas pelos profissionais do PSF, segundo as
gestantes, envolveram as orienta¢fes posturais e indicacdes para realizacdo de exercicios de
alongamento e relaxamento muscular, mas, no entanto, somente a minoria delas recebeu essas
orientacbes. Esses resultados mostram a necessidade de melhorias na capacitacdo dos
profissionais de salde, para que se tenha uma assisténcia a salde mais integral, pois a
lombalgia gestacional € muito frequente, interferindo nas atividades diarias.

Em relacdo as praticas de alivio para as dores nas costas, a visdo que prevaleceu entre
as colaboradoras foi a de que ndo tinha o que fazer para melhorar, uma vez que, na opinido
delas, ndo podiam tomar medicamentos para este fim e nem passar nada. Apenas Melissa
relatou que apoiava as costas com travesseiros ou encostava na parede, ou entdo deitava reta
na cama, como podemaos ler nas falas abaixo:

Eu tinha sempre que ficar com o travesseiro apoiada, ou encostada na parede. Ai eu

s6 colocava travesseiro atrds, ou as vezes deitava reto na cama, mas ndo tomava
nada, ndo passava nada... (Melissa — E)

Mais ndo tinha o que fazer... Tinha que aguentar a dor, porque ndo tinha posicéo pra
ficar, tudo doia... Ndo podia tomar medicamento né, entdo tinha que aguentar a dor.
(Sélvia—E)

Entdo a dor nas costas 0 meu ginecologista falava que ndo tinha muito o que fazer,
porque era assim: de acordo com os meses passando, a barriga aumentando, aquela
coisa e tal, ndo tinha o que fazer. (Valeriana — E)

Na fala de Valeriana um aspecto a ser discutido é o fato de seu ginecologista ter
afirmado que para a lombalgia ndo havia muita solugdo e que era devido ao crescimento da
barriga. Sobre esta questdo, por ser uma queixa comum na gravidez, muitas vezes estas dores
ja sdo esperadas pelos profissionais de saude, sendo consideradas inerentes ao periodo
gestacional e, portanto, de ocorréncia normal ndo requerendo adocdo de medidas preventivas
ou de alivio (DE AQUINO et al., 2011).

No entanto, muitas mulheres se referem a lombalgia como um problema de salde
severo, que interfere e gera limitacGes nas tarefas de vida diaria e capacidade de trabalho,
além de contribuir para insonia por se manifestar durante a noite. Apesar de gerar essas

limitagOes e interferir negativamente na qualidade de vida das mulheres, a inespecificidade
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dessa manifestacdo tem conduzido a sua aceitagdo passiva (FERREIRA, NAKANO, 2001).
Esta aceitacdo também esteve presente entre as colaboradoras da presente pesquisa, como
pudemos ver nas falas de acima, uma vez que elas demonstraram crer que ndo havia solucéo
para este desconforto e que ndo havia nada que pudesse ser feito para diminui-lo.

Ferreira e Nakano (2001, p.98) realizaram um trabalho a respeito de lombalgia, a fim
de compreender como um sintoma que traz importantes consequéncias para a mulher pode ser
encarado apenas como uma caracteristica normal da gestacdo. Uma das consideracdes
desenvolvidas pelas autoras ¢ que “a lombalgia na gestacdo deve ser analisada sob diversos
prismas e ndo simplificada e banalizada em fung¢do do proprio processo gestacional”, ficando
restrita aos aspectos bioldgicos e modelo biomédico. Em verdade, a lombalgia é multifatorial
e assume formas especificas determinadas pela maneira com que a mulher se relaciona com
seu meio e com sua propria natureza: social, bioldgica e psicoldgica, dentre outros aspectos.

As condicGes de vida e de trabalho, assim como as repercussdes da dupla jornada e
do estresse sobre a mulher, devem ser integradas em um quadro explicativo mais
amplo acerca da lombalgia na gestagéo, que, ao invés de naturalizar o sofrimento,
proponha solucbes efetivas & partir da consideracdo da mulher em toda a sua

complexidade humana, e ndo reduzida aos rétulos de reprodutora e gestante.
(FERREIRA, NAKANO, 2001, p.98)

Sendo assim, a identificacdo dos desconfortos presentes no periodo gestacional e a
busca por solucdes efetivas, levando em consideracdo as mulheres em sua integralidade e
complexidade, pode viabilizar meios para uma intervencdo mais efetiva e direcionada a
melhoria da qualidade de vida das gestantes (PRADO et al.,, 2013). A seguir serdo
apresentadas algumas possibilidades de minimizar este desconforto, apontadas como positivas
por outros autores.

Garshasbi e Faghih Zadeh (2005) demonstraram que as dores lombares parecem ser
reduzidas em sua intensidade e a flexibilidade da coluna pode ser aumentada mediante a
execucdo de um programa de exercicios realizado trés vezes por semana durante a segunda
metade da gravidez. Szab6 e Bechara (2001) mencionam que a acupuntura também pode ser
de grande auxilio no tratamento das lombalgias gestacionais, sendo que a técnica envolve a
aplicacdo de estimulos ou a insercdo de agulhas em pontos especificos da pele chamados de
acupontos.

Stuge, Hilde e Vollestad (2003) indicam alguns procedimentos que podem ser Uteis
para o alivio da dor e melhora dos sintomas como as técnicas de mobilizacdo articular, a
hidroterapia, massoterapia, o relaxamento muscular, bem como ajustes ergonémicos. Cole,

Morris e Ruoti (2000) destacam que a reabilitacdo aquética oferece estratégias que auxiliam
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no tratamento de desconfortos musculo-esqueléticos, beneficiando o condicionamento geral,
possibilitando relaxamento, flexibilidade e o alivio da dor, bem como a melhora postural e
dos padrdes de sono.

Obviamente estas ndo séo as Unicas formas de alivio, mas é importante observarmos
que existem possibilidades e que elas devem ser consideradas dentro das particularidades de
cada mulher, sendo dialogadas com elas.

Podemos dizer que no processo de construcédo histdrica da visdo da gravidez como um
evento fisiolégico, muitos sintomas e queixas por serem muito frequentes e por nao
caracterizarem doencas definidas, passam a ser consideradas normais, como Sinais
caracteristicos da gravidez e, portanto, parte desse processo fisioldgico e pouco significativas
e relevantes, por ndo serem palpaveis e ndo representarem ameacas significativas ao
desenvolvimento da gravidez (FERREIRA, NAKANO, 2001).

Este aspecto é encontrado nas falas de Melissa e Caléndula, que apesar dos inUmeros
desconfortos que sentiram, consideram que tiveram uma gravidez tranquila e saudavel, como
apontado a sequir:

Porque gravidez minha sempre foi tranquila. Sempre. Nunca tive problema de nada.

Engordava certinho. Tudo certinho. Nunca tive problema. Acho que ndo mudaria
nada ndo. (Caléndula — E)

Ah eu acho que eu manteria a minha rotina da gravidez que eu tive, porque como foi
uma gravidez saudavel, eu ndo tive nenhuma preocupacdo com nada, a nené estd
bem, eu manteria tudo. (Melissa — E)

Neste sentido, percebemos que estes incomodos, decorrentes da gravidez, néo
representaram para elas problemas de salde, uma vez que ganharam peso adequadamente,
o(a) bebé se desenvolveu bem e nasceu sem nenhuma intercorréncia. No entanto, durante a
gestagéo precisaram conviver com estes incomodos, o que gerou desconforto e mal estar.

Assim, a respeito desse assunto, consideramos que seja importante que se busquem
alternativas e possibilidades para que a mulher possa ter uma gravidez com mais qualidade de
vida. Essa busca envolve tanto os servicos de salde e profissionais, que podem ampliar o
olhar para estes incomodos, que ainda que ndo sejam patoldgicos e envolvam risco, se
relacionam intrinsecamente a saude, podendo ser minimizados eliminados. Mas envolve
também uma postura ativa das mulheres, a fim de que se comprometam a cultivar habitos e

atitudes que lhe proporcionem bem-estar e beneficiem sua salde e de seu(sua) bebé.
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5.3. Tecendo saberes e processos educativos: como, onde e com quem aprendemos a
(nos) cuidar

“Bem vindo meu novo ser, cercado de prote¢ao,

) De tanto maor, tanta paz, dentro do meu coracéo...

E como se eu tivesse esperado toda a vida pra te embalar...”

— Reconhecimento (Isadora Canto)

Nesta categoria serdo abordados os processos educativos no cuidado a saude,

buscando esclarecer como, onde e com quem as colaboradoras da pesquisa aprenderam e
ensinaram em suas relacdes e vivéncias.

Em relacdo a como e com quem 0s processos educativos séo tecidos, as colaboradoras

mencionaram o dialogo e a convivéncia, sendo que a medida que vao conversando com

diversas pessoas com quem convivem, vendo casos, ouvindo relatos vdo, gradualmente,

vivendo e aprendendo, conforme mostram as falas a sequir:

Ah o que os outro fala né... Meu irmdo também fala bastante porque ele faz
faculdade de educagdo fisica né, entdo ele é bem rigoroso... A gente vai aprendendo,
vai escutando o que ele fala... (Melissa — E)

Ah sei la, acho que vocé vai vendo né, vocé conversa com um, conversa com o
outro, conversa com um, conversa com outro... Na convivéncia vai vendo aqui, vocé
escuta uma coisinha ali, vocé escuta outra coisinha assim e vai indo... Vai
convivendo com uma colega aqui, uma tia ali e assim vai indo. A gente aprende...
Vai de um lado, vai de outro... Vai vivendo, vai aprendendo. (Caléndula — E)

Ah assim, a gente aprende bastante na convivéncia, na vida... A gente vé um caso,
escuta outro... Na familia também a gente escuta, vamo supor... Escuta a sogra
falando, escuta a méde falando, minhas irmd também... Tenho minhas irma que ja
teve filho, tem cunhada... Ai fala, a minha gravidez foi assim, a minha gravidez foi
assado... (Valeriana — E)

As palavras de Caléndula e Valeriana mostram como o processo de aprendizagem nao
possui uma fonte Gnica, mas sim multiplas e também que ndo acontece de uma hora para
outra, mas sim de forma lenta e gradual ao longo da vida, mediante o contetido com que cada
um(a), de forma individual, vai entrando em contato nas situacOes que vivencia, nos
ambientes que frequenta e com as pessoas com quem se relaciona. Este conteudo vai, entdo,
sendo apreendido, selecionado e elaborado, de forma que o que fizer sentido para aquele
individuo pode passar a integra-lo, adquirindo um sentido e significado para ele, constituindo
mais um retalho de tecido a ser alinhavado em sua colcha, que é Unica e singular.

Assim, somos seres humanos em constante (trans)formacéo. Essa construcao acontece

no “estar com”, nas diversas experiéncias das quais participamos em diferentes contextos ao
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longo da vida. Neste sentido, em todas as praticas sociais hd processos educativos, pois nelas
ocorrem interag0es entre pessoas com diferentes crengas, percepcdes e modos de ser,
possibilitando modificacbes de realidades, valorizacdo de culturas, aprendizados de
habilidades e valores, trocas e partilhas de saberes, tradicbes e posturas diante da vida.
Segundo Oliveira et al. (2014a, p.29), “eu me construo enquanto pessoa no convivio com
outras pessoas; e, cada um, ao fazé-lo, contribui para a construgao de “um” nos em que todos
estao implicados”.

Silva (2003, p.188), em sua pesquisa realizada com negros brasileiros acerca do
processo educativo de aprender a conduzir a propria vida — designado pela autora como
sentido amplo de educar-se -, aborda estes sentidos mencionados pelas colaboradoras: ouvir,
olhar, que também foram mencionados pelos participantes de sua pesquisa:

O ouvir, juntamente com o olhar e sentir, é necessario para apreender, distinguir,
entender fatos de que se é testemunha, palavras que se ouvem, situagdes nas quais se
¢ envolvido ou nas quais a pessoa se envolve. (...) “Sem olhar, prestar atencdo com

os olhos, os ouvidos, com o sentimento ndo se aprende nada. Até pode saber do que
se trata, mas quero ver botar em uso”, afirmou senhora senegalesa.

De acordo com Silva (2014, p.19) nas relagdes humanas e nos processos educativos
nelas tecidos “as pessoas vao construindo jeitos de ser, viver, conviver umas com as outras,
nos ambientes que herdaram e onde atuam, convivem e também naqueles que criam”. Dentre
as pessoas com quem nos relacionamos, a familia aparece como nacleo primal de convivio e
aprendizagem, simbolizando a base de nossa agdo de ser-no-mundo com o outro. Segundo
Szymanski (2004, p.7):

E na familia que a crianga encontra 0s primeiros “outros” e com eles aprende o
modo humano de existir. Seu mundo adquire significado e ela comega a constituir-se
como sujeito. Isto se da na e pela troca intersubjetiva, construida na afetividade, e

constitui o primeiro referencial para a sua constitui¢do identitaria. (SZYMANSKI,
2004, p.7)

Sélvia relatou aprender com a mae e a sogra, mas demonstrou confiar mais nos
conselhos e seguir mais as sugestdes de sua mde. Ainda assim, afirmou que nem sempre 0sS
coloca em pratica, selecionando e apreendendo o que acha cabivel para seu contexto. Ela
mencionou como exemplo a forma de fazer o bebé dormir, sendo que sua mae contava de que
forma costumava fazer, que era diferente da realizada por Sélvia, 0 que deixava sua mae

nervosa, conforme mostra o relato a seguir:

Eu acho que tem aprendizado com a mée, com a sogra, mas nem tudo... Assim, eu
escuto mais a minha mée do que a minha sogra... Entdo eu faco mais coisa do que a
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minha mae fala do que a minha sogra fala... S6 que ainda assim o que a minha méae
fala ndo é sempre que eu faco, que eu ponho em préatica ndo. Mas eu absorvo aquilo
que eu acho que da. Porque a minha mae ela quer superproteger ele... “Ah nio faz
iss0, ndo faz aquilo”... Ele (filho) briga muito pra dormir e as vezes eu dou um
“Rafael”! Ai a minha mée ja fica brava... “Ai porque eu fazia assim, eu deixava eles
calminhos, eu deitava, fazia massaginha e tal”... E pra ele nao adianta, porque ele
esta brigando mesmo com o sono... Entdo ndo é tudo que a minha méde fala que eu
faco, que eu ponho em pratica. (Salvia — E)

Sendo assim, é possivel perceber que ndo h& uma transmissdo de saberes entre
geragdes e sim um compartilhamento, de forma que € possivel que sejam partilhadas formas
de realizar uma mesma préatica de cuidado — no caso, fazer o bebé dormir -, mas cada
individuo a ressignificara e tera sua maneira particular de realiza-la, adaptando as sugestdes e
observando na préatica o que dard melhores resultados e dara mais certo. Mas ainda que dé
certo para determinada situagdo e pessoa, esta vai ser sua experiéncia, sua verdade, ndo
podendo ser colocada como verdade absoluta para outros(as), uma vez que “ninguém pode
aprender da experiéncia de outro, a menos que essa experiéncia seja de algum modo revivida
e tornada propria” (LAROSSA BONDIA, 2002, p.27)

Em relacdo ao caréater unico e individual da experiéncia, Larossa Bondia (2002, p.27)
também nos sinaliza que:

(...) o saber da experiéncia é um saber particular, subjetivo, relativo, contingente,
pessoal. Se a experiéncia ndo é 0 que acontece, mas 0 que nos acontece, duas
pessoas, ainda que enfrentem o mesmo acontecimento, ndo fazem a mesma
experiéncia. O acontecimento é comum, mas a experiéncia é para cada qual sua,

singular e de alguma maneira impossivel de ser repetida. O saber da experiéncia é
um saber que ndo pode separar-se do individuo concreto em quem encarna.

