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RESUMO

O presente trabalho traduz-se num estudo de caso realizado numa maternidade
central, em que se procura, fundamentalmente, conhecer até que ponto as crengas e
representagdes sociais da gravidez sdo integradas na prética da educagdo para‘a saude,
pelos médicos e enfermeiros e como essa integragdo pode determinar uma maior e
melhor adequagdo das praticas destes profissionais na educagdo para a saide das
gravidas, pelo reconhecimento, integragdo e compreensio da acgdio destas crengas e
representagdes sociais nas atitudes e comportamentos das gravidas, face a gravidez.

Para a colheita de informagdo recorreu-se a entrevista semi-estruturada a uma
amostra de gravidas, outra de médicos e outra de enfermeiros, no servigo de consultas
externas daquela maternidade.

Foram feitas, ainda, observagdes de diversas situagdes inerentes ao circuito da
gravida no servigo em causa: entrevista da gravida pelo enfermeiro, consulta médica e
sessdes de educagdo para a saide.

O tratamento dessa informagdo foi feito através da anilise do conteido das
- entrevistas, cruzada com a informagdo recolhida através de observagdo participante,
privilegiando-se uma perspectiva qualitativa.

Das conclusdes, destacamos:

- A representagdo da gravidez, pelas gravidas, traduz-se, fundamentalmente,
em trés ideias: a gravidez como um estado de saide ou como um estado de doenga ou,
ainda, como, simplesmente, uma transformagdo do corpo.

- A formagdo dos técnicos de saiude parece ndo introduzir diferenciag¢des
internas no grupo dos médicos e no grupo dos enfermeiros, relativas a0 modelo das
priticas de educagdo para a saide, mas parece ser determinante e diferenciadora das
praticas entre estes dois grupos de profissionais.

- - A integra¢do das crengas, pelos enfermeiros, na educagfo para a saide é feita
ocasionalmente, facto que, relativamente aos médicos, passa despercebido.

- As crengas determinam, nas gravidas, comportamentos e atitudes com vista a
preservar o bem estar do filho.



SUMMARY

The present work translates a case study accomplished in a central maternity,
through which we basically try to understand how deep the beliefs and social
representations of pregnancy are integrated into the practice of an education for health
both by doctors and nurses and in what what way that integration may determine a
higher and better adequacy of the pratices of those professionals, in the education for
health of the pregnants, by the recognition, integration and understanding of the action
of those beliefs and social representations on the attitudes and behaviours of the
pregnants towards pregnancy.

To gather the information we applied the half-structured interview to a sample
of pregnant women, to doctors and to nurses of the out-patient department of that
maternity.

Observations of different situations closely connected to the circuit of a
pregnant woman in the refered service were made: the nurse interview to the pregnant,
medical appointment and education for health sessions.

The treatment of the information was made through the analysis of the
interviews contents, crossed with the information collected through a participant
observation, being favoured a perspective of quality.

From the conclusions, we point out:

- The representation of pregnancy in the pregnant women basically involves
three ideas: pregnancy as a state of health or as a state of illness or still and simply as a
tmsformation of their bodies;

- The preparation of the health technicians doesn't seem to introduce internal
differentiations related to the model for the pratices of an education for health either
into the doctors group or into the nurses group, but it appears to be determinant and
differentiating of the practices between these two groups of professionals.

- The integration of the beliefs in the education for health is done by the nurses
occasionally what, as far as the doctors are concemed, is overlooked,

- The beliefs determine, in the pregnant women, behaviours and attitudes in
order to preserve their child's wellbeing.
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INTRODUCAO

O interesse pela realizagio de um trabalho sobre as crengas da gravidez surge, ha
alguns anos atras, a partir de uma experiéncia profissional de orientagfo de alunos do Curso
de Enfermagem Geral, em estagio no servigo de consultas externas de uma maternidade.

Recordamos o entusiasmo que o enfermeiro chefe desse servigo, nessa altura, punha
na realizagdo das sessdes de educagfio para a saude, levando as gravidas a expressarem as
Suas preocupac¢des que, muitas vezes, se situavam a volta de crengas sobre a gravidez,
principalmente quando eram acompanhadas pelas futuras avés, pela participagdo que
davam.

A vivéncia destas situages despertou-nos o interesse pelas crengas sobre a gravidez
e a reflexdo sobre o seu lugar no contexto do processo da gravidez e, afinal, o que elas
representam para a gravida.

Ao optar por desenvolver um trabalho sobre este assunto, enquadrado no Mestrado
de Ciéncias da Educagio / Pedagogia da Saide, reconhecemos que entramos num terreno
"movedigo”, principalmente quando pretendemos saber como € que os técnicos de satde,
médicos e enfermeiros, lidam com as crengas, nos momentos de prestagio de cuidados.

Inicialmente, a ideia de prosseguir com este trabalho foi quase destruida, deixando-
nos a beira da desisténcia, por virtude de algumas entrevistas exploratorias que fizemos a
meédicos e enfermeiros, em que nos diziam: crengas? Isso era demtes. Agora jé ndo
aparecem.

Com um pouco de teimosia, decidimos prosseguir o trabalho, com um primeiro
objectivo: confirmar se, actualmente, as gravidas que frequentam os servigo de saude sdo ou
ndo portadoras de crengas relativas 4 gravidez e, em caso afirmativo, identifica-las.

Mas ndo bastava identifica-las. Seria importante analisar a posi¢do dos técnicos de

saude perante elas. Assim, os médicos, enfermeiros e gravidas formam uma constelagio que
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tem como nicleo as crengas, 4 volta do qual se vio desenvolvendo diversas dimensdes de
analise, constituindo, todo este conjunto, o nosso universo do estudo.

Com base nos dois objectivos definidos, estruturamos este trabalho, constituindo-se,
fundamentalmente, de trés partes.

Na parte I procuramos definir a nossa problematica, debrugando-nos sobre o
objecto de estudo, apresentande modelos e objectivos da educagio para a saude, iniciando a
fundamentagdo teorica que passa, também, pelos saberes sociais da gravidez,
nomeadamente as representagdes e crengas.

E ainda nesta parte I que apresentamos as hipdteses que definimos, baseadas nos
dois objectivos ja referidos.

Na parte II € descrita a perspectiva metodologica adoptada, definindo-se o modelo
de andlise perfithado, dando-se relevincia & analise qualitativa dos dados obtidos, a mais
utilizada ao longo deste trabalho.

A caracterizagdo do espago onde decorreu o estudo é feita, ainda, nesta parte II,
bem como a descrigio da populagio estudada e a técnica utilizada para a obtengdo das
amostras.

A parte I1I ¢ constituida pela apresentagdo e andlise dos dados obtidos, procurando
dar respostas as hipOteses levantadas, seguindo-se a conclusio do trabalho em que se
procura fazer uma sintese, embora, dadas as suas caracteristicas, sem d f)retensio de
apresentar conclusdes definitivas.

Apesar 'do carécter néo definitivo das conclusdes, consideramos que valeu a pena ter
feito este estudo, ficando-nos a certeza de ter sido gratificante, pela relativa "novidade" que
descobrimos num assunto ancestral e pela certeza e vontade de prosseguir com um trabalho

que tenha este como ponto de partida.
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PARTE 1

PROBLEMATICA.