Séalvia também relatou que, no periodo de poés-parto, se sentiu pouco atuante nos
cuidados com o filho, sendo que sua mae cuidou dele da forma que estava acostumada.
Quando sua méae foi embora, ela ficou sozinha e responsavel por cuidar dele, momento em
que, sO entdo, se sentiu protagonista, que desabrochou como mae e aprendeu - de fato e na

pratica - agdes que ndo sabia fazer, como podemos ver em sua fala a seguir:

Nesses quinze dias eu digo que eu fiquei meio travada. Apesar de eu ter sido a mae
dele, a minha mée fazia as coisa do jeito dela... Principalmente porque eu fiquei
internada e tal... Entdo assim, eu quase ndo cuidei dele... Depois que a minha mae
foi embora, ai eu falei “agora tem que ser comigo”... Ai que eu fui desabrochar
mesmo pra ser mae... Porque até entdo minha mée fazia tudo pra mim... Eu ndo fazia
nada. Ai depois disso eu aprendi os horérios dele, ver o choro dele pra que que é,
posicdo de dormir, fazer ele dormir... A minha mée que fazia, eu ndo sabia fazer ele
dormir... Eu mal pegava ele no colo. Entdo, depois que a minha mée foi embora que
eu comecei a aprender mesmo tudo. (Séalvia — E)
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Neste relato fica enfatizada a importancia da vivéncia e da realizacéo da prética para
que de fato se aprenda algo e se encontre a propria forma de fazer. Neste caso, o que foi
aprendido foi a maneira de cuidar de seu filho e ir decifrando seus sinais mediante 0s
incomodos (como as cdlicas) e choros que apresentava, aprendendo a fazé-lo dormir, a
encontrar posicdes e horarios que contemplassem suas necessidades. De acordo com Boff
(1999, p.109) “cuidar ¢é estar em sintonia com, auscultar-lhes o ritmo e afinar-se com ele”.
Assim, é de fundamental importancia que a mée tenha assegurada a oportunidade e a chance
de ir tateando seu(sua) filho(a) e ir descobrindo a sua maneira de realizar as acdes de cuidado.

E claro que esta troca de saberes e a possibilidade de elabora-los vendo alguém mais
experiente fazendo ou explicando como se faz também é muito rica, pois servird como um
parametro para que, o(a) iniciante, desenvolva a sua propria maneira de fazer. Nesta relacéo, é
fundamental que haja o respeito a diversidade de pensamentos e préaticas, sem julgamento
sobre quais séo inferiores ou superiores, uma vez que se caracterizam como diferentes. Sobre
este aspecto, Silva (2003, p.186), menciona que:

Aprender requer uma atitude fundamental — respeito atencioso dos menos
experientes para com os mais experientes, do aprendiz com o mestre, dos mais
jovens para com os mais velhos. Aprender demanda atencéo, trabalho, esforco para
interpretar dados e situacfes, enfrentar dificuldades, resolver problemas, planejar
empreendimentos. Para aprender € necessario que alguém mais experiente, em geral

mais velho, se disponha a demonstrar, a acompanhar a realizacdo de tarefas, sem
interferir, a aprovar o resultado ou a exigir que seja refeita.

Dessa forma, o respeito tem que existir do(a) mais novo(a) e/ou menos experiente,
mas queremos ressaltar também a importancia de o(a) mais velho(a) e/ou mais experiente
respeitar os(as) que estdo aprendendo a conduzir a propria vida e elaborando seus préprios
saberes de experiéncia. Assim, conforme apontado por Silva (2003, p.189),

(...) todos sdo responsaveis para que todos venham a ter e tenham condicdes fisicas,
afetivas, intelectuais, espirituais de conduzir a propria vida, de “edificar o seu jeito

de agir”. E quem edifica a si proprio s6 tem sucesso, se apoiar 0s outros para que
também se edifiquem.

Sobre este aspecto da aprendizagem, Fiori (1991; 2014) considera que, no processo de
tomada de consciéncia do mundo, ndo basta conhecer o mundo ou se apropriar da cultura,
uma vez que isso seria tdo somente a reproducdo do mesmo. Sendo assim, € primordial que o
sujeito se distancie de si mesmo para se ver enquanto ser atuante desse mundo e que a
educacdo ndo deve ser apenas em receber, repetir e ajustar-se. Pelo contrério, o autor defende

0 oposto: para ele a verdadeira aprendizagem deve promover no sujeito a capacidade de
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recriar e desadaptar-se dos padrdes. O processo deve ser dindmico, em um constante fazer-se
e refazer-se, caso contrario é reproducéo.

Mais uma consideracdo de Fiori (2014) cabivel neste ponto da discussdo é que 0s
homens e mulheres sdo seres que, além de se fazerem e refazerem continuamente, também
refazem o seu fazer. Afirma que ser humano s6 se realiza enquanto sujeito a partir do
momento em que assume a responsabilidade de seu préprio destino, de forma a protagonizar
ativamente sua historia e tomar sua existéncia nas proprias maos, sendo que a pratica
consciente e critica da reflexdo deve ser uma constante em sua vida.

Segundo Larossa Bondia (2002, p.27), “a experiéncia e o saber que dela deriva sdo o
que nos permite apropriar-nos de nossa propria vida”. Para Silva (2003, p.188), “conduzir a
prépria vida implica aprender e também ensinar outros a fazé-lo. E isto envolve edificar-se
(edificar a n6s mesmo), por sentido no mundo e em si mesmo, usar as palavras, livrar-se do
sofrimento causado pela opressao e pelo descrédito”.

Este aspecto do uso das palavras também emergiu nas falas das colaboradoras da
presente pesquisa, que mencionaram trocas e aprendizados mediante a oralidade e em
conversas. Caléndula, que tinha duas filhas, destacou a importancia de dialogar com uma
colega sua - que ja era mae e que ja havia passado pela experiéncia da maternidade — durante
0 pos-parto de sua primeira filha, auxiliando na amamentacdo. Uma prética aprendida com
esta colega foi a de passar 0 pente nos seios embaixo do chuveiro para aliviar o
ingurgitamento das mamas e auxiliar na saida do leite’”.

Mediante a experiéncia com sua primeira filha, Caléndula afirmou ter se sentido mais
segura quando foi mée pela segunda vez, conseguindo desempenhar mais tarefas sozinha, ndo
precisando recorrer a ajuda de sua mae com tanta frequéncia, conforme podemos ler na fala a

sequir:

Eu conversava muito com a minha colega Helena'®... A menina dela é um ano mais
velha que a Roberta (filha mais velha) entdo ela ajudou muito eu... Da Roberta
quando empedrou o leite, eu ia 14 ela ajudava eu esgotar... E ela falava “Ai C4 passa
0 pente embaixo do chuveiro”... “Ai Ca e ndo sei que tem”... Entdo era assim... (...).
Ai da Laura (filha mais nova) eu ja tive mais experiéncia, entdo eu me virei mais
sozinha, tanto que de noite assim eu nunca precisei chamar a minha mae pra me
ajudar. (Caléndula — E)

Neste sentido, o que é apontado € que ter passado pela experiéncia em um momento

anterior atuou como um fator benéfico e facilitador para a vivéncia de uma situacao

' Esta pratica ndo é mais indicada, pois alivia no momento, mas estimula a produgéo de leite depois.
'8 Os nomes contidos nas falas das colaboradoras também foram modificados.
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semelhante. O mundo no qual os homens ¢ as mulheres vivenciam “suas experiéncias é um
mundo social e cultural, onde as pessoas se relacionam de formas mdultiplas em suas
interacdes com semelhantes aos quais conhecem em graus diversos de intimidades e normas”
(MARTINS; BICUDO, 1989, p.99).

Em relagéo a ficarmos mais seguros e independentes ao realizarmos determinada acéo
que ja fora realizada previamente também emergiu na fala de Valeriana, que afirmou que se
engravidasse novamente, acreditava que se sentiria mais tranquila e menos ansiosa em relacéo
ao parto, uma vez que seu filho nasceu de parto normal, o que a possibilitou sentir em seu
corpo as contragdes uterinas, como mostra seu relato:

Se engravidasse de novo, acho que no finalzinho também eu néo iria ficar tanto mais

nervosa porque eu j& sei como que vai ser um parto normal, como que vai ser a
contracdo... (Valeriana — E)

No entanto, pode ser que, na pratica, seja diferente e que, mesmo sendo uma situacdo
similar a outra j& vivenciada ela ndo perde seu carater Unico, pois cada experiéncia é singular.
Caléndula, a unica das colaboradoras que estava na segunda gestacdo, relatou que, mesmo
sendo a segunda vez, estava se sentindo, possivelmente, mais nervosa do que na primeira vez,
conforme mostra sua fala:

E mais no final mesmo que vocé comegca a ficar nervosa, uma pessoa fala assim “ai
fique calma, ai fique calma”... A gente mesmo fica nervosa como se fosse o

primeiro... J é a segunda, a gente t& mais nervosa que o primeiro né... (Caléndula —
E)

Caléndula afirmou que, para tirar davidas, recorria a mulheres de sua familia: a tia,
para quem costumava ligar quando tinha alguma duvida ou quando queria saber a maneira de
fazer algo (como doces, por exemplo) e a mae, que morava ho mesmo terreno que 0 seu,
conforme mostram as falas a sequir:

Igual, se eu tinha alguma dulvida eu pegava o celular e ligava pra minha tia sabe...
Mais era muito dificil... Ligo mais agora “tia como que faz esse doce?”, “tia como

faz isso?”... E assim vai... E outra, qualquer coisa tem a minha mée no quintal né...
(Caléndula — E)

Sobre os aprendizados pela oralidade, Malva aponta alguns conselhos que recebeu de
sua mae, que destacava a importancia de a filha se alimentar e dormir bem, que ofereceu
sugestdes para o alivio dos inchagcos e também deu recomendacdes sobre os alimentos que
deveriam ser evitados (carne de porco, ovo, sardinha, feijdo) no periodo de pds-parto, para

evitar que surgissem problemas de pele na bebé e no umbigo, como mostram as falas a seguir:
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Ah, a minha mae sempre falou quando eu sai gravida ela sempre dizia “se alimenta
bem, coma bem, dorme bem”, né, ela sempre me dizia isso. (Malva — E)

Ah, a minha mie que falava. Eu falava “mae estou com os pé inchado™... E ela dizia:
“bota os pé pra cima, ndo fica muito tempo em pé, ndo despendura os pé ndo, fica
com eles pra cima” (risos)... Ai eu ficava com os pé pra cima. A questdo de dormir,
eu fui me ajustando mesmo... Achando o jeito mais facil... (Malva — E)

Depois que eu tive a menina ela fala “ndo come carne de porco, ndo come isso, ndo
come aquilo... que ndo pode... ndo come ovo por causa da neném que o umbigo dela
ndo estd sarado ainda por dentro... ndo pode... ndo come sardinha”. Porque 14 tem
esse negdcio né. Quando eu ganhei ela, ela disse “ndo coma feijdo”... e eu “ta mae,
ndo vou comer feijao”. “Porque coga, que vai nasce carogo na neném... Nao coma”...
E eu “ta ndo vou comer”™... (Malva —E)

Nos trés relatos de Malva, ela afirmou que sua mée deu recomendacdes sobre o que
era indicado fazer, por exemplo, colocar os pés para cima para minimizar 0s inchagos e o que
seria prejudicial, devendo ser evitado, como certos alimentos no pés-parto. Podemos perceber
que houve novamente o compartilhamento de saberes e também de préaticas, oralmente. Sobre
as palavras, Larossa Bondia (2002, p.21) destaca que:

(...) as palavras produzem sentido, criam realidades e, as vezes, funcionam como
potentes mecanismos de subjetiva¢do. (...) E, portanto, também tem a ver com as

palavras 0 modo como nos colocamos diante de nés mesmos, diante dos outros e
diante do mundo em que vivemos.