1- OBJECTO DE ESTUDO

Num momento da nossa vida profissional, tivemos oportunidade de orientar
alunos do Curso de Enfermagem Geral no planeamento, execugdo e avaliagio de
sessdes de educagdo para a saiide numa maternidade central, a grupos de gravidas. Foi
tarefa aliciante, face ao interesse que estas demonstravam e a participagdo que
proporcionavam, principalmenie quando as sessdes eram orientadas mais informalmente,
onde mais facilmente expunham as suas preocupagdes, as suas davidas.

O nosso interesse por estas situagdes aumenta & medida que sdo proporcionados
momentos para conversas informais, onde falam das suas convicgdes, das suas crengas e
solicitam esclarecimentos.

Embora consideremos a educaggo para a saide fundamental para elevar o nivel
de saude da populagdo, esta realidade obrigou-nos a uma reflexdo, principalmente no
campo da metodologia utilizada nessas sessdes, apesar de seguirmos o modelo aprendido
nos bancos da formagéo profissional, fundamentalmente, de transmissio de informag3o.

De facto, a meta n° 15 da Saude para todos no ano 2000 da Organizagdo
Mundial de Saide (1985:72) consigna que, «até 1990, todos os Estados Membros
deveriam ter programas de educa¢do para a saude com a finalidade de dar a
populagio os conhecimentos, as capacidades e as motivagdes necessdrias para a

preservagdo da sua savde. »
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Sugere-se, assim, que a pratica da educagio para a saide se traduz no
fornecimento de conhecimentos considerados indispensaveis a um estilo de vida
sauddvel. A ideia aqui expressa apresenta-se-nos susceptivel de alguma critica,
basicamente em relag@o a alguns dos seus pressupostos. A primeira critica ou reflexio,
se preferirmos, diz respeito & propria expressio "educa¢io para a saude". Ela encerra
duas dimensdes - educagdo e saude - que sio, em termos pragmaticos, um fendémeno
politico, pois os seus sistemas s3o definidos pelo poder instituido, bem como as suas
regras dependendo, assim, a educacio e a saude de cada um, de decisdes politicas que se
tomam em determinado momento. Por vezes confia-se demasiado na lei € menos no
estudo das principais linhas de acg3o desencadeadas pelas forgas sociais (Campos, 1983)
e culturais que envolvem as concepgdes quer da saide, quer da doenga.

Justificando esta ideia, consideremos o inicio da recomendagio v da Conferéncia
de Alma Ata em 1978, que diz: Os governos, no que respeita & satide das populagdes,
1ém uma responsabilidade de que ndo se podem desobrigar se ndo assegurando as
adequadas prestagdes sanitdrias e sociais (0.M.S.,1990:10); ou ainda a alinea h) do
ponto | da Base I da Lei de Bases da Saude: E incentivada a educagéo das populagdes
para a saude, estimulando nos individuos e nos grupos sociais a modificagdo dos
comportamentos nocivos a satude piblica ou individual. (Ministério da Saide, 1993:14).

Verificamos, assim, que as directrizes de base no campo da saide éio emanadas
dos govemnos, quer nacional quer internacionalmente.

Retomando a meta n° 15 atras referida, esta sugere-nos uma outra reflexdo que
tem a ver com a finalidade "dar conhecimentos, capacidades e motivagdes". Esta
perspectiva de educagio para a sailde aponta-nos, apenas, uma vertente unidireccional de
transmissio dos saberes formais, técnicos, cientificos, sem ter em conta outros saberes
das populagdes e os seus correspondentes estilos de vida.

Aqui se situa a nossa terceira reflexdo: os sistemas de referéncia que servem de

base a este estilo de vida e quem o define. O esclarecimento destas duas questdes so sera
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possivel com a participagdo efectiva dos individuos. Sé assim se fornecerdo os elementos
necessarios a uma motivagdo, tendo em conta que a motivagio é um processo dinamico,
intrinseco a cada individuo.

Neste contexto, a pratica da educagdo para a saide parte, nos nossos dias, de um
pressuposto que se podera enunciar nestes termos. é necessario preparar os técnicos de
saude (dos diversos grupos profissionais) com o maximo de informagio possivel para
que, no seu dia a dia, sejam transmissores dessa informagio aos utentes dos Servigos,
procurando abranger o méaximo de assuntos, com a finalidade de modificar
comportamentos, atitudes, dos utentes dos servigos de saide e, assim, melhorarem o seu
nivel de saide.

Ora, este pressuposto levanta-nos, a partida, algumas novas questdes:

- Como € que o técnico de satide, limitando-se a transmitir informag3o, vai
conseguir modificagdes de comportamentos ou atitudes?

Temos posto esta questdo a nds proprios, ao longo de alguns anos de verificagdo
deste facto, aquando da passagem por diversos servigos de satide, assistindo a sessGes de
educagdo para a saude. Isto é, na maior parte das situagdes, os técnicos de saude
limitam-se a dar informagio.

- Sera legitimo reconhecer como valido, apenas, o saber do técnico sobre
determinado assunto e desprezar o saber profano dos utentes? |

Se assim for, o processo individt_nal de desenvolvimento do utente, a sua
personalidade, a sua expressividade, a sua cultura, os seus valores, as suas crengas,
estardo a ser menosprezados ou, até, desprezados.

Parece impdr-se uma légica de pratica de educagdo para a saide, utilizando um
raciocinio inverso, isto €, construir uma logica de pratica de educagio para a saide a
partir dos saberes do utente, seus valores, suas crengas, complementados com os
saberes "cientificos” dos técnicos. Seria o praticar a descodificagio dos saberes dos

utentes, sem sobreposigdo, com utilizagdo do mesmo codigo linguistico, semintico,
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metaférico. Seria, ao fim e ao cabo, valorar e aproveitar, por um lado, as histérias de
vida de cada um, por outro, perspectivar um modelo de educagdo para a satde
participativo, como refere Sigaudés (1989:289) e integrador.

Pde-se, assim, em discussdo, os factores que poderdo determinar modificagdes de
comportamentos € atitudes, entre os quais, por um lado, os saberes dos utentes, neste

caso das gravidas, por outro, a informagdo prestada pelos técnicos de satide.

1.1 - AEDUCAGCAO PARA A SAUDE - Modelos e Objectivos

Embora a expressio educagio para a saide seja de uso corrente entre os
técnicos de saide, parece-nos util tecer algumas consideragdes sobre os conceitos que
ela abarca, nomeadamente, educacéo e saide.

Néo vamos perder de vista a raiz etimoldgica que ¢ atribuida ao termo educacio,
com as suas vertentes de sentido oposto, apontadas por alguns autores.

Foulquié, citado por Mialaret (1976:8), atribui duas raizes etimologicas latinas
que, embora de significados opostos, elas ndo se contradizem mas, pelo contrario,
complementam-se reciprocamente. Por um lado a educere que significa "r;onduzir para
fora™, por outro a educare, que significa “criar, alimentar."

Verificamos, assim, existirem duas forgas de sentido oposto, no processo de
educacdo: uma, apelando & importdncia do desenvolvimento das capacidades
intrinsecas de cada individuo, isto €, o desenvolvimento do individuo interior, na sua
peculiaridade e individualidade. Outra, apelando 4 importincia dos factores
extrinsecos para o mesmo desenvolvimento, isto €, ter em conta a situagdo que ©

envolve,
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Facilmente se entende que, hoje em dia, no se pode compreender educacio
encarando-a, apenas e isoladamente, em cada uma das vertentes apontadas, como o fez
Durkheim (1911), citado por Mialaret (1976:8) que definia educagio como a acgdo
exercida pelas geragdes adultas sobre as que ainda ndo estdo maduras para a vida
social. Segundo este conceito, seria simplesmente a transmissdo, reproducdo dos
saberes, costumes dos mais velhos sobre os mais novos. Apenas se tinham em conta 0s
factores extrinsecos. Evidentemente que eles sio importéntes, fundamentais até, para o
desenvolvimento do individuo, pois os factores intrinsecos, para se desenvolverem,
necessitam dessas condigdes.

A conjugagdio destes dois grupos de factores, de uma forma equilibrada, é
fundamental para um desenvolvimento harmonioso do Homem, como nos sugere a Liga
Internacional de Educagio Nova (Mialaret, 1976:8): a educagdo consiste em favorecer
o desenvolvimento tdo completo quanto possivel das aptiddes de cada pessoa,
simultaneamente como individuo e como membro de uma sociedade regida pela
solidariedade. Nesta perspectiva, dever-se-a eﬁtender educacdo como processo de
desenvolvimento do individuo.

De diferentes concepgdes de educagdo poderdo resultar diferentes praticas
educativas separando-se, arbitrariamente, o acto de aprender e o acto de ensinar,
ignorando a sua finalidade comum que € a socializagdo do individuo.

Para que o acto educativo tenha influéncia sobre o educando, é necessario que
encontre uma adesdo, uma aceitagdo temporaria da relagio e para se prolongar no tempo
¢ atingir a sua finalidade fundamental, deve provocar nele o entusiasmo da pesquisa e da
critica. E através das relagdes sociais introduzidas pelo acto educativo que o individuo

evolul, se descobre e se estrutura (Postic, 1984:11).

Como o conceito de educagdo, também o de saide evoluiu, apesar de ndo se

despojar de algumas ambiguidades, relatividade e subjectividade.



16

Recordando a Organizagio Mundial de Saide (1947), (Greene e Simons-
Morton, 1988:6) que define a saude como um completo bem estar fisico, mental e social
total e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade, somos colocados
perante trés dimensdes - bem estar fisico, mental e social - definidas em termos absolutos
e, por conseguinte, traduzindo-se em metas inatingiveis.

Esta relatividade do conceito traduz-se na auséncia de critérios ou na dificuldade
de 0s definir, para avaliar quando é que um individuo se encontra num estado de bem
estar total, evidenciando a subjectividade do mesmo. Dai a dificuldade de a definir, na
sua complexidade, pois o seu significado varia de grupo para grupo, enraizando-se na
propria cultura, devendo ser encarada mais como um estado de espirito, uma atitude, do
que como uma técnica ou uma receita (Pardal, 1990:11), sendo algo que se deve adquirir
e que ndo pode ser imposto (0.M.S.,1983).

Tratando-se de um estado absoluto por defini¢io, todo o individuo se encontra
numa situa¢do de inatingibilidade, acompanhada de subjectividade porque depende,
também, de como cada um se considera saudavel ou doente, em fungdio dos seus
padrdes, sua historia de vida, podendo dizer-se que saide acaba por ser um construto
cultural.

Se atendermos a outro conceito mais recente da mesma Organizagio que define a
satde como o pleno desenvolvimento das potencialidades fisicas, intelectuais e morais
do Homem, tendo em conta como principais factores:

a) A carga genética

b) O equilibrio permanentemente instavel com o ambiente biofisico e a
sociedade (ENSP,1978:1), facilmente reconhecemos, ainda, os dois aspectos referidos
anteriormente - relatividade e subjectividade.

Podemos, assim, considerar que saide e educagio enquanto praticas sociais sio
fruto de uma longa evolugdo historica (Ide e Chaves, 1990:236), caminhando lado a lado

com a evolugdo da propria concepgdo de Homem e de sociedade.
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Tendo em conta os dois conceitos apresentados (educagio e saide), a pratica da
educagdo para a saude nio pode traduzir-se, simplesmente, na transmissio de
informagd3o, de conhecimentos sobre determinado assunto nem, tao so, deixar que o
individuo se desenvolva, apenas, em fungio do meio onde est4 inserido, com tudo aquilo

que lhe é transmitido pelos seus ascendentes.

Definir educagdo para a saide ndo é tarefa facil, uma vez que encontramos
quase tantas definigdes como educadores de saide e elaborar uma definigio
compreensiva que satisfaga a todos é quase tdo dificil como definir a propria saide e
corre-se o risco de, apenas, se debrugar sobre uma ou varias partes dela (Greene e
Simons-Morton, 1988:6).

No entanto, uma breve anilise de alguns conceitos de educagio para a saide,
propostos por estes autores, ajudam-nos a compreender melhor o nosso objecto de
estudo. Consideram que a educag3o para a saiide é um processo que serve de ponte entre
a informagdo sobre saide e as priticas de saide. Embora, 4 primeira vista, pare¢a um
conceito simplista e pouco explicito, aponta-nos o lugar de charneira que ocupa no
campo complexo da saude, um veiculo fundamental para que haja mudanga.

Facilmente se encontram outros mais abrangentes, como o do Consetho de
Ministros da Educagdo da CEE em 1988 (citado por Pardal, 1990:11), qﬁe a entende
como um processo baseado em regras cientificas que utilizam oportunidades
educacionais programadas, por forma a capacitar os individuos, agindo isoladamente
ou em confunio, para tomarem decisdes fundamentais sobre assuntos relacionados com
a saude.

A adopgdo voluntiria de comportamentos, como objectivo basico da educagio
para a saude, €-nos explicitada por Green (1984:189), definindo-a como foda a
combinagdo de métodos de aprendizagem propostos para facilitar, voluntariamente,

adaptagdes de comportamentos conducentes & saude. Contém aspectos de importancia
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relevante em termos de perspectiva de pratica de educagdo para a saide, nomeadamente,
reconhece a necessidade de uma complexidade de experiéncias de aprendizagem, quando
utiliza o termo "combinag3o”. Ao "propdr" os métodos abdica, 4 partida, do modelo
informativo, para ir ao encontro da estratégia mais conveniente para cada situagdo.
Preconiza "facilitar” adaptagdes de comportamento, leva a prever a natureza da relagio
educador-educando de ajuda, de apoio. Define, assim, de uma forma clara, o limite
entre a educagdo e as formas mais manipulativas de influéncia sobre o comportamento,
especificando como condigfo a participagdo voluntaria da populagio (Greene e Simons-
-Morton, 1988).

Apresentamos, por ultimo, outro conceito dos mesmos autores (p.28) que
consideramos abrangente de todos os aspectos fundamentais da educagio para a saide,
que € descrita como um processo, cujo objecto de estudo é a savde , tendo em conta as
caracteristicas da populagdo a que se destina, as estratégias educativas apropriadas, a
Jormagdo dos educadores e os resultados obtidos.

A sua abrangéncia passa pela defini¢do do seu objecto de estudo, alertando para
a importdncia do conhecimento das caracteristicas da populagio, conhecimento e
selecgdo das estratégias mais adequadas, a importincia da formagdo adequada dos
educadores e a avaliagio das situagdes. Encerra todos os pontos de discussdo & volta da
educagdo para a salide, desde a sua génese, seu planeamento e sua avaliagio.