Malva fez mencdo também a uma pratica de satde aprendida com sua avo, que fazia
um preparado fitoterapico com algodao para as mulheres tomarem no periodo pés-parto, no
intuito de fazer uma limpeza interna na puérpera, conforme mostra seu relato:

Minha irmd quando ganhava menino ela tomava o sumo do algod&o, da folha do
algoddo... A minha avo ela tirava o sumo da folha do algoddo e levava pra ela

tomar... Que era pra limpar, ela dizia que limpava... Amassa a folha, ai tira o sumo,
que ela diz que limpa por dentro, que limpa tudo... (Malva — E)

Em diferentes momentos, Malva mencionou os aprendizados relacionados aos
cuidados a saude que teve com sua mae, sua avd e também a curandeira e benzedeira dona
Francisca, a quem recorria no Piaui. Colliere (1999) ressalta que havia — e ainda ha — diversas
mulheres conhecedoras dos mistérios e segredos da vida e da natureza, dentre elas as
curadoras populares, capazes de curar desequilibrios e enfermidades mediante o uso de
diferentes recursos, como oracles, rituais, ervas medicinais, reestabelecendo a salde da
populacdo. Esses saberes e praticas oriundos das vivéncias e aprendizados empiricos eram e

sdo partilhados oralmente, de geragdo em geracao.
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E ainda que estejam distantes de dona Francisca, Malva e seu marido continuam
recorrendo a ela, pedindo por oracdes, rezas e benzimentos, pois estas praticas populares
fazem sentido para eles e fazem parte de sua matriz familiar e cultural. Malva relatou uma
situacdo que aconteceu no pds-parto, sendo que seu marido, ao observar a filha com muito
sono, considerou que ela estava com “quebrante” e telefonou para seu pai, pedindo que ele
fosse até dona Francisca, a fim de que ela rezasse pela bebé, conforme podemos ler no relato
abaixo:

Mais semana passada ele ligou pro pai dele, pro pai dele ir la e rezar na neném.
Porque ela estava assim dormindo, ela estava sonolenta, dormindo, passava a tarde
inteira dormindo... E ele s6 olhando ela e dizendo: “minha filha est4d com quebrante,
minha filha estd com quebrante, eu vou mandar rezar na minha filha”. Ai quando foi
de noite, nove horas da noite ele ligou pro pai dele, “vai 14, pede para ela rezar na
nené que a nené esta s6 dormindo...”. Ai o pai dele foi I4, chegou la e pediu pra ela

rezar nela, ai fez o corddo, que era pra ele botar junto com a foto dela la na casa
dele, ai ele ficou mais sossegado. (Malva — E)

De acordo com Bud6 (2004) e Queiroz (1991), no cuidado familiar, geralmente sdo as
mulheres quem detém os saberes sobre o cuidado e também sdo as principais responsaveis
pela passagem dos mesmos. O processo de aprendizagem se da, principalmente, no convivio
com outras mulheres, especialmente maes e avos, geradoras do cuidado, seja em ambito
familiar ou ampliado na rede social. Além disso, conforme apontado por Faundes (1996), sdo
as mulheres também que desempenham a atribuicdo de cuidar de si e dos familiares,
promovendo o bem-estar da familia.

No entanto, neste aspecto, consideramos importante atentar para o risco de que haja
uma naturalizagéo desta func¢do feminina como cuidadora, tradicional culturalmente, como se
fosse destino dado e ndo houvesse liberdade de escolha por parte das mulheres em
desempenha-la ou ndo. De acordo com Gutierrez e Minayo (2010, p.1505), a centralidade da
mulher enquanto principal representante dos cuidados na familia traz consequéncias
paradoxais:

Desta forma, precisamos lembrar que a centralidade conferida a mulher tem
importantes implicagdes politicas, pois traz consigo (a) a justificacdo social da
auséncia e da desresponsabilizacdo do homem na esfera dos cuidados com a salde e

(b) o aprisionamento da mulher em suas atividades tradicionais, o que é uma forma
de permanéncia da opressdo feminina e seu enclausuramento na cena doméstica.

A naturalizacdo do papel social da mulher como cuidadora implica também a questéo,
de certa forma, invizibilizada socialmente que € a atuacdo do homem na esfera dos cuidados

com a saude. Segundo Couto et al. (2010, p.267) “é imprescindivel reconhecer que género &,
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dentre outras categorias, ordenadora de préaticas sociais e, como tal, condiciona a percepcao
do mundo e o pensamento. Funciona, assim, como um crivo por meio do qual o mundo é
apreendido pelo sujeito”. Dessa forma, os autores (2010, p.257) apontam que ainda
prevalecem “iniquidades sociais (re) produzidas pelas desigualdades de género presentes no
imaginario social e nos servicos de satde”, estando o feminino relacionado ao cuidado a
saude e o masculino ao ndo-cuidado.

Felizmente, hoje em dia, diante das mudancas socioecondmicas e configuracionais
pelas quais a familia brasileira tem passado, estdo, cada vez mais, favorecendo
questionamentos acerca dos papéis sexuais. As tarefas assumidas por mulheres, na esfera
publica e no mercado de trabalho, tém aberto espacos para a maior atuacdo e participacéo
masculina na esfera privada e familiar, quer seja desempenhado atividades domésticas ou
cooperando nos cuidados com os(as) filhos(as) (DE OLIVEIRA, DE BRITO, 2009).

O marido de Malva, por exemplo, desempenhou uma prética de cuidado com a saude
da filha, uma vez que na concepcdo popular de salde a esfera espiritual e sobrenatural esta
presente (MINAYO, 1988). Além disso, este dado confirma o que foi mencionado
anteriormente, de que os pais estdo ficando mais participativos e atuantes no cuidado com
os(as) filhos(as).

Além das(os) familiares (irmdo, marido, irm&, cunhada, mée, sogra, avd) e pessoas
mais experientes do circulo de convivio (colega, benzedeira), as colaboradoras mencionaram
fontes de informacdo, dentre elas a escola (faculdade), midia televisiva e virtual (internet,
sites, aplicativos no celular), posto de salde, curso de gestantes e o pré-natal.

Valeriana citou as palestras das quais participou durante a graduacdo de pedagogia,
programas que assistia na televisdo e também pesquisas que realizava no computador, como

mostra sua fala a seguir:

Na escola a gente tem bastante palestras também né. Porque como eu fiz pedagogia,
entdo assim, eles falam bastante sobre o desenvolvimento da crianga, entdo eles
relatam bastante alguns fatos especificos, importante né pra crianca e coisa e tal que
a gente vai aprendendo. Eu vejo também em casos do jornal que passa né, Cidade
Allerta, aquela coisa assim. E mais mesmo pelas pesquisa, pelo computador e coisa e
tal, ou pela televisdo, ou palestra na escola... (Valeriana — E)

O meio virtual (internet) foi mencionada pela maioria das colaboradoras como uma
fonte de busca de informacGes, sendo utilizada como um recurso para tirar ddvidas e para
acompanhar o desenvolvimento do(a) bebé. Foram citados aplicativos de celular e sites, como

0 youtube (de videos), google e bebé center, conforme mostram as falas a seguir:
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Eu acompanhava bastante o desenvolvimento das crianga, de acordo com a semana
que eu estava... Dai eu ficava vendo as coisas, pela internet. Ah eu aprendi muito
assim as coisas lendo os aplicativos que eu baixo no celular, acompanhando as
coisas do youtube... Dai eu ficava vendo como que era uma coisa, comparava uma
coisa com a outra... (Valeriana — E)

Ah, sempre via na internet. Se tinha alguma ddvida, alguma coisa, eu ia 1a e
pesquisava na internet, sempre na internet.. Porque a internet da bastante
informagdo né. Entdo sempre as informagdo que dava, batia entendeu... Eu colocava
no google, mais sempre o site que eu abria era aquele bebé center, 14 acha todas as
informagdes. (Melissa — E)

No baby center também tem video semana a semana do desenvolvimento do bebé,
entdo eu sempre assistia a semana que eu estava pra ver 0 que acontecia nessa
semana. (Salvia — E)

Valeriana afirmou ter aprendido diversos assuntos e obtido informagdes através destes
meios de comunicacdo e destacou a possibilidade de poder comparar as informacfes que
encontrava, pesquisando possivelmente em mais de um site, lendo e tirando suas proprias
conclusdes. Melissa também destacou que as informacBes que encontrava na internet
coincidiam, sendo que ela tinha preferéncia pelo bebé center (também chamado de baby
center).

As gestantes participantes da pesquisa de Sanfelice (2011) também demonstraram
interesse pelo desenvolvimento do feto dentro do Utero, semana a semana, 0 que proporciona
as gestantes e sua familia maior entendimento das modificagfes no corpo, além de contribuir
para a personificacdo do(a) bebé que ainda ndo é visivel, mas é sentido(a). Hoje em dia ha
diversos sites na internet — o baby center é um deles — em que as gestantes se cadastram e tém
o acompanhamento personalizado das caracteristicas e do desenvolvimento em cada semana
gestacional.

Salvia também fez mencdo a este site, apontando diversos motivos para utilizar a
internet como principal fonte de consulta, superando inclusive a familia e os profissionais de
salude, conforme podemos ler em seu relato a seguir:

Internet... No site baby center. Eu sempre entrava no baby center. Era tudo internet...
Mais do que a familia e do que a médica... Porque na internet vocé vé vérias versdes
né. Porque assim, as vezes o que a gente sente ndo é uma coisa... Como que eu posso
explicar? As vezes a gente ndo sabe explicar pro médico o que que a gente sente. E
nesse site baby center tem comentarios embaixo... E la tem varios, ai vocé se
identifica bastante entendeu? Ai vocé vé 14 a resposta que o site deu pra pessoa...

Mesmo porque a médica vocé tinha que ir 14 na médica... A internet j& estad mais
facil, bem mais acessivel. (Salvia — E)

Dentre 0s motivos mencionados para justificar o uso da internet figuraram a

possibilidade de encontrar diversas versdes de um mesmo assunto, de ler os comentarios e
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duvidas que outras pessoas ja escreveram no site, o que permite que o leitor se identifique,
bem como ter acesso as respostas dadas pelos organizadores e responsaveis pelo site. Outro
motivo estava relacionado a dificuldade que a gestante tem em explicar para o(a) médico(a) o
que esta sentindo, além do fato de ter que ir até o local de atendimento para sanar as davidas.
Neste contexto, a internet foi caracterizada como um recurso mais facil e acessivel.

Outra fonte de informacgdo foi a Unidade de Saude da Familia (USF) e o curso de
gestantes. Valeriana relatou ter tido diversas aprendizagens no curso e destacou ter achado
muito bom participar, afirmando ter sido positivo e importante para o seu desenvolvimento e
aprendizado. Ela destacou a relevancia de imagens no processo educativo e como conteddos
que teve contato la ela citou a alimentacédo, relembrando que a dentista orientou que quanto
mais colorido estivesse 0 prato de comida, mais saudavel e equilibrado ele estaria:

Aprendi bastante também |4 no postinho né... Que a gente fez aquelas roda de
conversa, aquela... O curso de gestantes foi muito bom, tanto é que tinha aquelas
imagens lembra? Aquelas imagens, aquelas coisa, nossa, foi muito bom para o0 nosso
desenvolvimento, para o nosso aprendizado, foi muito importante. Eu aprendi
bastante 14 também, sobre alimento, o que € bom pra comer, o que realmente pode, 0
que ndo pode, evitar, aquela coisa e tal. Eu lembro uma vez que a dentista foi 1a. A
dentista falou que cada vez que o prato estiver mais colorido, ai cada vez é melhor
né... (Valeriana — E)

Os encontros do curso eram conduzidos pela enfermeira responsavel pela USF, mas
de alguns deles participavam outros(as) profissionais, como foi o caso de duas dentistas, que
abordaram o tema da saude bucal gestacional e infantil. Como ja foi mencionado na
metodologia, ao final dos oito encontros, quem tivesse presenca minima em seis deles
ganhava um enxoval. Na fala de Melissa, ela demonstra ter decidido participar do curso
depois de sua amiga ter falado que era legal e que também ganhava o enxoval, como mostra

seu relato abaixo:

Minha mae que falou pra mim, a Sandra (agente de satde) s6 que eu nem fui atras.
(...) Até no primeiro dia eu nem fui, nem dei muita importancia. Ai depois que a
minha colega falou “ai vai, é legal, ¢ gostoso né, vocé ganha também bastante
coisinha né”... Ai eu fui, comecei ir e gostei. Comecei a ir toda semana... Adorei 0
enxovalzinho, vem bastante coisas Uteis né que a gente usa. (Melissa — E)

Todas elas foram convidadas pela agente comunitaria de saude, que passava nas
residéncias das gestantes avisando sobre o inicio do curso. Dentre outros motivos
mencionados pelas colaboradoras para terem participado do curso foram ser mae pela

primeira vez; sentir curiosidade para saber e vontade de aprender; desejo por aprender a forma
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“correta” de cuidar da propria saide e também do(a) bebé, a fim de identificar que aspectos

seriam divergentes do que a mée e a sogra falariam, conforme vemos a seguir:

Ah porque mée de primeira viagem, eu ndo sabia nada. (...) Nada do que a gente
aprende é demais né... Sempre é bom aprender. Ai eu fui fazer por conta disso, ver
se eu aprendia alguma coisa. Porque as vezes a sogra fala, a mée fala... Cada uma
fala uma coisa e as vezes ndo é certo né... E o jeito da pessoa fazer, e néo é o correto.
Al eu fui 14 pra aprender, pra ver o que era de diferente que elas falavam. (Salvia —
E)

Eu tinha muita sede... Eu tenho muita sede, de vontade de aprender, principalmente
do desenvolvimento das crianga né... (Valeriana — E)

Ah eu decidi ir porque eu era curiosa pra saber das coisa, a gente fica naquela
curiosidade, (...) Ai eu fui fazer o grupo. (Malva — E)

Todas as colaboradoras que participaram assiduamente do curso (Malva, Melissa,
Sélvia e Valeriana) demonstraram ter gostado bastante, tendo considerado bom, gostoso, legal
e aprendido diversas coisas que ndo sabiam ou que queriam saber mais, como alimentagéo,
amamentacdo, cuidados com o(a) bebé, banho, limpeza umbilical e higiene bucal, como

mostram as falas a seguir:

Gostei muito! Gostei bastante. (Salvia — E)

Foi bom, tinha bastante coisa que a gente ndo sabia né. Muito conhecimento de
algumas coisas. (Melissa — E)

Nossa, foi super legal, gostei pra caramba. (...) Em cada cursinho a gente aprendia
cada coisa, eu sempre ficava naquela expectativa: amamentagéo, alimentacéo... Isso
tudo fez com que eu gostei muito do cursinho. (Valeriana — E)

Foi muito bom... A gente aprende muita coisa, ela explica muita coisa que a gente
ndo sabe, ndo tem noc¢do, é bom. Por exemplo, como dar banho, como limpar o
imbigo, a limpeza da boca, sobre os dentinho também que ela explicou bem... Muita
coisa que ela explica e que eu ndo sabia né... Foi bom... (Malva — E)

Além do curso de gestantes, as colaboradoras mencionaram os aprendizados nas
consultas de pré-natal, com os médicos(as) ginecologistas. Na fala a seguir, Valeriana relatou
que bebia muita agua durante a gestacdo. Esta pratica foi recomendada pelas profissionais da
USF, no curso de gestantes, pelo seu médico ginecologista, que afirmava que fazia bem para o
bebé e enchia a bolsa do liquido amnidtico. Mas, além disso, ela sentia em seu corpo a
necessidade de beber agua, e a salivacdo, para ela, tinha o sentido de estimula-la a ingerir
mais agua, como podemaos ler abaixo:

Ah 1a no curso né que nos fez 1a no Sdo Francisco, as menina sempre falou que era

bom, no ginecologista quando passava né, ele falava que tinha que beber agua
bastante e eu sentia muita sede... Nossa como eu sentia sede. Nossa, cada vez que eu
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bebia 4&gua minha boca salivava mais pra eu beber mais e mais... Foi bastante assim,
e 0 médico falou que cada vez que bebe agua é importante pro nené, porque além de
estar enchendo a bolsa (de liquido amnidtico) né, faz bem pro nené, aquela coisa e
tal... (Valeriana — E)

Este exemplo mostra que uma mesma pratica pode ter sido indicada por diversas
pessoas e ter sido originaria de multiplas fontes de informagdo, mas essencialmente era guiada
pelas sensacdes que Valeriana tinha, que a estimulavam a beber agua. Ja Caléndula cita uma
situacdo em que adaptou a orientacdo recebida da médica em relacdo a alimentacdo. A médica
havia indicado que ela comesse bolachas salgadas pela manha para evitar o enjoo. Porém
Caléndula percebeu que, para ela, ndo era suficiente e considerou, experimentando, que o pao

dava melhores resultados, conforme seu relato:

Ah eu mesma vi que adiantava. Porque eu vomitava muito, eu estava secando...
Caramba, gravidez é pra engordar e eu estava secando. Ai a médica falou assim “de
manhazinha, vocé come duas bolacha agua e sal”... Mas ndo era o suficiente. Entdo
eu ja acordava tinha que comer pédo, tomar leite e assim ia. Passava bem o dia
inteiro. Se ndo comesse, vomitava o dia inteiro. A médica falou da bolacha, mais dai
eu comia péo, adiantava bastante. O péo adiantou muito! (Caléndula — E)

Assim, os conselhos recebidos, as informacGes obtidas mediante a convivéncia, 0s
didlogos, as buscas na internet, a participacdo em palestras, cursos e consultas vao
constituindo uma gama de opcdes e possibilidades de serem colocadas em préatica e
experimentadas, porém cada individuo os utilizara e significar4 de uma maneira, uma vez que
estes novos elementos se mesclardo a sua visdo de mundo, a seus valores e a sua forma de ser
e viver. Na experiéncia e na realizacdo das praticas, novos saberes e fazeres vdo sendo
elaborados, com base na observacdo dos resultados, de forma que as praticas que apresentam
resultados mais satisfatorios se mantém e as que ndo sdo bem sucedidas sdao modificadas,
adaptadas ou descartadas.