Parece-nos, sem duvida, um conceito esclarecedor, introduzindo elementos
considerados fundamentais para a obtengdo de resultados satisfatérios, nomeadamente, o
ter em conta as caracteristicas da populag#o, levando 4 implica¢dc da comunidade quer
no planeamento, quer na concretizagio de acgdes conducentes s melhorias
esperadas e desenvolver comportamentos saudaveis, como preconiza a OMS (1985:73)
na meta n° 16 da Saide para Todos, entendendo comportamento sauddvel como um
esfor¢o consciente levado a cabo pelos individuos com o intuito de preservar, de uma

Jforma activa, a sua propria saude e a de terceiros.
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Retomando o conceito de educagio para a saide anteriormente apresentado, a
chamada de atengio para as caracteristicas da populagio ¢, para nos, também fulcral,
pois s6 assim se pode responder cabalmente as suas necessidades, conhecer e
compreender ©s seus conhecimentos, habitos, crengas, enfim, a sua cultura. A
importéncia da ligagio da cultura & séukde ¢ hoje reconhecida e tende a aumentar cada
vez mais, verificando-se que, nalguns paises europeus, os programas de educagdo
sanitdria promovem a saude como valor cultural importante (OMS, 1985:76). Assim,
verifica-se um crescente interesse pela saide na opinido publica, pois comega a fazer
parte, de uma forma mais ou menos consciente, do processo de socializagdo
relativamente ao contexto onde esta inserido.

Com esta perspectiva procura-se que cada um faga uma utilizagio plena das suas
capacidades fisicas, intelectuais e afectivas, de modo a co-responsabilizar-se pela sua
propnia saide e também pela dos outros.

A concretizagdo desta ideia com origem na definigdo de politicas internacionais,
implica a defini¢io de linhas estratégicas a nivel nacional, tendo em conta a diversidade
de recursos e culturas regionais, entrecruzando-se, também, com as estratégias politicas,
econdmicas, educativas e de saide. O desenvolvimento paralelo dos sistemas de saude e
educativo nesta direcgdo, pode ser fundamental para que, desde cedo, cada individuo va
fazendo a apropriagdo desta forma de encarar a saide. |

Aqui as pessoas com pape! de educador tém uma importincia primordial na
onenta¢do dos individuos necessitando, para isso, de estar apetrechados com
informagdo, conheéimentos suficientes, pertinentes e uteis, relativamente aos mais
diversos assuntos e métodos adequados a cada situagio, de modo a facilitar,
efectivamente, a aprendizagem de comportamentos saudaveis.

Claro que o técnico de saiide para estar apto a seleccionar e a utilizar os métodos
que considera mais adequados a cada situagdo necessita, antes de mais, de os conhecer.

E este conhecimento poderd constituir uma nova questfo para andlise, pois interessa
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saber que meios, que oportunidades tém aqueles técnicos, principalmente médicos e
enfermeiros, para adquirirem esses conhecimentos.

Na procura de uma resposta, consideramos necessario fazer uma anélise, embora
breve, dos planos de estudo de diferentes cursos, quer de formacdo inicial de médicos e
enfermeiros, quer de cursos de especializagio ou pos-graduagio.

A nivel da formagdo dos enfermeiros, tem havido grande preocupacdo neste
sentido, pois os proprios planos de estudo dos cursos de enfermagem integram
conteudos tedricos e praticos, por forma a prepararem os enfermeiros neste ambito,
tanto a nivel de base como pds-base.

Com a reforma do plano de estudos do Curso de Enfermagem Geral em 1965,
foram introduzidas novas areas na preparacdo dos enfermeiros; satde materno-infantil,
saude publica € o ensino. A estas areas era dedicado um periodo do curso, com uma
parte tedrica e estagio.

Do programa tedrico no periodo de enfermagem matemo-infantil destacamos a
“orientagdo e ensino a gravida e futuro pai. Ensino individval e ensino organizado"
(DGH, 1965:140). No respectivo estagio, o aluno deveria realizar um programa de
ensino de grupo a gravidas.

No 3° ano e a nivel da saude publica, o curso procurava "desenvolver o interesse
pelos problemas da comunidade de forma a ajudar o individuo, a familia eo grupo, a
reconhecer as suas necessidades de saide e utilizar adequadamente os recursos
disponiveis para a sua solugdo” (p.4).

Para que isto se concretizasse, a nivel dos alunos, era desenvolvido um programa
tedrico que abrangia a organizagio de programas de enfermagem de saiide piblica, a
educagdo sanitdria, meios audio-visuais e suas indicagdes. No respectivo estagio, os
alunos deveriam participar na visitagdo domicilidria, conferéncias de saide, programas de

ensino em grupo ou individuais.
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Na éarea do ensino, no fim do 3° ano, os alunos deveriam ter adquirido
conhecimentos que lhes permitissem utilizar os principios de ensino em relagio a
doentes, outros individuos € grupos com quem trabalham. Para isso, faziam parte do
programa assuntos como algumas teorias da aprendizagem, formas de ensino, meios
auxiliares de ensino, métodos de ensino, preparagdo de uma ligio, avaliagdo do ensino
(p.175).

Para complementar estes conhecimentos, os alunos faziam um estagio,
participando nas actividades inerentes &s fungdes dos enfermeiros docentes.

Com a reestruturagdo do plano de estudos do curso em 1976, a importancia da
saude materno-infantil e saiide piblica foi reforgada, com a implementagio dos cuidados
de saude primarios.

As nogGes de Pedagogia passaram a ser integradas ao longo do curso, quando se
achasse pertinente. O tempo de estigio desapareceu.

Em 1987 o plano de estudos foi novamente reformulado, reforgando a
importancia dos cuidados de saude primarios.

No 2° semestre do 1° ano do curso surge a disciplina de Enfermagem em
Cuidados de Satide Primdrios, fazendo parte do seu programa a educagdo para a saide
a gravida, a crianga, ao adolescente, a familia, ao adulto e ao idoso (INSA,1987: 35-
37), reconhecendo, assim, a importéncia da educagdo para a saude ao longb de todas as
fases de desenvolvimento do individuo.

No estagio em cuidados de saide primarios, também preconizado e realizado em
Centros de Saide e servigos de obstetricia, deveriam ser incluidas actividades de
educagdo para a saude (INSA, 1987:60).

Surge, ainda, a disciplina de /ntrodugdo @ Pedagogia com 30 horas, constando
do seu programa a rubrica o enfermeiro e a educagdo para a saude (INSA,1987:45),
reconhecendo-se a utilidade das nogdes de Pedagogia na planeamento e execucdo da

educagdo para a saide.
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Com a integragdo, em 1988, do ensino da Enfermagem no Sistema Educativo
Nacional, a nivel do Ensino Superior Politécnico e com a criagdo do Curso Superior de
Enfermagem (grau de bacharel), houve necessidade de cada Escola Superior de
Enfermagem elaborar um novo plano de éstudos desse curso, a fim de ser aprovado e se
poder iniciar. Pelo conhecimento que temos das Portarias que aprovaram o plano de
estudos de cada escola, todos mantém as areas referidas anteriormente, com a disciplina
de Introdugdo a Pedagogia ou outra correspondente.

A nivel da formagdo pds-basica dos enfermeiros tem havido, também, nos
ultimos anos, grande evolugdo. Com a restruturagdo dos Cursos de Especializagio em
Enfermagem em 1983, foi introduzida a disciplina de Pedagogia nos planos de estudos
de cada curso, com 80 horas tedricas e 210 horas de estagio. Para os enfermeiros que
frequentaram um curso de especializagdo antes desta restruturagio, foi criado o Curso de
Pedagogia ¢ Administragio para Enfermeiros Especialistas, com a duragio de 21
semanas, dedicando & Pedagogia as mesmas horas dos cursos de especializagio,
referidos anteriormente.

Considera-se que, com esta inovagdo curricular, todos os enfermeiros habilitados
com estes cursos deverdo estar apetrechados de forma a corresponder satisfatoriamente
a situagles de educacdo para a saude, uma vez que um dos sentidos praticos que é dado
aquela disciplina ¢ a sua aplicagdo no planeamento, execugio ¢ avaliagio de sessdes de
educagio para a saide.

Além disso, no Curso de Especializagio em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, habilitagdo detida (ou equiparada) por todos os enfermeiros do servigo onde
se concretizou este trabatho, para além da preparagio na irea da Pedagogia atras
referida, no programa da disciplina de Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica I e da
disciplina de Antropologia e Sociologia, sio desenvolvidos assuntos de especial
interesse, como a educagdo para a saude; gravidez e cultura; mitos da maternidade,

conforme o plano de estudos do curso (INSA,1983).
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O desenvolvimento destes assuntos, fazendo parte do curriculo escolar, traduz
um indicador do interesse e importdncia dos mesmos, capacitando os profissionais para a
compreensdo dos aspectos socio-culturais da gravidez.

Relativamente ao ensino da Medicina, depois de analisar o plano de estudos do
curso de licenciatura em Medicina de uma das Faculdades, apresentado no Prospecto da
Universidade de Coimbra (UC,1992), constatamos a existéncia de uma disciplina
semestral de Infrodugdo & saide comunitdria, sem referéncias especificas a educagio
para a saude. Relativamente & preparagio pedagdgica dos médicos, nio encontramos
qualquer disciplina na estrutura do curso, nesse ambito.

Foram analisados, também, os planos e programas dos Cursos de Planeamento
Familiar e Ginecologia organizados por um dos Institutos de Clinica Geral e,
relativamente a referéncias a educagio para a saide ou preparagio pedagodgica dos
médicos, nio foram identificadas.

A Portaria 145/92 de 6 de Maio que regulamenta o programa de formagdo do
internato complementar de Ginecologia/Obstetricia ¢, também, omissa nestes pontos.

Desta breve andlise ressalta que a formagio curricular de médicos e enfermeiros,
no mbito da pedagogia e da educagdo para a savide é bastante diferente. Na verdade,
como ja foi exposto, os enfermeiros tanto a nivel da formag3o de base como a nivel dos
cursos de especializagio em Enfermagem, obtém conhecimentos considerados
necessirios e suficientes, por um lado, para compreenderem a importancia e a
necessidade da educagdio para a saide, por outro, para utilizarem os métodos
considerados adequados a cada situagio, ao passo que, relativamente aos médicos, nio

foram encontradas referéncias explicitas nos curriculos sobre estes assuntos.

De acordo com as perspectivas dos diversos autores, até aqui apresentadas, sobre
a conceptualizacdo da educagiio para a saiide, podemos considerar como principais

objectivos desta, a modificaggo de comportamentos nocivos para a saide (Sigaudes,
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1989:287), proporcionar as populagdes os conhecimentos e capacidades necessarias para
a preservagdo da sua saide (OMS, 1985:72), adoptar comportamentos mais saudaveis
(Pardal, 1990:11), ter um estilo de vida saudavel, auxiliar o individuo a atingir e a manter
um nivel dptimo de saiide (Coutts e Hardy, 1985, citados por Williams, 1988:21) e, em
suma, melhorar a saide da nagdo e reduzir as doengas que podem prevenir-se,
incapacidades e morte (Greene e Simons-Morton, 1988:30).

E sabido que a tarefa mais ambiciosa dentro de qualquer politica de promogio da
saide € a implementacio de acgdes favoraveis a comportamentos saudéveis, podendo
considerar-se um investimento rentével, provavelmente, a longo prazo. Rentével, porque
mdis vale prevenir do que remediar, isto é, quanto mais se investir na prevengio da
doenca ¢ na melhoria do nivel de salide das populagdes, menos sera necessirio investir
na medicina curativa. Referimos a longo prazo, pois a concretizagio desta perspectiva
implica mudangas de comportamentos e atitudes, de estilos de vida que, como facilmente
se compreende hoje em dia, o comportamento humano ndio é possivel modificar-se,
apenas, com intervengio externa, de um momento para o outro.

O nosso comportamento é o resultado de um processo longo, tendo em conta os
mais diversos factores, nomeadamente, a socializagdio de cada um, seus valores,
expectativas, motivagdes e seus contextos.

Podemos, portanto, a partida, considerar que, para a concretizac;id de qualquer
modificagio na conduta de um individuo sera necessario, também, um periodo
relativamente longo, de acordo com as caracteristicas de cada um e a estratégia utilizada.

A este respeito, refira-se a importancia que tém, ainda hoje, os trabalhos de

Thomdike, referidos por Abreu (s.d.), com a lei do exercicio e a lei do efeito.! Também

1 Cf. Tavares (1985:94). Este autor diz que, pars Thomndike (1911), sprender era resolver um problema. Com base em ex-
peridnaias, ciunciou icis da aprendizagem, das quais destacames:

Lei do efeito - a concxio cntre um edtimulo ¢ uma reacclo ¢ reforgada ou nfraquocida consoante a aatisfacio, & susineia do
sxtisfscio ou o sbarrecimento que scompacha s scglo.

Lei do exercicio - a repeticho, por si 36, oo cooduz i sprendizagem, mas resulta em sprendizagem se for acompanhada de resul-
tados positivos
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Skiner (1938)? merece aqui uma referéncia especial, pelo desenvolvimento do chamado
"ensino programado”. E a este autor e seus colaboradores, como refere Joyce-Moniz
(1979:11) que se deve a expressdo modificagdo do comportamento. Foram os primeiros
a advogar que o comportamento é controlado pelas suas consequéncias no meio e
tentaram definir as condigdes, segundo as quais, a aprendizagem se processa,
com o objectivo de predizer e controlar as condutas, nas mais variadas situagdes.

A partir da vasta literatura surgida nos ultimos anos sobre este assunto, verifica-
se que os diversos utilizadores destas técnicas (investigadores, terapeutas, educadores)
nio se fixam na utilizagio de uma teoria ou técnica, mas procuram integrar
conhecimentos, principalmente das diferentes areas da Psicologia.

No entanto, € curioso notar que, algumas vezes, fica-se com a incerteza de saber
se a modificagdo de um comportamento aconteceu por ter sido utilizada uma técnica
estruturada ou n3o. A este propésito, Joyce-Moniz (1979:17) refere os trabalhos
de Eysenck (1952) os quais parecem indicar que, realmente, as modifica¢Bes de
comportamentos de pacientes, muitas vezes, ndo derivam de estratégias especificas,
mas de um processo comum a todas as terapias ¢ que também se encontra em
tratamentos improvisados por ndo profissionais como amigos, assistentes sociais,
onentadores religiosos, desde que a pessoa que pretende ajudar outra, estabeleca uma
atmosfera de compreensio, aceitagdo, levando a uma relagio de ajuda. Os resultados
obtidos poderdo ser semelhantes aos de um terapeuta, nio utilizando técnicas
especificas, ressaltando, no entanto, factores essenciais para qualquer sucesso: a
compreenso, aceitagdo, relagdo de ajuda.