Em relacdo aos saberes, também acontece essa ressignificacdo e interpretacdo de
informac@es. Salvia acreditava que a mulher ndo poderia ficar na posicao de cécoras, pois esta
postura poderia induzir algo, como o parto, por exemplo, e Valeriana temia se assustar, pois
tinha medo de que a crianga aderisse (“grudasse”) na placenta ou tivesse algum problema em
seu desenvolvimento (surdez, por exemplo), como mostram seus relatos a seguir:

Falavam que ndo podia abaixar assim de cdcoras sabe? Agora esse negocio ai de
cdcoras eu acreditava que podia acontecer alguma coisa com ele... Até tem aquele
parto de cocoras, significa que induz alguma coisa né... Entdo eu evitava... Quando

eu ia abaixar assim eu abaixava total assim (curvando o tronco pra frente) e ndo
curvando o joelho. (Salvia - E)
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Na gravidez em si, a gente fica, a gente tem certos cuidado né, aquela coisa que nédo
pode assustar... Ah, assustar eu sempre tive medo... Porque a crianca gruda na
placenta né, foi o que aconteceu comigo. Quando minha mée estava com oito meses,
ela foi passar no semaforo a mulher falou que podia passar, s6 que dai o carro deu
um tranco, o carro freou bem em cima de mim. Dai depois eu grudei na placenta,
aquela coisa, ja estava na hora do nené nascer, ndo estava dando sinal, mais na
verdade estava grudada na placenta. Entdo, na gravidez eu tinha medo de tomar
susto por causa disso. De o Davi grudar na placenta ou de acontecer alguma coisa
também com ele né, de repente ele toma algum susto no processo de
desenvolvimento dele, porque, Deus me livre, se ele vem com algum problema né,
sei la pode ser surdo... Eu tinha medo, a gente passa por cada coisa porque a gente
ndo é médico né... Entdo a gente fica pensando um monte de coisa... (Valeriana — E)

No caso de Salvia, ela deve ter ouvido falar que existia o parto de cdcoras, no qual a
mulher tem a possibilidade de ficar acocorada, o que de fato facilita o nascimento, seja pela
acdo da gravidade, seja pela maior abertura do canal do parto (SABATINO, 2000). No
entanto, durante a gravidez esta postura por si s6 ndo induz o trabalho de parto e nem causa
maleficios. Pelo contrario, abaixar dobrando os joelhos é a forma indicada para abaixar e
levantar um peso, uma vez que curvando as costas apenas a regido lombar pode ser
sobrecarregada, resultando em dores e desconfortos (REBERTE; HOGA, 2009).

Valeriana nos apresentou um relato de sua propria experiéncia, quando sua mée estava
gravida dela e tomou um susto no transito, de forma que Valeriana teria grudado na placenta
e, portanto, sua méde ndo havia entrado em trabalho de parto. Paim (1998, p.34) destaca que “a
cultura popular pode tomar elementos de outros universos para compor determinada visao de
mundo, como, por exemplo, na apropriacdo do discurso médico pelas mulheres de grupos
populares”.

Ainda que em algumas de suas explicagdes utilizem expressdes das quais,
provavelmente, tenham tomado conhecimento a partir do contato com os médicos e
enfermeiras nos postos de salde ou hospitais, este saber € reinterpretado — em alguns

casos, até contestado — com base em uma légica simbdlica prépria & cultura popular
em que estdo inseridas as informantes (PAIM, 1998, p.35).

Quando Sélvia e Valeriana deram estes relatos, elas ja ndo estavam mais gravidas, ja
haviam parido, tinham feito o pré-natal e o curso de gestantes e ndo se sentiram a vontade de
mencionar estes aspectos e/ou de tirar dividas em relacdo a eles. No final de sua fala,
Valeriana demonstrou que o desconhecimento gera inseguranca, de forma que diversos
pensamentos, preocupacfes e medos permeiam 0 processo gestacional, em decorréncia da
gestante ndo ter formacdo meédica e dominio deste saber.

Este desabafo ressalta a importancia do dialogo entre profissional e usuario(a), o que

poderia esclarecer muitas dividas apresentadas pelas mulheres. As gestantes que participaram
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da pesquisa de Barreto (2012) também relataram que o esclarecimento de davidas e a
liberdade para que isso aconteca € algo importante a ser realizado no pré-natal.

Estas duas mesmas colaboradoras, Salvia e Valeriana, afirmaram que levavam nas
consultas de pré-natal listas com davidas e que o(a) medico(a) até chegava a responder, mas
podemos perceber que ndo se sentiram completamente contempladas, seja por se sentir
julgada como “chata” por perguntar demais, seja porque considera que deveria haver mais

dialogo, como mostram seus relatos a seguir:

E... (...) eu espero a hora que eu for no médico, ja tenho uma listinha... Eu acho que
ele deve pensar: “O a chata da gestante”, porque eu pergunto tudo! Nossa! Tudo,
tudo, tudo... Porque o meu médico assim, ele é muito bom... S6 que assim, ele
responde aquilo que vocé perguntar. Ele ndo é aquele médico que vai falando, tira
duvida, por ser o primeiro filho, aquela coisa. N&o sei, acho que é o jeito dele né.
(...) Eu pergunto geralmente pro médico ou vejo na internet. Ou pras pessoas que ja
teve filho né, a minha mée, minha sogra... (Valeriana — R.C.1)

Eu também... Escrevo tudo que eu vou perguntar. (...) Eu levo a minha listinha 14 de
duvidas, ela responde tudo, conversa. Ela conversa bem. (...) Ela fez tudo aquilo que
eu esperava. Mas eu acho que seria bom mais dialogo, se ela perguntasse ou se ela
se mostrasse interessada eu falaria mais. Seria bom principalmente pra mae de
primeira viagem, porque com a médica da pra vocé perguntar varias coisas... (Salvia
—-R.CleE)

Mediante o relato de Valeriana, podemos perceber que, muitas vezes, depende da
mulher questionar e tirar as davidas, sendo que o(a) médico(a) assume uma postura pouco
dial6gica, ndo costumando dar explicacbes muito detalhadas. Na percepcao dela, ele deve
considera-la “chata” por ela perguntar tanto, o que indica que ela sente que ele desaprova sua
curiosidade e interesse, quando, na verdade, ela deveria ser estimulada e parabenizada por
essa atitude.

Salvia chegou a mencionar que se a médica se mostrasse mais interessada e se
perguntasse mais aspectos ela falaria mais, tiraria mais duvidas, considerando que seria
positivo que houvesse mais dialogo. No entanto, considerou que a médica fez tudo aquilo que
ela esperava, 0 que demonstra que a populacdo, na maioria das vezes, ja espera esta postura
por parte do(a) profissional. O carater biomeédico e pouco dialogico das consultas médicas de
pré-natal fica explicito nas falas abaixo:

Nunca cheguei a falar muito dos desconfortos... Eu nem entrava em detalhes muito.
Que eu achava que era normal, entdo... Eu nem comentava... Eu chegava la, ai como

ele tem ultrassom 1a no consultorio, ele passava, via como o bebé estava, ele pesava
e s0. Era s6 o basico, ndo conversava muito ndo. (Melissa — E)

Com a médica eu conversava era mais do vomito, porque nao tinha muito o que eu
reclamar pra ela, ndo tinha dor, ndo tinha nada. Entdo era mais que eu vomitava.
Vomitei a gravidez inteira, inteira... (Caléndula - E)
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A médica fazia mais a consulta mesmo. Eu ia 4, ela perguntava se estava tudo bem,
eu falava que estava, ela perguntava se eu tinha passado mal, tomado alguma
medicacdo fora o que ela passava né, que era a vitamina. Ndo perguntava mais nada
ndo. Ai ela pesava, media a barriga, a circunferéncia da barriga, fazia o ultrassom e
s0. Dai passava 0 exame se eu tivesse que fazer alguma coisa... E depois, pronto. Ja
estava liberado. Era s6 o normal mesmo, o habitual. (...) (Salvia — E)

Melissa afirmou que optava por ndo entrar muito em detalhes e nem comentar o que
de fato estava sentindo porque achava que era normal. Caléndula demonstrou crer que o que
deveria ser falado com a médica eram as reclamacdes e os incomodos fisicos que sentia. Estes
dados indicam que a conversa entre gestantes e médicos(as) geralmente fica restrita a
medicbes (peso, altura uterina), desconfortos, medicacGes e exames, caracterizando uma
relacdo superficial e com pouco vinculo.

A pesquisa de Lasso Toro (2012) acerca de praticas culturais realizadas por mulheres
gestantes na Colombia averiguou que, ainda que elas estabelecessem relacdes cordiais com
os(as) profissionais de salde, sentiam medo de contar todas as praticas que realizavam
durante a gestacdo. Particularmente, elas relataram que gostariam de compartilhar seus pontos
de vista e saberes culturais, aos quais atribuem grande importancia, sobretudo quando provém
da experiéncia, de forma a serem reconhecidas e respeitadas, porém acabam se silenciando.

Este siléncio pode ser decorrente da percepcdo do desinteresse do(a) profissional, pois
de acordo com Salvia, se a médica perguntasse ou se mostrasse mais interessada, ela falaria
mais e, na opinido de Valeriana, por ser curiosa e perguntar bastante, ela supunha que o
médico a considerava uma “chata”. Podem se silenciar também por medo de serem julgadas e
repreendidas por serem o que sdo e fazerem o que fazem. Sélvia aborda ainda outro aspecto
que atua como um empecilho para o estabelecimento do didlogo nas consultas que é a

quantidade de pessoas para serem atendidas, conforme mostra sua fala a seguir:

Ah eu acho que eles fazem mais o tradicional, o cliché mesmo... Porque é tanta
gente pra atender que eles ndo conversam muito entendeu. (Salvia — E)

Este aspecto é abordado também por Sanfelice (2011) que afirma que embora haja um
esforco concentrado nos programas de humanizacdo de pré-natal, parto e nascimento, a
atencdo pré-natal ainda esta voltada, em muitos servicos, para 0 cumprimento de metas e
normas que acabam prezando pela quantidade do atendimento e ndo por sua qualidade.

Neste sentido, as consultas de pré-natal, nas unidades de atencdo priméria a saude,

acabam resumindo-se “a realizacdo dos procedimentos técnicos e preenchimento de papéis,
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sendo que os aspectos psicoldgicos, econdmicos e socioculturais das gestantes séo
desconsiderados na maioria das vezes” (SANFELICE, 2011, p.15).

Duas pesquisas qualitativas, que utilizaram como instrumento de coleta de dados a
entrevista semi-estruturada, também encontraram resultados similares. Ambas foram
realizadas junto a rede publica de salde e buscaram apreender as representagdes sociais de
mulheres (gestantes e puérperas) sobre o cuidado em salde no periodo pré-natal, sendo que a
de Parada e Tonete (2008) foi realizada em Botucatu-SP e a de Costa et al. (2014) em
Cascavel — CE.

Parada e Tonete (2008) concluiram que a assisténcia pré-natal ainda é caracterizada,
majoritariamente, como uma consulta ambulatorial com solicitagdo de exames,
desconsiderando as usuarias como protagonistas no processo de cuidado e assisténcia a saude.
Costa et al. (2014) também verificaram que as mulheres sdo geralmente tratadas como
coadjuvantes, em uma atencdo marcada pela auséncia de vinculo com os(as) profissionais,
quando deveriam ser reconhecidas como principais participes, tendo suas escolhas
respeitadas.

Mas o que, entdo, estaria impedindo o estabelecimento do dialogo e de um vinculo
mais profundo entre profissionais e usuarias? Foi mencionada a quantidade excessiva de
pessoas a serem atendidas, e um fator diretamente relacionado é o tempo. Larossa Bondia
(2002, p.23) tece algumas consideragdes neste sentido, fazendo uma critica a sociedade em
geral:

Esse sujeito da formacdo permanente e acelerada, da constante atualizacdo, da
reciclagem sem fim, é um sujeito que usa o tempo como um valor ou como uma
mercadoria, um sujeito que ndo pode perder tempo, que tem sempre de aproveitar o
tempo, que ndo pode protelar qualquer coisa, que tem que seguir 0 passo veloz do

que se passa, que nao pode ficar para tras, por isso mesmo, por essa obsessdo por
seguir o curso acelerado do tempo, este sujeito ja ndo tem tempo.