Sigaudés (1989:290) descreve cinco factores fundamentais que influeciam o
comportamento, desde a tomada de consciéncia por um individuo ou uma comunidade
de um problema, & passagem & acgdo para o resolver, que se traduzem por cinco verbos:

2 Cf. Tavares (1985:95). Este sutor refere que Skimer considera » sprendizagem como um condicionamento operante que

inclui & nogllo de reforgo, ou sqja, wna situsgio an que & relagdo entre o estimulo e & rescpiio ¢ fortalecida de tal mencirn que
sumentam as posxibilidades de que, de futuro, ums determinada rescglo seja associads & uin determinado estimulo.
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Querer - Traduz, fundamentalmente, o grau de motiva¢do que é essencial para
acontecer "ac¢do", sobretudo em educaggo para a sailde. A motivagio pode ser suscitada
por uma antecipagdo das consequéncias de um problema, uma necessidade intrinseca de
resolver um problema, um constrangimento extemo ou um interesse.

Saber - Diz respeito 4 competéncia adquirida pela experiéncia, por imitagio de
modelos ou por aprendizagem verbal. Situa-se no dominio dos conhecimentos que sio
transmitidos na educagio para a saide, pela informagdo geral através da imprensa, radio,
TV, livros ou por contacto mais directo, personalizado, com os pais, professores,
técnicos de saude. Este repertdrio de  saberes acaba por fomecer ao
individuo/comunidade, solugdes eficazes para os diversos problemas.

Crer - Tem a ver com a auto-avaliagdo do individuo/comunidade, sobre aquilo
que sdo ou ndo capazes de fazer. O individuo julga a sua capacidade de desenvolver
acgdo em fungdo da estima que tem de si mesmo e a comunidade em fungio dos recursos
humanos, materiais e financeiros que possui ou pode reunir.

Escolher - Perante virias alternativas, o individuo ou comunidade sente uma
atrac¢@o por algumas, de acordo com o seu sistema de valores, que passam pelo.campo
afectivo, econémico, intelectual, cultural, moral e material. Em fun¢do da complexidade
deste processo de escolha, muitas vezes, podera ser dificil explicita-las por parte do
individuo ou comunidade. |

Poder (ser possivel) - E o passo_decisivo. O individuo ou comunidade
desenvolve acgdo, conforme a sua habilidade, de acordo com a aprendizagem realizada.
E o momento da concretizagio, direccionada pelos factores focados anteriormente.

S6 a conjugagdo destes cinco factores permite eficacia da educagdo para a saade.
Basta que um deles seja nulo, para que o todo seja nulo também.

Reconhecemos, portanto, que ndo basta adquirir informagdo sobre os efeitos
positivos ou negativos de um determinado comportamento, para desencadear a sua

mudanga. Quantos fumadores conhecem os maleficios do tabaco e, mesmo assim,
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continuam a fumar? Este facto aponta-nos para a complexidade de factores que levam a
comportamentos potencialmente prejudiciais 4 salde e, talvez, como refere Barbosa
(1987:180), a maior parte dos esforgos nos programas de educagio para a saide
aponta nao para uma socializagdo priméria (a nivel da familia), ou secundéria (a nivel da
escola, grupos sociais), mas sim para a re-socializagio do adulto resultando, por isso,
numa intervengdo tardia, levando ao insucesso.

Néo podemos esquecer que a ideologia da prevengdo se baseia na moral, nos
valores das classes mais favorecidas donde provém as normas que tendem a reprimir
outras formas de saber. (Barbosa, 1987)

O mesmo autor (p.179) refere ainda que as praticas de prevengdo privilegiam a
informagdo, assumindo ser possivel modificar o comportamento individual pela
comunicagdo de mensagens e utilizam, para isso, diferentes estratégias de
argumentagdo - acentuar os efeitos nocivos sobre a saude, contrapér estilos de
conduta mais sauddveis, apelar para a responsabilidade social. Independentemente da
estratégia utilizada, a sua eficacia requer que o alvo dessa comunicagio modifique nio s6
0 seu comportamento, mas também a sua propria cultura, o que ndo € facil nem rapido,
pois implicaria a desestruturagdo de toda uma historia de vida e a estruturagio de outra.

Rice (1985.66) também definiu alguns principios teéricos de mudanga de
comportamentos, dos quais salientamos: |

Percepcio da necessidade - De acordo com a perspectiva de Maslow,3 o
comportamento humano esta controlado, influenciado por uma hierarquia de cinco
necessidades, em que os individuos se sentem motivados para satisfazer as necessidades

mais basicas e imperiosas, para eles, num determinado momento.

3 Cf. Chiavenato (1977:335). Ese sutor refore que Abraham Maslow (1908-1970), Pricblogo, spresenta ums teoria da
mativacho, scggmdo a qual s3 necessidades humanas estdo organizadas numa hiersrquia de valor, ou seja: & manifestaglio de uma
m&&mpw-mkﬁﬁopﬁvh&mmhwwmnﬁdmanmiﬁmhpmm
importante, Furge 8 seguinte am importingia ¢ pasta & dominsr 4 vida consciente ¢ 8 oontralizar 8 orgenizaglo do comportamento. As
necessidades humanas consideradas slio; neccssidades fisioldgicas, seguranca, associsglo, estima ¢ auto-reatizaclio,
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Assim, para que qualquer individuo ou populagio ouga, participe ou realize
mudangas, ¢é necessario que os assuntos e problemas que se procuram resolver com as
actividades de educago para a salde, coincidam com as necessidades que o individuo,
familia ou comunidade destinataria considera ser mais imperioso nesse momento.

Se esta coincidéncia nio existe, podem considerar-se inadequados os esforgos da
educagdo para a saide. S6 a partir do momento em que a populagdo considera que o
conhecimento € experiéncia que pode ganhar mediante a participa¢8o nestas actividades
sdo uteis e valiosas para a resolugdo dos seus problemas, existem condigdes para as
modifica¢des de comportamentos.

Risco ou beneficio previsivel - A forma como um individuo se comporta numa
determinada situag3o depende, em grande parte, da forma como percebe a situagio.

Se se deseja que um individuo mude ou conserve um determinado
comportamento, € necessirio que perceba, em fun¢do da sua prépria seguranga, um
rsco ou um beneficio eminente com a forga suficiente para motivar o seu
comportamento.

Mas a percepgdo dos riscos pode ser influenciada por diversos factores. O
comportamento e as expectativas da prépria familia, os colegas, tém um papel
importante, assim como as opinies das pessoas que exercem mais influéncia no
individuo. |

As crengas e tradigdes culturais tém, também, uma grande influéncia na forma
como o individuo percebe os riscos e os beneficios em situagdes de perigo.

Hibitos e experiéncias prévias - Tendo em conta a perspectiva desenvolvida
por Skinner, considera que o comportamento do individuo & o resultado da associagio
da situagdo actual com situagdes anteriores.

Atitudes e valores - Todos os individuos possuem atitudes e valores que
estruturam a sua personalidade, servindo como filtro que lhes permite julgar toda a

informagdo e novos conhecimentos.
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Estudos realizados por Rogers e Shoemaker (citados por Rice, 1985:69),
demonstram que as pessoas que parecem aprender e adoptar com mais rapidez as
inovagdes, caracterizam-se por ter maior formagdo académica, uma posi¢do econdmica
mais alta, maior exposi¢do aos meios de comunica¢do, maior contacto com o agente de
mudanga, mais participagdo social.