Assim, estando introjetada nas pessoas a questdo da pressa — trazendo implicita a ideia
de que “time is money” - , da quantidade em detrimento da qualidade, do ter sobressaindo ao
ser e da linha de producdo em que os fins justificam os meios, muitas vezes as relagoes
humanas passam a ser desvalorizadas e as pessoas, coisificadas. De acordo com Dussel (1998,
p.26), esta “relacdo pratica” com o Outro, como mera instrumentalidade, de maneira
“econdmica”, como se houvesse um produtor e um produto, coisifica o Outro, encarando-0
como o “nao-ser’.

Estabelecendo um paralelo ao pré-natal, o sistema de saude seria a linha de producéo

em que a mulher passa a ser encarada apenas em seus aspectos bioldgicos, o corpo feminino
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passa a ser coisificado e considerado uma maquina a ser verificada e, se necessério,
consertada. Contudo, Fiori (2014, p.61) ressalta que inclusive a mais feroz dominacao nao é
capaz de coisificar totalmente o ser humano, uma vez que:
(...) sempre ha de lhe sobrar suficiente subjetividade para integrar funcionalmente o sistema
de dominacdo. Desde ai esta pequena faixa de luz, de subjetividade, podera passar pelas

brechas estruturais do sistema, crescer, fazer-se consciéncia critica e praxis libertadora. Esta
é a condicdo de possibilidade de desalienacéo.

Dussel (1998) afirma que a superacdo deste sistema de dominacdo envolve a
alteridade, que consiste no reconhecimento do outro como outro, mediante a afirmacéo de sua
dignidade e de seu valor, destacando a importancia do contato face-a-face, da proximidade e
da acdo comunicativa entre sujeitos. Neste sentido, o pré-natal possui um potencial para que
esta acdo se estabeleca.

Budé et al. (2008) sugerem que haja uma reorientacdo no modelo de saude, visando
contemplar a vida de forma mais abrangente, incluindo diferentes aspectos da subjetividade
humana, como o amor, a emocéo, o diadlogo, o companheirismo. Tais valores devem ser as
bases sobre as quais a promogdo da saude se estabeleca, de forma que o cuidado seja, de fato,
exercido e valorize o afeto, a presenca, os sentidos por inteiro, do ser cuidado. O profissional
de saude deve aprender a visualizar além de sua prépria cultura, estendendo sua sensibilidade,
seu olhar solidario, sua capacidade de escuta e seu entendimento ao sujeito cuidado por ele,
sua familia e seu contexto de vida, focalizando a diversidade cultural.

Ressalta-se, ainda, que, para que o processo de cuidar alcance seus objetivos, ele deve
ser compartilhado entre o cuidador e o sujeito cuidado, ndo sendo possivel que se efetive se
ndo houver disposicdo e abertura de ambos a investigar e compreender o que os aflige e quais
as possiveis solucbes. Conforme destacado por Sung (1995, p.3):

Razdo, mansiddo e respeito sdo pré-condi¢cdes para um didlogo frutifero. Sem
respeito ao outro, ndo ha dialogo, pois ndo ha abertura para ouvir o0 que o0 outro tem
a perguntar e falar. Sem mansiddo, o dialogo se perverte numa imposicao autoritaria

de uma ideia. Mansidao é a postura de quem propde, e ndo impde. Sem razdo, sem
argumentacao l6gica, o outro ndo pode compreender uma ideia nova.

Sé&o diversos 0s caminhos para que se chegue a estes objetivos e que este cuidado se
estabeleca de fato, mas focaremos na Educacdo Popular e Saude. A educacdo popular,
libertadora e dialdgica, é pautada no trabalho conjunto e horizontal entre educador-educando e
profissional-usuario, onde todas as contribui¢cbes sdo valorizadas, visto que ambos séo
considerados sujeitos, portadores de visdes de mundo, de conhecimentos e de saberes, nem

melhores, nem piores, mas apenas diferentes. O compartilhamento destes saberes, permeado
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pela comunhdo e afetividade, deve visar a ampliagdo da compreensdo critica acerca de certo
conteido ou realidade, ndo se restringindo nem ao saber popular, nem ao saber cientifico e/ou
técnico do educador (OLIVEIRA, 2009).

Essa acdo coletiva permite que os participantes se humanizem e se fortalecam
enquanto individuos, cidaddos e cidadds, de maneira que busquem propostas e solucGes
transformadoras e coerentes com suas vidas e que se comprometam em construir uma
sociedade mais justa e mais igualitaria. A construcdo desta relacdo dialdgica necessita de
convivéncia, de vinculo e abertura a intersubjetivacdo das consciéncias para que se possa
compreender e respeitar a diversidade entre as pessoas. E importante também que o0s sujeitos
envolvidos se disponham a reconhecerem-se como inacabados e repensem continuamente sua
pratica, em um processo continuo e dialético de emersao e imersdo, reflexao e acdo (Id. Ibid.,
2009).

A seguir veremos 0s processos educativos que emergiram da maternidade, a partir da
convivéncia e do vinculo, abordando o autocuidado, dos cuidados com o(a) bebé e das
relacBes humanas como um todo.

Enquanto estavam gravidas, as mulheres que colaboraram com a presente pesquisa
discorreram sobre diversas mudancas que perceberam em suas vidas em decorréncia da
gestacdo. No entanto, elas perceberam ainda mais mudancas depois que os(as) bebés
nasceram, apontando especialmente para modificacbes na rotina, na forma de perceber o
tempo e sono, por exemplo. A dedicacdo exclusiva ao(a) bebé envolve muita doacdo e
dedicacdo, de forma que o autocuidado passa a ser secundario e a¢des basicas como lavar o
cabelo e cuidar das unhas se tornam raras, sendo realizadas somente com a ajuda de familiares
como a sogra ou 0 marido, como mostram as falas abaixo:

Mudei mais depois que o Davi nasceu, depois que ele chegou aqui mesmo. Dai a
rotina foi outra. Nossa! A rotina, tanto n6s pra se adaptar com ele como ele pra se
adaptar com o ambiente fora da barriga, aquela coisa e tal. Acho que a mudanca
aconteceu mais depois que caiu bem a ficha mesmo que ele esta aqui, tem que cuidar

e € meu, e é nosso! E uma responsabilidade. Acho que caiu mais a ficha depois que
eu vi ele nos meus bracos... (Valeriana — E)

O que eu mais sinto que mudou foi meu sono. Eu sempre senti muito sono e agora,
sono pra mim é ostentacdo... Entdo isso eu sinto muito... Falta de tempo pra fazer
praticamente tudo, pra cuidar de mim, unha, essas coisa, nio da tempo... E a hora
que a minha sogra vem aqui e fica com ele... Eu acho que é mais isso mesmo, que €é
tempo e falta de dormir... O resto eu estou conseguindo encaixar bem, viver
normal... Mais o que eu sinto mais falta assim, que mexeu muito foi com meu sono e
com meu tempo. (Sélvia — E)

Mudou. Muda muito. Agora que mudou mesmo, depois que nasce é que muda... A
gente ndo tem tempo pra nada, s6 tem tempo pra ela. Nao faz mais nada. Até lavar o
cabelo... O meu Deus... Quando lava d& um alivio na cabeg¢a! Eu fago a maioria das
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coisas quando o pai dela esta em casa, dai final de semana da pra mim cuidar mais
de mim, porque dai o pai dela fica com ela. Lavar cabelo, essas coisa, vixi... E uma
raridade, é mais final de semana mesmo. (Malva — E)

Fica perceptivel nos relatos acima que a materializacdo do(a) bebé — até entdo
idealizado(a) — acontece de forma mais real apds o nascimento, sendo que todos os envolvidos
tém que se adaptar as novas condicdes de vida. E a mae, especialmente, sente na pele essas
mudancas, mediante privacfes de necessidades e/ou sobrecarga de atividades, uma vez que
o(a) bebé demanda muitos cuidados e € totalmente dependente dos adultos cuidadores, que
s80 0s responsaveis por sua saude e bem estar. Dessa forma, nesta acéo de se doar e se dedicar
a outro ser, a mulher passa a colocar o(a) filho(a) em primeiro lugar, pensando menos em si
mesma, conforme relatam a seguir:

Depois que nasce tudo o que a gente for fazer pra gente tem que pensar neles
primeiro né. Que a gente nem pensa mais na gente né. A minha vida é em torno da

nené agora né, é tudo focado nela né. Entdo a gente até fica um pouco pra traz né
(Melissa — E)

Que sua atengdo vocé sabe que acabou, acabou vocé ne... Agora é so eles... Acho

que é isso. (Caléndula — E)

Ela é minha vida agora! Tudo o que eu puder fazer por ela eu faco. (Malva — E)

Por ocasido do nascimento dos filhos, a rede social de apoio atua desde o periodo pré-
natal até o pds-parto, sendo que os tipos de ajuda fornecidos sdo variados, envolvendo o
suporte material e financeiro, o auxilio na realizacdo das tarefas domésticas e de cuidado com
os filhos, as orientacbes e informacdes e o oferecimento de apoio emocional. Geralmente esta
ajuda é oferecida pelos seus companheiros e também pelos proprios pais ou sogros (DESSEN,
BRAZ, 2000).

As mudangas provenientes da maternidade e paternidade geram diversos beneficios,
mas também inimeros desafios e problemas a serem enfrentados pela familia, pois a chegada
de um(a) filho(a) requer adaptacdo a nova situacdo. Aceitar a crianca no sistema familiar e
ajustar o relacionamento com a familia e com o ambiente sdo alguns dos desafios desse
periodo de transicdo familiar. Assim, adaptar-se a presenca da crianca, compartilhar a
responsabilidade do filho e das tarefas domésticas, e administrar o tempo livre, além de
reorganizar as tarefas do trabalho e do ambiente social sdo tarefas necessarias no ajuste do
casal, especialmente da mulher, a esta fase da vida (OLIVEIRA E DESSEN, 2012).
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As colaboradoras afirmaram que o exercicio da maternidade Ihes trouxe mais juizo,
amadurecimento, responsabilidade, gerando mudancgas no comportamento e nas prioridades,

conforme mostram as falas abaixo:

Ah mais responsabilidade, isso dai trouxe... (Melissa — E)

Achei bom... Eu aprontava muito essas coisa de moto, eu ficava empinando pra
rua... Tinha vez que minha moto chegava a ser presa trés vezes no més de tanto que
eu ficava aprontando, tive que trocar de moto porque a policia conhecia a minha
moto... Entdo amadureci bastante... Eu s6 gostava da moto barulhenta, agora se é
original eu ndo ligo. Eu gastava muito dinheiro na moto, minha moto tinha que estar
chique pra mim andar, nossa senhora! Dai agora eu ja criei mais juizo. (Caléndula —
E)

Ah, foi diferente. Porque da Roberta (primeira filha)... Aconteceu. E dela a gente ja
quis, entdo foi diferente né... Mas as duas foi bom, mas dessa eu tenho mais juizo
que da primeira. Tinha vezes que eu dava mais aten¢do de ficar na rua do que ficar
com a Roberta. Da Laura(segunda filha) ja ndo, tipo, como é tudo junto, estd com o
pai dela tudo, entdo fico mais em casa... (Caléndula — E)

Caléndula relatou ter modificado o comportamento de infringir leis de transito e gastar
tanto dinheiro com a moto, passando a ficar mais em casa coma familia e ter mais consciéncia
financeira. Um fator que contribuiu para esta mudanca foi o fato de estar vivendo junto com o
pai da segunda filha, ao contrario da primeira filha, quando estava separada do pai dela. Ela
também mencionou ter ficado mais cuidadosa com o que fazia e falava, uma vez que, ao se
tornar mae, a mulher passa a ter alguém que depende dela, o que exige mais responsabilidade,

como mostra seu relato a seguir:

Ah a gente tem mais cuidado com as coisa... Cuidado com o que a gente faz,
cuidado com o que a gente fala... Acho que vocé fica mais responsavel... Fica mais
responsavel, porque a gente ja depende da mée da gente. Agora alguém depende da
gente. Entdo... a gente se torna realmente mais responsavel. Acho que isso né...
Vocé fica mais cuidadora. Com tudo... (Caléndula — E)

Neste aspecto, percebemos que a maternidade estimula a mulher a rever seus valores,
principios e escolhas, uma vez que sera o exemplo para um novo ser, 0 que a estimula a ter
mais consciéncia sobre suas atitudes e palavras. De acordo com Fiori (2014), no caminho
constante do ser humano de existir e se reinventar, a conscientizacdo é a constituicdo da
consciéncia como existéncia, ou seja, a pratica consciente e critica da reflexao passa a ser uma
constante em sua vida. Assim, a conscientizacdo se caracteriza como agdo transformadora,

“tarefa mundana e compromisso pessoal de amor” (FIORI, 2014, p.59).
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O cuidado também foi mencionado por Sélvia, que afirmou crer que as pessoas
cuidam de quem e do amam, caracterizando o amor pelo filho como algo inexplicavel e que

ela ndo sentia por mais ninguém dessa forma, como mostra sua fala a seguir:

Eu vejo agora, mae, o cuidado que eu tenho com o meu filho é uma coisa que eu ndo
tinha com ninguém... Cuidado é amor... Vocé cuida daquilo que vocé ama. E é um
amor que eu ndo sei explicar o que eu sinto entendeu... Eu acho que se resume em
amor. (Salvia — E)

De acordo com Gutierrez e Minayo (2010), o cuidado pode estar relacionado a
aspectos afetivos e relacionais, no sentido do inclinar-se reverentemente para 0 outro
individuo, escutad-lo, compreendé-lo e ajuda-lo. Nesse sentido, a mae desempenha mais que
funcdes de cuidado fisico, pois seu papel funciona como uma “pelicula protetora” contra
interferéncias externas e desconhecidas ao(a) bebé, provendo protecdo e seguranca. De acordo
com Piccinini et al. (2008, p.70):

(...) na gestacio a mulher comega a se reorganizar e a reformular sua identidade,
além de suas relagBes interpessoais, o que terd continuidade mesmo ap6s o
nascimento do bebé. Seus pensamentos e sentimentos passam a se voltar para o
bebé, e neste sentido, desde a gestacdo a mulher se relaciona com o filho, sendo esta
relagdo responsavel por novas atitudes diante das exigéncias externas.