Factores dos agentes de mudanca - Geralmente, o individuo ou grupo que
realiza actividades de educagdo para a salide tem que actuar como agente de mudanga.
Para desempenhar esta fungdio, é fundamental ajudar a populagio a identificar a
necessidade de mudanga e a diagnosticar os problemas mais urgentes da populagio. Ha,
assim, necessidade de definir uma estratégia de modo que os agentes de mudanga
estabelegam uma relagdo com a populagdo que facilite a introdugdo de novas ideias e
projectos, fomentar nas pessoas o propésito de mudanga e ajuda-la a traduzir este
proposito em acgdes que constituam uma mudanga continua e estavel. Isto obriga,
também, que o educador para a saide seja receptivo para escutar as preocupagdes
expressas pela populagio ou ajudar a estabelecer prioridades nos seus problemas de
saide.

E impensavel qualquer agente querer "impdr" qualguer. mudagga. A mudanga
. permanente sé se produzird quando os préprios individuos sentirem a necessidade de
algo diferente. |

A mudanga de atitudes levanta-nos, também, questdes analogas. O préprio
conceito de atitude tem sido objecto de divergéncias, pela sua diversidade. Nesta
diversidade, frequentemente sdo atribuidos ao conceito de atitude dois sentidos: uma
atitude motora, considerando-a como postura, modo de ter o corpo e uma atitude
mental, atribuindo-lhe a significacdo de um propésito ou norma de procedimento (Lima,

1993:167).
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As atitudes traduzem-se, assim, na forma de agir e de pensar dos individuos, a
partir das suas crengas e valores individuais ou grupais. Existem suportadas por crengas,
constituindo a sua componente cognitiva e racional.

Apesar das diferentes posigdes relativas ao conceito de atitude, existem pontos
comuns:

- As atitudes referem-se a experiéncias subjectivas - elas expressam o
posicionamento de uma pessoa ou grupo, construido a partir da sua historia de vida;

- As atitudes sdo sempre referidas a um objecto - quando se fala da atitude de um
individuo ou grupo, refere-se imediatamente a qualquer coisa,

- As atitudes incluem sempre uma dimenso avaliativa (Lima, 1993:169).

Neste contexto, podemos adoptar a definigio de atitude como predisposigio
permanente de um individuo para agir em determinado sentido, em fungdo de qualquer
coisa (Montmollin, 1984:171).

Definida assim atitude, deve ser encarada como parte da histéria de vida de
cada um e, como consequéncia disto, ela pode mudar em fungfio das experiéncias
pessoais. Assim, elas nascem, desaparecem e transformam-se (Montmollin, 1984:92).

Este autor, citando McGuire (1969), refere que um processo de mudanga se
traduz numa sequéncia de etapas que se influenciam reciprocamente:

Atenciio e compreensiio - Estas duas primeiras etapas correspond-em a fase de
recepgdo da mensagem. Para a compreender, o sujeito tem de prestar atengio a
mensagem mas, se presta atengdo € ndo a compreende, acaba por nio ter efeito.

Sé a partir daqui se da a aceitagdo do individuo, que vai manter-se no tempo -
retenciio - para as traduzir, finalmente, numa mudanga de comportamento - ac¢ao.

Mas esta mudanga de atitudes depende de diversos factores, entre os quais
merece destaque a comunicagio utilizada para levar a essa mudanga. Na
comunicagdo podemos identificar elementos e cada um representa um conjunto de outros

factores que interferem nas atitudes ou opinides de quem recebe essa comunicagio.
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Serd vantajoso, por isso, analisar alguns factores relacionados com cada um
destes elementos, nomeadamente:

A fonte - Isto €, quem comunica, quem expressa e defende a sua opinido.
Diversos factores relacionados com esta podem influenciar todo o processo de
comunicagdo, como a sua credibilidade. Reconhecemos que nos deixamos persuadir
mais facilmente por aqueles que consideramos crediveis, competentes, dignos de
confianga.

Segundo os estudos de Hoyland y Weiss (1951) referidos por Montmollin
(1984:96), a mensagem tem maior impacto quando provem de uma fonte percebida
como superior em conthecimentos, em instrugdo, em inteligéncia, em éxito profissional.

A confianga que inspira a fonte, é outro factor que também influencia este
processo. O receptor s6 estabelece a sua confianga se a fonte lhe parecer objectiva,
desinteressada e sem intengZo de manipular ou enganar.

A atracgiio exercida pela fonte tem, também, uma influéncia marcante, situando-
se aquela no campo afectivo, expressando-se através de uma reacgio emocional e um
Juizo de valor, por parte do receptor em relagdo a fonte.

A simpatia que se sente por uma pessoa conduz i aceitagio do ponto de vista
que esta defende. Investigagdes feitas sobre a simpatia, confirmam esta ideia do senso
comum: a mensagem proveniente de uma fonte pela qual se sente simpaﬁa, tem um
maior impacto (Montmollin, 1984).

A mensagem, sendo o elemento central de um processo de comunicagdo, pode
apresentar-se de diversas formas, relativamente ao estilo de linguagem utilizado, 2
argumentagdo proporcionada, a conclusdo explicita ou implicita, entendendo-se esta
como a posicdo que adopta a fonte a respeito de um problema e o que deduz dos seus
argumentos.

O estilo usado na elaboragdo do conteido da mensagem pode ser, também,

influenciador. No estilo dever-se-a ter em conta a clareza, simplicidade e a objectividade.
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Acabamos de referir alguns principios, conforme as abordagens de diversos
autores que, segundo estes, parecem ser determinantes para a obtengdo de resultados
satisfatérios de mudangas de comportamentos e atitudes, nomeadamente, no campo da
saide. Sugerem-nos que serdo estas mudangas que proporcionario novos estilos de
vida, que se pretendem saudaveis. Mas para uma mudanga de estilos de vida, é
necessario reconhecer que a saude depende, grandemente, do ambiente politico, social,
cultural, econémico e fisico (OMS, 1985), actuando cada uma destas vertentes no
individuo como factores facilitadores ou n3o do bem estar que se pretende, em termos de
saude.

Assim, nesta perspectiva, os estilos de vida sdo considerados intimamente ligados
aos valores, as possibilidades ou condicionamentos praticos de situagdes culturais,
sociais € econémicas determinadas. Os efeitos de interacgdo individual e a aprendizagem
social modificam esses estilos de vida e, por sua vez, influenciam o ambiente social e sdo,
também, condicionados por ele.

E sabido que certos sistemas. culturais de interac¢do social, de sistemas
simbdlicos de orientagdo dos comportamentos e outros, sio adquiridos na infincia e
reforgados ao longo de toda a vida, reflectindo o modo como cada grupo organiza a sua
vida quotidiana na sociedade a que pertence.

Assim, qualquer programa de saide sobre estilos de vida, para ser eﬁcaz, devera
dirigir-se as influéncias estruturais que se exercem sobre o comportamento de cada um.
Apesar de informados acerca da importancia e necessidade de modificagio dos estilos de
vida, os individuos podem nio tomar uma decisdo, por atitudes tradicionais, uma vez
que os comportamentos se foram integrando na vida quotidiana. Deste modo, deverdo
basear-se nos quadros socioculturais locais e estarem intimamente ligados a formagdo
dos sistemas de valores dos individuos, como sugere a Organiza¢gio Mundial de Satde

(1985:74).
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Depois desta breve reflexdo sobre alguns conceitos base, mudangas de
comportamentos, atitudes e estilos de vida, parece-nos pertinente analisar alguns
modelos de educaciio para a saide.