Mudancas nas relacbes interpessoais também foram relatadas pelas colaboradoras,
positivamente. Elas se perceberam mais compreensivas e pacientes com as pessoas, se
colocando mais no lugar delas, assumindo uma atitude mais atenciosa e amorosa, conforme

mostram as falas a seguir:

Depois que ele nasceu eu aprendi a ter muito mais paciéncia... Antes eu ja me
considerava uma pessoa pacifica, mas hoje em dia eu tenho muito mais paciéncia...
Hoje eu entendo muitas coisas que eu ndo entendia, vamo supor... Casa baguncada
de mée que tem filho, a rotina do relacionamento como muda... (Valeriana — E)

Agora eu sou mais paciente com as pessoas, eu acho que eu aprendi a amar mais as
pessoas... Porque, por exemplo, eu tinha muita dificuldade de relacionamento com a
minha sogra... Eu acho que a minha sogra protege muito meu marido entendeu. E
agora eu sendo mae, eu me coloco no lugar dela. Entdo eu comecei a lidar muito
melhor com ela a partir do momento que eu comecei a entender isso. Eu acho que
esse lado meu amadureceu muito. Eu era muito impaciente, agora eu tenho bastante
paciéncia... Eu acho que eu amo mais as pessoas, eu olho mais as pessoas...
Tentando ver o lado bom, porque antes eu ndo fazia isso... Eu acho que foi mais
iss0... (Sélvia — E)

Salvia relatou a melhora que percebeu no relacionamento com a sua sogra, de maneira
que depois que se tornou mde comegou a entender aspectos que ndo entendia, como a

protecdo dos filhos, por exemplo. Branddo (2005) destaca que quando cada um constroi a
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qualidade de sua vida individual colabora a qualidade plural da vida, através de suas acGes
cotidianas, de sua forma de ser e estar no mundo, de se relacionar com as pessoas, percebendo

e respeitando os demais integrantes da teia da vida.

Como uma emocdo fundadora, 0 amor é uma experiéncia a ser partilhada em
qualquer situacdo em que pessoas se relinam para construir os saberes e 0s sentidos
de suas vidas. E uma experiéncia humana que, para ndo ser 102 mais uma vaga
palavra tornada uma va teoria, precisa enraizar-se em modos ndo apenas de
ser e de pensar, mas de viver a vida de cada momento e de compartir com
outros cada instante dela (BRANDAO, 2005, p. 47).

Sélvia e Valeriana passaram por transformacdes e sua visao de mundo foi modificada,
uma vez que uma mesma situacdo — seja a superprotecdo da sogra para com o filho, seja a
casa baguncada da cunhada — passou a ser enxergada a partir de outra otica. Segundo Dussel
(1995, p.96), quando nos relacionamos pautados na alteridade, conhecemos algo a partir de
um horizonte, mas imediatamente outro se abre, de forma que a compreensdo estd em
constante movimento: “La comprension cotidiana como futuro es dialéctica, en el sentido que
va pasando de un horizonte a otro y va creciendo”.

Assim, “o respeito supde reconhecer o outro em sua alteridade e perceber seu valor
intrinseco” (BOFF, 2006, p. 54), brotando do amor e se alimentando no compartilhamento das
diferentes visdes de mundo daqueles que convivem. Corroborando com essa reflexdo,
Brand&o (1986, p.103) destaca que, “o dado fundamental das relagdes de todas as coisas do
mundo é o dialogo. O didlogo € o sentimento do amor tornado a¢do”. Desse modo, através do
didlogo se estabelecem as relacBes entre 0s seres humanos, que se comunicam consigo
mesmos, com outros homens e mulheres e com o mundo criando, assim, a sua cultura.

Brandéo (2005, p. 123) nos diz que “nos tornamos humanos e nos transformamos de
uma geracdo a outra, de uma era da trajetéria humana a outra, porque aprendemos a viver
entre nds, em multiplas e indispensaveis experiéncias socialmente prescritas e regidas pelo
principio reciproco de dar, receber e retribuir”.

Dussel (1995) aponta que somos seres no mundo e que surgimos a partir do outro, uma
vez habitamos um Utero, nascemos e fomos amamentados (se ndo todos, a maioria). Assim, a
primeira relagdo do ser humano ndo é com coisas, mas sim com pessoas, de forma que cada
um ndo vai constituindo seu mundo e sim vai sendo constituido por outros individuos no
mundo.

Assim, destacamos o potencial que existe no dialogo, nos trocas interpessoais, uma
vez que “n0ssos caminhos pessoais sd0 os mais diversos, num horizonte necessario de

comunica¢do” (FIORI, 2014, p.59). Mediante a comunica¢do, vamos aprendendo novos
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saberes e praticas e vamos nos transformando, vamos nos fazendo, refazendo, aprendendo
também a nos humanizarmos e nos libertarmos. Neste sentido vamos fazendo cultura, uma
vez que “toda cultura ¢ medularmente aprendizado. (...) Cultura auténtica ¢ aprendizado e
aprendizado auténtico ¢ conscientizagdo” (Id. Ibid., p.67).

Portanto, € na interacdo com outras pessoas que podemos nos educar, Nnos
conscientizar, fazermos cultura. Mas este processo s6 acontecera se nos colocarmos abertos
ao mundo, sendo que esta abertura sé pode acontecer de dentro para fora, espontaneamente.

Assim, para que o processo educativo se efetive de forma humanizada e se estabeleca,
de fato, uma partilha, é necessario que os sujeitos envolvidos se disponham a educar-se, re-
produzir-se, refazer-se e adentrar a si mesmo, com lucidez e coragem em uma postura ativa,
de forma que cada um de nds possa, cada vez mais, mediante as experiéncias e a
intersubjetivacdo das consciéncias, ir se tornando protagonista da prépria vida, aprendendo a

conduzi-la e tomando-a nas proprias maos.
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Algumas consideragdes:

“Beija  flor me mandou embora...
Trabalhar e abrir os olhos” — Benke
(Milton Nascimento)

Eis que chegamos ao fim desta caminhada. Digo desta pois muitas outras virdo para
vocés, leitores e leitoras, e também para mim. Fazendo uma reflexdo sobre o que a realizagéo
deste mestrado acrescentou nas aguas de meu rio e na colcha de retalhos que sou, me deparo
com uma imensiddo de sentimentos, aprendizados e lembrangas, mas 0 mais marcante é a
gratiddo por ter vivido processos tdo ricos, em minha vida profissional e também na pessoal.
E 0 mais bonito é perceber como 0s processos estao interligados.

Como disse na introducao, ao ingressar no mestrado descobri que estava gestando pela
segunda vez e, sendo assim, cursei 0 primeiro semestre gravida, acompanhada pelo meu
“companheiro de ventre”, Caina. Refletia muito sobre o qudo rico era para ele também ter
contato com todo o universo das aulas, das conversas e das vivéncias.

Neste mesmo semestre, me casei e, no final de junho, meu filho nasceu, em nossa
casa, naturalmente. Entdo, vivenciei pela segunda vez o periodo pos-parto (puerpério) e seus
desafios, amamentei e mergulhei profundamente no cuidar e zelar, me afastando
temporariamente dos estudos e da teoria para experienciar e viver inteiramente a maternidade.
A coleta dos dados se deu ap0s este mergulho, a escrita do referencial teérico também.

E assim, meus estudos e minha vida foram se entrelacando. Enquanto escrevia o
referencial teérico sobre cuidado, ia ressignificando o meu olhar sobre a maneira que cuidava
de mim mesma, da chéacara onde moro, das plantas, dos animais, das relacdes interpessoais,
dos meus filhos e das mulheres que eu acompanhava em seus partos. Tenho para mim que,
para que nosso pensar e agir sejam legitimos e verdadeiros, é necessario que estejam maduros
dentro de nds, no campo de nosso sentir, afinal, somos o que vivenciamos. Assim, durante
todo o processo do mestrado me refiz e refiz o meu fazer (conforme ressalta Fiori),
amadurecendo e me transformando como mae, mulher, esposa, profissional e cidada.

Conforme abordado no referencial tedrico, a salde € dindmica e estd relacionada a
como vamos enfrentando o que nos acontece durante a vida e posso afirmar que este foi um
aprendizado que tive, visto que vivenciei casamento, partos (0 meu proprio e de mais,
aproximadamente, vinte mulheres), puerpério, amamentacdo, mudanca de casa, adoecimento
dos filhos e buscava ir equilibrando as emocdes, sentimentos e prioridades. Claro que diversas
vezes me senti confusa, amedrontada e sem forcas, mas fui vivendo um momento de cada vez,

procurando estar presente e inteira em cada acdo, me entregando, confiando, aceitando e
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agradecendo. E procurei passar por este processo de forma saudavel, buscando respeitar
minha salde e manter o equilibrio. Portanto, chegar até aqui envolveu determinacéo,
sacrificios e superacgdes, sendo que ndo teria conseguido sem o apoio e auxilio de meus
familiares, ajudantes e amigos.

Vou explicar porque considero importante partilhar estes fatos. Sempre gostei muito
de ouvir histérias (e como véem, adoro conta-las também), especialmente as que aconteceram
de verdade. E sinto que elas sdo, em si, praticas populares de saude, pois com elas podemos
nos inspirar, nos identificar, encontrar um pouquinho de nds nelas, repensando nossas
escolhas e ressignificando nosso viver. Saber que ndo estamos sozinhos(as). Especialmente
nestes tempos em que as pessoas tendem a s6 mostrar aos outros o que € belo, alegre e
resultante de vitdrias e sucesso (especialmente nas redes sociais e eventos publicos), a partilha
das dificuldades, percalcos e desafios nos fortalece, mostra que ninguém é perfeito e que
sempre podemos ir além, gerando uma sensacao de pertencimento:

O sentido de pertencimento presente nas praticas de educagdo popular em salde
contribui para o fortalecimento de identidades e do espirito de coletividade, como é
expresso nas redes construidas pelos coletivos, movimentos, articulagdes de nivel
nacional e local, necessarios para ampliacdo da qualidade da salde das populag6es.

O apoio social construido nestas redes tem se manifestado importante na promocao,
prevencao, manutencdo e recuperacdo da salde (BRASIL, 2012, p.12).

Este sentimento de acolhimento, pertencimento, espirito de coletividade,
fortalecimento de identidades, tessitura de redes, eu, Regina, experiencio e encontro nas rodas
de que participo: nos circulos sagrados femininos nas noites de lua cheia, nos rituais
Xamanicos, nos grupos de gestantes e casais gravidos, nas aulas de yoga, nas festas escolares
das criangas, nas dancas circulares sagradas... Estes sdo rituais que representam e compdem a
minha espiritualidade. E também minha salide, meu autocuidado, séo momentos em que me
encontro comigo mesma, que posso respirar minha esséncia com mais calma, me fortalecer
em minhas verdades e valores e adquirir vitalidade para me transformar e melhorar sempre.

Para mim, a espiritualidade é algo essencial, que me ajuda a superar as dificuldades,
ressignificar os caminhos que vou percorrendo: 0s passos que dei, 0 chdo que estou pisando e
as trilhas pelas quais eu andarei; e também a observar o0 que deve permanecer em mim, o que
devo mudar e melhorar e o que tem que fluir, abrindo espago para que 0 novo possa chegar.
Na Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (PNEPS) consta que:

Uma dimensdo importante presente nas praticas de educagdo popular em saide é a
espiritualidade, entendida como a motivagdo profunda que orienta e da sentido as

opcOes de vida mais fundamentais das pessoas. Ela pode se assentar em valores e
perspectivas religiosas ou ndo. Esta fortemente presente na luta dos movimentos e
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nas praticas populares de cuidado. (...) A consideracdo da dimensdo espiritual
permite que motivagcfes subjetivas, profundas para o trabalho e para a luta pela
salde, possam ser elaboradas e ampliadas coletivamente através do didlogo. Traz
para o cotidiano do trabalho em salde emogdes, sentimentos e disposi¢cdes que
fortalecem o vinculo entre as pessoas, entre as comunidades e destas com o planeta,
promovendo a solidariedade local e a integracdo da luta pela vida com a dindmica
ecolégica (BRASIL, 2012, p.11).

Considero relevante destacar a importancia desses rituais, pois percebo neles o
potencial para que nos fortalecamos em nossa dignidade, em nossa honra. Nos povos
indigenas, por exemplo, os rituais faziam parte da vida cotidiana: a conex&o com a natureza,
com as estacOes do ano, com o clima, com as fases da lua guiavam suas ac¢Oes e decisoes e,
assim, o plantio e a colheita eram celebrados, a transi¢do para a vida adulta era ritualizada,
bem como a menstruagao, o nascimento e a morte.

Atualmente, hd uma tendéncia mundial que impulsiona ao consumo, a praticidade, a
rapidez e a superficialidade, que pode ser observada na alimentacéo, na educagdo, na saude,
nas relacdes humanas, apenas para citar alguns exemplos. Analisando especificamente 0s
eventos femininos de menstruar e parir, ainda prevalece a desvalorizacao destes processos: ha
diversos medicamentos que inibem a menstruacdo; prevalecem, especialmente no Brasil,
taxas altissimas de partos cirargicos (cesarianas) realizados sem necessidades reais, inclusive
agendados, ainda que esta acao possa trazer riscos ao bebé e também a mée.

Felizmente estd crescendo o nimero de pessoas que estdo optando por um estilo de
vida mais consciente: o consumo de alimentos mais saudaveis, pedagogias que respeitam o
tempo e a individualidade da crianca, formas mais naturais e holisticas para o cuidado a satde
e movimentos de mulheres que valorizam a menstruacdo e o parto como ritos de passagem,
COMO processos naturais e que, portanto, ndo devem ser suprimidos, mas sim vivenciados em
sua inteireza, intensidade e beleza, ainda que possam envolver dores e desconfortos.

Uma pratica de saude relacionada a menstruacdo que tem se popularizado no Brasil é o

uso do coletor menstrual®®

, que além de ndo produzir residuos ao meio ambiente, possibilita
as mulheres uma nova relagdo com o corpo e também com o sangue menstrual, que, na grande
maioria das vezes, ainda é visto como sujo, impuro e como algo a ser escondido, descartado.
A relacdo que temos com a menstruacdo se vincula também a gestacdo e ao parto, pois
quando temos um contato mais intimo com nossos fluidos, secrecdes e sensa¢des tendemos a

ficar mais seguras acerca dos processos que acontecem nestes eventos.

190 coletor menstrual consiste em uma espécie de copo de silicone que coleta o sangue menstrual, dispensando
0 uso de absorventes descartaveis, prejudiciais a satde da mulher e também ao ambiente.



154

Outro exemplo de pratica feminina é a sincronizacéo da Bengéo do Utero, organizada
e disseminada virtualmente em nivel mundial pela inglesa Miranda Gray. Basta que seja feito
0 cadastro no site (www.wombblessing.com) para que a mulher receba a meditagdo em sua
caixa de e-mail. Tem sido cada vez mais comum que mulheres de uma mesma cidade se
rednam em circulos para meditarem juntas, dialogarem, trocarem experiéncias e
experienciarem uma nova forma de se relacionarem, se afastando da competicdo e
comparacgdo — ainda tdo presentes em nossa sociedade — e se aproximando de valores como a
cooperacdo, a colaboracdo e a sororidade.

Assim, uma nova cultura estd se formando, ao meu ver, uma revolucdo esta
acontecendo e é a revolucdo do feminino, que valoriza o resgate da ancestralidade, a intuico,
a paciéncia, o acolhimento, a conexdo consigo mesma, com a natureza ciclica feminina. Dessa
forma, véo sendo lancadas sementes de uma nova forma de ser mulher, de acolher as meninas
com mais cuidado e delicadeza em suas menarcas, mostrando para elas o quanto somos dignas
de respeito e que ndo podemos mais admitir o machismo, a opressdo, a violéncia, nos
valorizando, nos orgulhando de sermos mulheres, nos conectando a nossa esséncia, aos
nossos ciclos e saberes e lutando, sim, por nossos direitos, com uma postura amorosa,
acolhedora, e a0 mesmo tempo, firme, corajosa e segura.

Neste sentido, sinto que é muito importante que cada homem e mulher aprenda cada
vez mais a se respeitar, a se sintonizar com o proprio corpo e com as proprias emocoes, ouvir
mais a intuicdo, a voz que vem do coracdo. Entrar mais em contato com o sagrado, com a
espiritualidade (independente de religido), a adentrar a si mesmo(a), a se conhecer e descobrir
oasis dentro de si, jardins, e sombras também, dores, mas ter coragem de olhar, de buscar
ajuda, de confiar nas pessoas e se dispor a se trabalhar. Estes cuidados estdo intimamente
ligados a relacéo entre profissionais de saude e usuarios(as) dos servicos.

Eu acredito que para que possamos cuidar de outras pessoas, precisamos também
cuidar de nds mesmos(as). Assim, para que de fato se estabeleca uma atencdo a salde pautada
na integralidade, na humanizacdo e no dialogo - além da formacéo dos profissionais, da infra-
estrutura do sistema e da maior participacdo popular - é necessario que os(as) profissionais
também se cuidem e sejam cuidados, que cada um(a) procure participar de grupos e encontrar
espacos em que possa olhar para si, em que aprenda a se relacionar de uma forma mais
saudavel e intima consigo mesmo(a). Somente assim é possivel se disponibilizar a ouvir o
outro com empatia, em relacdo face-a-face, a olhar no olho, 0 que ndo necessariamente
envolve mais tempo, mas sim mudangas de posturas, que fluem e refletem fora quando se esta

em paz por dentro, internamente.
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Tendo exposto as contribuicGes que o mestrado trouxe para minha vida pessoal, vamos
tecer algumas consideracGes sobre os resultados e aspectos metodologicos. Retomando os
objetivos da pesquisa: 0 objetivo geral foi de compreender os significados dos saberes e
praticas populares de saude na gestacdo, a partir da perspectiva de mulheres gestantes
participantes de a¢do educativa em uma Unidade de Salude da Familia (USF) de Piracicaba e
teve como objetivos especificos: descrever os sentidos atribuidos a gestacdo e ao cuidado a
saude; identificar os saberes e praticas populares de saude na gestacdo; compreender onde,
com quem e como aprendem o cuidado a saude.

A vivéncia da gestacdo foi descrita pelas colaboradoras da pesquisa como um
momento mégico, de alegria e realizacdo para a mulher, que ao se sentir mais amada, mais
importante e abengoada pela possibilidade de gerar uma vida, tem sua autoestima elevada.
Como pontos positivos também destacaram que passaram a ser mais bem tratadas pelas outras
pessoas, tanto familiares como ndo familiares, além de terem percebido que os maridos
ficaram mais atenciosos, cuidadosos, carinhosos, prestativos, ajudando mais nos servicos
domésticos, o que trouxe mais solidez e unido ao casamento (para as que eram casadas).

Também afirmaram ser muito gostosa a interacdo com o(a) bebé na barriga, sendo que
acreditavam que ele(a) percebia e sentia tudo, respondendo aos estimulos através de sua
movimentacdo. Esta comunicacdo com o(a) bebé envolveu o aprendizado de se conectar mais
ao corpo e as sensacdes experienciadas ao sentir o(a) filho(a) se movimentar.

Para as colaboradoras, a gestacdo representou uma fase de transicdo, que envolveu
adaptacdo a nova condicdo: mde. A descoberta e a confirmacdo da gravidez representou o
inicio de uma longa jornada, repleta de mudancas, trazendo a tona uma gama de sentimentos
ambiguos, davidas e preocupacgdes, de forma que todas elas se perceberam mais sensiveis,
ansiosas, nervosas, com as emocdes mais oscilantes e intensas, chorando bastante, na maioria
das vezes, sem um motivo especifico. Assim, ainda que a noticia tenha sido bem recebida
(mesmo a gravidez ndo sendo planejada), cada mulher, cada casal enfrentou um periodo de
crise e transicdo existencial, se deparando com as consequéncias de suas proprias escolhas e
com o peso da responsabilidade que esta envolvido na maternidade e paternidade.

Todas essas emogOes podem repercutir, além do campo psicologico, em desconfortos
fisicos, sendo que as colaboradoras perceberam e sentiram esta relagdo. Assim, 0s enjoos e
nauseas que tiveram poderiam, por exemplo, estar relacionados a “digestdo” e adaptacdo a
essa nova condicdo em suas vidas e a luta interna para o reajustamento de sua personalidade.
Além dos enjoos, foram percebendo modificagGes corpdreas em decorréncia do crescimento

da barriga e precisando ajustar habitos alimentares, de sono, dentre outros. A partir das
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percepcdes que tinham de seu corpo, foram também buscando formas de alivio, atraves de
conselhos e orientacOes recebidas de outras pessoas e também a partir da prépria experiéncia,
encontrando praticas que melhoravam os desconfortos, quando era possivel ameniza-los.

Nesse sentido, identificamos que um processo educativo foi o de aprender a conviver
com desconfortos (caso eles ndo pudessem ser eliminados ou minimizados) e a se transformar
diante das exigéncias da vida, procurando ficar menos nervosa e dar menos valor aos
problemas, buscando o equilibrio, se esforcando para modificar habitos e passando a ter
outras prioridades, seja no campo financeiro - mudando e adequando escolhas de compra e 0
padrédo de consumo, seja no campo social — deixando de frequentar determinados locais.

As praticas destacadas por elas como benéficas incluiram o repouso, a realizagdo do
pré-natal e de exames, alimentacdo saudavel, exercicios fisicos, dentre outras. J& as
prejudiciais, a serem evitadas ou cessadas, foram ficar nervosa, estressada e ansiosa; realizar
esforcos fisicos excessivos; consumir bebidas alcodlicas, fumar e usar drogas; ingerir
alimentos gordurosos. Algumas colaboradoras, por motivos especificos, sentiram a
necessidade de parar de fazer faxina e/ou de andar de moto ou de carro; outras continuaram
realizando suas atividades normalmente, por considerarem que gravidez ndo é doenga e por
néo terem tido nenhuma intercorréncia durante a gestacao.

Apesar de terem citado diversas recomendacfes sobre o que consideravam benéfico e
0 que deveria ser evitado, nem sempre suas ac0es estavam em consonancia com 0 que
indicavam como ideal. Por exemplo, recomendaram a pratica de exercicios fisicos, mas nem
todas fizeram; indicaram a ingestdo de alimentos saudaveis (mais naturais, frutas, legumes e
verduras), mas ndo 0s consumiam; por outro lado, contraindicavam o consumo de “porcarias”
(fritura, doce, chocolate), porém estes eram alimentos muito presentes na alimentacédo delas.

Sobre este aspecto € importante expormos algumas consideracbes acerca da
metodologia utilizada. Os resultados nos apontaram que estas “confissdes”, de que ndo faziam
exercicios e que comiam o0 que sentiam vontade e ndo o que julgavam saudavel, ndo
emergiram na primeira roda de conversa e sim nas entrevistas em profundidade, realizadas
individualmente nas casas das colaboradoras, sendo que este instrumento de coleta de dados
foi considerado adequado.

Existem diversas possibilidades para que isto tenha acontecido dessa forma. Um ponto
que pode ter interferido é que a roda de conversas foi realizada na propria USF e, ainda que
estivéssemos sO nds no local da roda de conversa, em uma sala anexa estavam diversas
profissionais da unidade de saude e as colaboradoras podem ter se sentido um pouco inibidas

e terem respondido da maneira que elas imaginavam que seria a ideal e a esperada pela
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pesquisadora e também pelas profissionais. Outro ponto é que elas poderiam ainda estar
estabelecendo o vinculo com a pesquisadora e ndo tenham se sentido a vontade para se abrir.

As duas rodas de conversa tiveram objetivos diferentes uma da outra, sendo que este
instrumento também se mostrou adequado. A primeira teve o intuito de aproximacdo e
estabelecimento de vinculo, além de oferecer subsidios para a elaboracdo das questbes a
serem aprofundadas nas entrevistas. A segunda foi realizada a fim de compartilhar com as
colaboradoras os resultados obtidos mediante o processo de pesquisar com elas, de maneira
que elas poderiam se apropriar deles, além de poderem trazer novos apontamentos e
esclarecer aspectos que ndo estavam coerentes com o que, de fato, quiseram dizer.

Em relagcdo a segunda roda de conversa, além de ser uma possibilidade para que as
colaboradoras da pesquisa conhecessem e se apropriassem dos resultados da pesquisa,
considero que foi uma oportunidade para que eu também colocasse meus pontos de vista
sobre o cuidado a saude de forma mais fluida e o simples fato da organizacdo e estética do
ambiente ser diferente do usual, com todas nés sentadas no chdo, ja envolve ensinamentos
sobre a horizontalidade, a comunh&o. Além disso, sinto que € a oportunidade de ofertarmos
aos que se dispuseram a caminhar conosco pelos caminhos da pesquisa um agradecimento,
mostrar que honramos sua participagédo e que somos gratos(as) por ela.

Sobre os processos educativos relacionados ao cuidado a saude, verificamos que as
colaboradoras ensinaram e aprenderam mediante o dialogo e a convivéncia, conversando com
diversas pessoas, vendo casos, ouvindo relatos. Foi observado também que as informacdes
ndo foram provenientes de uma fonte Unica, mas sim de multiplas e que a elaboracdo dos
saberes e préticas aconteceu de forma lenta e gradual, ao longo da vida, mediante o contetido
com que cada uma, de forma individual, foi entrando em contato nas situa¢fes que vivenciou,
nos ambientes que frequentou e com as pessoas com gquem se relacionou.

Dessa forma, os seres humanos estdo em constante (trans)formacédo, sendo que véo
construindo jeitos de ser, viver e de conduzir a propria vida. Esse processo acontece no “estar
com”, mediante trocas intersubjetivas e no compartilhamento — ndo transmisséo - de saberes.
As colaboradoras mencionaram aprender com familiares (méae, sogra, av0, tia, irmao, irm4,
cunhada), colegas, pessoas mais experientes, profissionais de salde (médicos(as),
enfermeiras, agentes comunitarios de salide).

Na relagdo com os profissionais de saude, especialmente com os(as) medicos(as), as
colaboradoras relataram que, apesar de tirarem suas duvidas, ndo se sentiram totalmente
contempladas, o que fica perceptivel no caso de Malva, que ndo relatava aos profissionais

suas praticas populares de saude por acreditar que eles iriam reclamar ou reprova-las; no caso
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de Valeriana, que acreditava que era considerada “chata” pelo seu médico, por fazer muitas
perguntas a ele e no caso de Salvia, que relatou que se a médica se mostrasse mais interessada
e fizesse mais perguntas, ela falaria mais, considerando que ter mais dialogo seria proveitoso.

As colaboradoras também destacaram que as consultas médicas eram baseadas quase
exclusivamente nos aspectos bioldgicos e técnicos, ficando restritas a medi¢des (peso, altura
uterina), desconfortos, medicacGes e exames, caracterizando uma relagéo superficial e com
pouco vinculo. Diante de um fazer profissional eminentemente técnico é urgente que novos
valores sejam priorizados como o convivio, o dialogo, o acolhimento, a escuta e o respeito a
diferenca cultural, de forma que todos os saberes sejam valorizados.

O cuidado é uma prética que acontece nas relagcdes sociais e como pratica social se
constitui na interacdo entre seres humanos, sendo importante que haja, entre eles, respeito aos
valores, opinides e condi¢bes de vida do outro, com quem se relaciona, tendo como base a
alteridade. Esta postura possibilita que processos educativos acontecam, saberes sejam
elaborados nesta relacdo, bem como haja o compartilhamento de experiéncias e préticas.

Assim, nesta pesquisa, 0s conselhos recebidos oralmente, as informacbes obtidas
mediante a convivéncia, as conversas, as buscas na internet, a participacdo em palestras,
cursos e consultas representaram uma gama de opcOes e possibilidades de serem colocadas
em prética e experimentadas, de forma que cada uma das colaboradoras os utilizou e
significou de uma maneira, uma vez que estes novos elementos foram se mesclando a sua
visdo de mundo, a seus valores e a sua forma de ser e viver.

Na experiéncia e na realizacdo das praticas, novos saberes e fazeres foram sendo
elaborados, com base na observacdo dos resultados, de forma que as praticas que
apresentaram resultados mais satisfatérios se mantiveram e as que ndo foram bem sucedidas
foram modificadas, adaptadas ou descartadas.

Outro aspecto a ser considerado é a relevancia do periodo pos-parto. As colaboradoras
afirmaram que a vida delas, que ja havia mudado durante a gravidez, mudou ainda mais
depois de o(a) bebé ter nascido, sendo que relataram ter ficado mais ajuizadas, responsaveis,
mais cuidadosas e também mais amorosas e compreensivas com as outras pessoas. Ainda que
nédo fosse o foco da pesquisa, dados bastante interessantes emergiram. Na gestacdo, diversos
olhares sdo voltados a mulher, tanto no pré-natal, quanto socialmente. No entanto, quando
nasce o(a) bebé, ele(a) passa a ser a prioridade e a mulher fica em segundo plano. Assim,
ressaltamos a importancia de que mais pesquisas sejam realizadas acerca desta tematica.

A compreensdo dos sentidos e significados atribuidos pelas mulheres a forma de

cuidar da saude durante a gestacdo pode contribuir com a valorizacdo de seus saberes e
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préticas, no sentido cultural, de forma a estimular o dialogo entre os diferentes saberes. Esta
pesquisa visa contribuir também para fornecer entendimentos acerca de processos educativos
relacionados ao cuidado a satide e a maternidade.

Almejamos também que esta pesquisa possa fortalecer ainda mais a area de educacao
popular em saude e salude da mulher contribuindo para que as ag¢bes educativas sejam
realizadas partindo dos saberes dos(as) participantes e que acontecam de maneira dialdgica e
horizontal. Destacamos 0s avancos nas Politicas pablicas destas areas com a Politica Nacional
de Educacgdo Popular em Saude (PNEPS), Rede Cegonha, dentre outras, sendo que 0s avangos
se deram devido a ativa participacdo e reivindicagdes dos movimentos sociais. Desejamos
também que os diversos movimentos sociais de mulheres possam encontrar pontos em
comum e que vigore a unido, a soma de forcas para que haja conquistas e melhorias no
sistema de saude, pois ainda ha muito o que melhorar.

Assim, esperamos trazer contribuicbes para a melhoria da assisténcia a salde das
mulheres e que, para tanto, os(as) profissionais também passem a receber cuidados e trabalhar
suas questdes emocionais e psicoldgicas para terem condicdes e disponibilidade para
oferecerem um atendimento pautado na humanizacao, escuta ativa e dialogo.

Por fim, almejo que cada um(a) de n6s procure atuar em todos os campos de nossa
vida — material, espiritual, profissional, pessoal — e em nosso cotidiano com inteireza,
verdade, consciéncia, entrega e respeito nas relagdes conosco, com 0s outros e com a vida.
Assim, espero que possamos valorizar mais as pessoas, as trocas de saberes, a amorosidade
nas interacGes, nos doando verdadeiramente a cada conversa, buscando viver a vida com
qualidade, se esfor¢ando sempre mais para “passar dos devaneios e das teorias para as

construgdes de novos saberes e de novas praticas sociais” (BRANDAO, 2005, p.49).
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Voce, , estd sendo
convidada a participar da pesquisa “Construgdo e vivéncia de saberes e prdticas populares de
satide entre mulheres na gesta¢do”, que estd vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Educacdo da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), sob orientacdo da Prof?. Dr?,
Aida Victoria Garcia Montrone. Os objetivos desta pesquisa sdo investigar que saberes e
praticas populares de saude - relacionados a gestacdo — sdo construidos e vivenciados por
mulheres que realizam o pré-natal e participam de uma acéo educativa voltada para gestantes
no Programa de Saude da Familia (PSF) em Piracicaba-SP; também pretende compreender
que processos educativos sdo desvelados na prética do autocuidado a salde.

Vocé foi selecionada como participante por estar gravida e participar do grupo de
gestantes oferecido pelo Programa de Salude da Familia (PSF) S&o Francisco. Sua participacdo
ndo é obrigatoria e ndo implica em qualquer gasto financeiro. Podera desistir de participar e
retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e por qualquer motivo, sem sofrer nenhum
dano ou prejuizo. Sua participacdo sera por meio de atividades em grupo, denominadas rodas
de conversa, nas quais se dialogara de maneira livre com a pesquisadora e com o/as demais
participantes sobre temas relacionados ao cuidado a saude e gestacdo As rodas serdo gravadas
para posterior analise. Sua participacdo podera lhe trazer beneficios, pois havera trocas de
experiéncias, aprendizados, e, ainda, a possibilidade de ampliar seu circulo de amizades.

Os riscos nessa participacdo sdo minimos ou inexistentes. Caso sinta-se desconfortavel
ou indisposta por qualquer motivo, vocé podera se retirar da atividade a qualquer momento.
Sua participacdo nessa pesquisa seré sigilosa e as informac6es obtidas serdo confidenciais. Os
dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo e serdo utilizados Unica e
exclusivamente para fins académico-cientificos. Vocé receberd uma cdpia deste termo, onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas a
respeito do projeto e de sua participacdo, agora ou a qualquer momento. H4, ainda, o e-mail
da orientadora do pesquisador, Aida Victoria Garcia Montrone: <montrone@ufscar.br>.
Sinta-se a vontade para entrar em contato, pois ficaremos satisfeitos em atendé-la.

Regina Machado de Souza (pesquisadora responsavel)
RG: 43.664.270-0 / Telefone: (19) 9 9988-0046
Avenida Comendador Pedro Morganti, 5110, Monte Alegre - Piracicaba/SP.

Declaro que a pesquisadora leu o presente termo comigo, que entendi 0s objetivos, riscos e
beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou, ainda, que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, km. 235 —
Caixa Postal 676 — CEP 13.565- 905 — S&o Carlos/SP- Brasil. Fone: (16) 3351-8110.
Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Piracicaba, de de 20

Assinatura da participante

Telefone(s) ou outra forma de contato:
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APENDICE 2 — Exemplo de Anotagdes do Diario de Campo

2° Conjunto de Notas do Diario de Campo — 05/11/2014

Neste encontro do dia 05, estavam presentes cinco gestantes, sendo que uma delas
estava acompanhada pela mée.

Maysa (a enfermeira que coordena o grupo) iniciou explicando que o curso é formado
por oito encontros, sendo que o Ultimo sera no dia 17/12. Informou que é necessario ter o
minimo de seis presencas para ganhar, ao fim do curso, um enxoval.

Ela abriu entdo para a apresentacdo. A primeira que se apresentou foi a Caléndula,
que tem 23 anos, estd esperando seu segundo bebé, sendo que tem uma filha de 4 anos. A
segunda foi a Camomila, que tem 18 anos e esta esperando seu primeiro bebé. Ela engravidou
do namorado e estava acompanhada por sua mée.

A terceira se chama Malva, uma moca timida, natural do Piaui, esperando também
seu primeiro filho. A quarta se chama Salvia, tem 23 anos, esta esperando um menino, esta de
oito meses de gestacdo. A quinta foi a Valeriana, também de 23 anos, a espera de seu primeiro
bebé.

Neste momento eu me apresentei, falei de meus filhos e expliquei um pouco minha
trajetoria, como cheguei ali, 0 que me motivou a cursar mestrado e realizar esta pesquisa.
Expliquei a elas a pesquisa e informei que elas estavam sendo convidadas a participar.
Entreguei os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizamos uma leitura
compartilhada. Pedi que as que sentissem a vontade lessem. O TCLE foi lido por algumas
participantes em voz alta e todas as cinco aceitaram participar.

O primeiro tema abordado pela Maisa foi a campanha de vacinacao que aconteceria
no sabado dia 08. Falou sobre a importancia de todas elas tomarem a vacina e de como 0s
anticorpos passam ao bebé durante a gestacdo e também durante a amamentacao.

ApOs esse assunto, a Maisa pegou uma cartilha do Ministério que se chama
“Fortalecendo a familia” e comecou a dialogar sobre a importancia da familia na gestagdo e
na maternidade. Neste momento senti vontade de formular a pergunta: “E vocés, tem
familiares por perto? Como ¢ a relagdo com a familia?”. Mas ndo houve espaco, resolvi deixar
para depois.

Falou também sobre a importancia do pré-natal para a garantia da salde da mée e do
bebé. Comentou que aqui em Piracicaba, assim como em nivel nacional, tem o Pacto pela
Reducdo de Morte Materno-infantil, que preconiza o pré-natal dentre outras acbes. Ela
mencionou que a mae tem direitos, mas também tem deveres: de acessar o0 servigo de saude,
de querer aprender, de correr atras.

O assunto abordado a seguir foi: quais sintomas sdo normais e quais ndo séo na
gestacdo? O primeiro exemplo foi o0 sangramento, que ndo é normal. A orientacdo foi para
que, se houver sangramento, a gestante se encaminhe a maternidade. Outro exemplo: 0s
vomitos. Elas falaram que consideram normal. Maisa disse que € mesmo, mas que tem que
ficar atenta a quantidade de vezes, devido ao risco de desidratacdo. Foi abordada também a
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questdo da ardéncia ao urinar, que tem que ser observada por poder representar um sinal de
infeccdo. Outro exemplo dado foi a perda de liquido, que ndo é normal se ndo estiver bem
proximo do parto e tem que ser observado.

As gestantes comecaram a trazer algumas duvidas e relatos. Valeriana afirmou que
uma amiga perdeu liquido com sete meses de gravidez e que tinha pressao alta. Salvia falou
que o liquido de uma amiga dela secou, pois ela tomou anti-inflamatorio. A resposta da Maisa
foi que isto ndo é normal, que o comum € a bolsa romper perto ou durante o parto e que se
houver perda do liquido antes disso tem que procurar um servico de saude.

Sélvia trouxe um medo dela em relagdo a movimentacdo do bebé. Disse que no dia
anterior seu bebé estava muito quietinho e preguicoso para se mexer, que ela comegou a ficar
preocupada achando que algo estava errado com ele, que queria ouvir o cora¢do, mas néo foi
ao posto porque estava chovendo muito. Disse também que foi pesquisar na internet e
comecou a ver “um monte de besteira” e ficou ainda mais preocupada. Valeriana até sugeriu
gue o bebé estava mais dorminhoco pois estava chovendo naquele dia. Malva falou que ainda
ndo sentiu mexer. Caléndula sentiu mexer no domingo.

Sélvia, Valeriana e Camomila, que ja sentem melhor os movimentos do bebé,
relataram que o bebé& costuma mexer mais a noite depois de comer e quando elas se deitam
para descansar. Maisa sempre fala que talvez seja porque elas estdo mais paradas quando se
deitam, que durante o dia devido a tanta atividade pode ser que o bebé mexa e a mée nem
perceba. Todas elas comentaram rindo como “o bebé faz a mae passar vergonha desde cedo”,
pois quando eles estdo mexendo e a mée convida alguém para sentir os movimentos eles
param de mexer na hora.

Sélvia afirmou que o bebé sempre mexe quando escuta a voz do pai e quando ele
toca sua barriga. Camomila falou que antes os movimentos “eram como ondinhas e agora é
tsunami!”.

Maisa comentou que quando o bebé estiver se movimentando pouco € interessante a
mé&e comer e se deitar sobre o lado esquerdo e observar os movimentos do bebé, que costuma
mexer apos essa acdo. Ela afirmou que o bebé deve mexer ao menos sete vezes ao dia.

Outra duvida que surgiu foi sobre o porqué de se deitar do lado esquerdo do corpo. A
Maisa explicou que do lado direito hd& menos obstrucdo de vasos que levam nutrientes e
sangue ao bebé. Entdo a avd falou que ela ouvia que o melhor era de barriga pra cima, mas
que era desagradavel a méde. Eu entdo complementei que, na verdade, esta posicdo € a menos
aconselhada devido a compressdo da artéria aorta e veia cava que sdo paralelas a coluna
vertebral e se comprimidas podem resultar em uma menor circulagdo (menos oxigénio) ao
bebé.

Perguntei a elas entdo: “E voc€s tem mae ou sogra perto? Com quem vocés moram?
Como ¢ a familia de vocés?”.

Caléndula foi a primeira a responder e afirmou que tem uma relagdo muito boa com a
mae: “Eu moro no fundo da casa da minha mée. Ela me ajuda muito com minha menina mais
velha. Eu precisei voltar a trabalhar muito cedo quando tive a minha menina, e mesmo a
minha mae fazendo as vontades dela, ela me ajuda a educar, a cuidar”. Falou que tem uma
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boa relagcdo com a sogra. Relatou que este bebé que ela esté esperando ndo € do mesmo pai de
sua primeira filha. Do primeiro marido ela se separou quando a bebé tinha seis meses. Com 2
ou 3 meses da filhinha ela voltou a trabalhar e entdo desmamou. Disse que teve muitas
dificuldades em amamentar a primeira filha, pois doia. A vizinha falou que era bom dar leite
de soja... E ela deu. Disse que foi horrivel, que a bebé se afogou e que ficou engasgada.
Caléndula deu gracas a Deus de sua irma estar junto, pois foi a irméd que teve a atitude de na
hora sugar o nariz da bebé varias vezes até tirar todo o leite. Caléndula disse que foi
desesperador e que ficou triste em ter que deixar a bebé tdo pequena para ter que trabalhar.
Referéncia fortes para ela: mée e irma.

Malva falou que veio do Piaui, que ndo tem nem mé&e nem sogra na cidade, mas sim
duas irmds, que percebi ndo serem tdo proximas.

Salvia relatou que sua mde mora em Guaratingueta, e a sogra mora aqui. Ela
perguntou se é normal sair colostro. Foi dito que € normal sim e ela relatou ouvir “dos antigos
que passar salsinha amassada no seio € bom”.

Valeriana afirmou que mora com a sogra e sogro, que sente que eles vdo mimar
bastante o bebé, relatando inclusive que acha que o avd vai querer dar muita “bobagem”
(alimentar) ao filho/a. Valéria relatou ter muito medo de amamentar, de sentir dor...
Conversamos sobre como a dor pode ser benéfica, que a amamentacdo é um ato de amor e
que envolve mesmo uma superacdo de nossos préprios limites pelo nosso/a filho/a.

Camomila mora com a mée e estava acompanhada por ela. Disse que engravidou do
namorado, que ndo era esperado, mas que a familia aceitou. Sua mae disse que é seu primeiro
neto e que esta contente. Ela teve dois filhos (um casal) por meio de cesariana.

O tempo estava excedendo o limite e tivemos que encerrar o encontro, finalizando
com lanche.
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APENDICE 3 - Roteiro para a Entrevista em Profundidade

e Conte-me, como foi para vocé estar gravida?

e \océ sente que a gestacdo trouxe mudancgas? Quais?

e Vocé mudou sua forma de viver na gestacdo? O que mudou? Porque resolveu mudar?
¢ Que habitos e atitudes vocé fazia e parou e quais vocé nao fazia e comecou a fazer?

e Como vocé acha que a mulher gravida deve cuidar de sua saude e do bebé que espera?
Onde e com quem aprendeu?

e Como vocé tem cuidado de sua saude na gestacdo? Com quem aprendeu a cuidar da
saude?

e Vocé sentiu desconfortos na gestacdo? Quais? Que praticas vocé fez para aliviar cada
um deles?

e Onde vocé buscava informagdes? Quem procurava para pedir orientagdes?
e Que aprendizados vocé acha que a gestacao trouxe para vocé?
e Se engravidasse novamente, 0 que vocé manteria e 0 que mudaria?
Obs: ndo foram realizadas somente estas perguntas e ndo necessariamente nesta

ordem, mas eram possibilidades e questdes elaboradas para auxiliar a organizacao e
preparacdo individual da pesquisadora para a realizacdo das entrevistas.