Na sua pratica, habitualmente, os técnicos de saide utilizam modelos de
educagdo para a saiide que, os mais frequentemente encontrados, se podem classificar
de modelos cognitivos. Estes pressupdem que a educagdo para a saide pretende,
fundamentalmente, dizer as pessoas o que é bom para elas, o que elas devem fazer ou
ndo , como podem chegar a tal ou tal resultado e quais podem ser as consequéncias disso
(OMS, 1983:20).

E uma perspectiva cuja tonica € a transmissdo de informagdo pertinente ao
publico, perfilhando um sistema causal, em 'ql—l-e os factores socioculturais e psicologicos
desempenham um papel sem importéncia.

A sua eficacia é considerada limitada, uma vez que incide, apenas, num factor
que influencia a modificagdo do comportamento: o saber. Principalmente nas situagdes
em que o técnico de salde ndo imprime um sentido de utilidade, pragmitico, a
informagdo que transmite, nio levando, por isso, o individuo a ter interesse por aquilo
que ouve e consequentemente, nio leva ao desencadeamento do processo intrinseco de
motivagdo, factor fundamental para que qualquer individuo tenha um
comportamento consciente. Procede-se, assim, a uma logica que coﬁstitui uma
determinada inércia relativamente a toda a mudanga, levantando questdes cada vez mais
urgentes sobre a adequagdo das intervengdes de salide na problematica social,
(Deschamps, 1992:6).

Uma melhor compreensio dos processos que tém uma influéncia positiva ou
negativa sobre o funcionamento da pessoa em todas as suas vertentes, € hoje um facto.
Surge, assim, a necessidade de estudar 2 influéncia da sociedade sobre o comportamento
do individuo relativamente 4 saide. Os valores e normas da colectividade passam a

desempenhar um papel de primordial importincia na defini¢io da conduta que as pessoas
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adoptam perante a doenga, a saide ou perante o tralamento e a prevengio, pois nio
podemos ignorar que o processo de socializagdo é um dos mecanismos mais importantes
que intervém na transmissio de certos valores e normas de uma geragio a outra.

Podemos, no entanto, falar de outros modelos, como refere Sigaudés (1989),
nomeadamente, no de sensibiliza¢do prévia._ E, geralmente, o modelo escolhido
quando o alvo da intervengdo € a colectividade.

Este modelo comega por uma campanha dita de "sensibilizagio”, geralmente
através de um meio de comunicagiio de massas, tendo por fim fazer tomar consciéncia
aos sujeitos dessa colectividade, que existe um problema de saide, a interessarem-se por
ele e, se for caso disso, incita-los a procurar, com ajuda de profissionais, a informagio
necessaria a resolvé-lo ou a minora-lo.

Considera-se ainda 0 modelo participative que implica a interveng¢io de uma ou
mais pessoas com conhecimentos bastante gerais em dominios ndo especificos da saide
como a pedagogia, animagio, psicologia, sociologia, estatistica e outros,

Aqui, o técnico de saitde tem mais um papel de animador, intermediério entre os
decisores € o individuo ou comunidade. E_um modelo que se baseia, por um lado, no
conhecimento e percepgdo das necessidades Eio individho, daé colecfiﬁdades, por parte
do técnico de saiide; por outro, nas necessidades sentidas pelos préprios individuos.

Para a sua concretizagio € fundamental fazer a avaliagiio dos recursos disponiveis
e possiveis, fornecimento de uma tecnologia aproprieda ¢ a difusio da informagiio
relativa & tecnologia. ' Em contrapartida, por parte do individuo/colectividade, devera
existir disponibilidade dos recursos, aceitag3o, compreensdo da informagZo relativa a
tecnologia.

Implica, portanto, uma participagdo efectiva dos individuos/comunidade na
aquisi¢do de comportamentos favoraveis a saude.

Por ultimo apresentamos o modelo comportamentalista, baseado nas teorias

comportamentalistas da Psicologia, que consiste, fundamentalmente, na manipulagdo dos
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factores externos que activam ou reforcam determinado comportamento. Implica a
utilizagdo de técnicas especializadas, geralmente por psicélogos.

Considera que toda a actividade humana é composta de resposta a estimulos. A
aplicagdo deste modelo na sua forma mais pura, requer que o comportamento a ser
mudado seja de tal maneira que possa ser defintdo de forma clara, o educador de saude
tenha uma autoridade ética clara para facilitar a mudanga e possa exercer um controlo
razoavel sobre certcl)s factores e contingéncias do ambiente que envolve o utente dos
servigos (Greene e Simons-Morton, 1988:143).

Os mesmos autores consideram que o uso das técnicas de modificagio do
comportamento tém demonstrado ser uma das estratégias mais eficazes para produzir
resultados rapidos, principalmente em situagdes como deixar de fumar e de controlo do
peso.

Independentemente do modelo que se utilize, ha um aspecto fundamental que nio
se pode perder de vista: o sujeito dessa "educagdo”. O sujeito, sio ou doente, como
pessoa que €, quer ver os seus principios respeitados, a sua personalidade, com os seus
valores, costumes, saberes. S6 assim aceitara, facilmente, o técnico de salide ou aquilo
que esse técnico lhe transmite.

Isto obriga, a quem planeia uma sessdo de educag¢do para a salide, desde inicio, a
reflectir se os seus valores, atitudes e crengas, como educador de sade, sio ;:oincidentes
com os dos utentes/doentes e como os conjugar, no caso de haver divergéncias. Mas
para chegar a esta situagdo esclarecida, é necessaria uma escolha de informagio prévia,
indispensavel a orientagdo das situagdes, de acordo com os interesses dos individuos.

Deste modo, hi que repensar, também, o papel que vamos adoptar. professor,
animador, persuasor ou informador. Esta questdo tera a ver, fundamentalmente, com o

modelo de pratica por que optamos.
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Estes aspectos s@o importantes, também, para a identificagio de barreiras sociais
(classe social, as linguagens, escolaridade..) e, consequentemente, para melhor as
ultrapassar.

Desta forma podera ser mais facil os individuos/comunidades, identificarem os
seus proprios problemas e necessidades em termos de satde e interessarem-se por eles,
na sua solugio e assumirem ac¢des apropriadas a uma vida si e a um bem estar de toda a
comunidade.

Relativamente as modernas praticas de educagio para a saide, podemos
considerar, basicamente, trés tipos de factores que assumem a influéncia no
comportamento saudavel e na intervengio educacional, segundo Green (1984:184):

Factores predisponentes - que incluem os tradicionais alvos da educagio, como
0s conhecimentos, interesses, compreensdo, atitudes e crengas. A caracteristica que
define este tipo de factores € a sua forga motivacional, antes de se tomar uma decisdo em
relagdo a uma acgdo de salde.

Factores facilitadores - incluem a destreza e outros recursos requeridos para
levar a cabo uma acgiio.

Este conjunto de factores apela 2os métodos educacionais em que estdo,
geralmente, associados com o treino para construir um repertério de destrezas e um
relembrar automatico de informag3o ou reconhecimento dos sintomas reqﬁeridos para
actuar em ocasides especificas, em resposta a motivos ou estimulos especificos.

Factores reforcadores - aparecem com maior incidéncia nos modelos onde as
causas do comportamento sio, basicamente, sociais. Considera-se, assim, que os factores
de reforgo mais significativos sdo os que estdo ligados 4 aprendizagem social.

Assim, os programas mais eficazes serio os que combinam experiéncias de
aprendizagem directa com os trés conjuntos de factores que influenciam ¢
comportamento, baseados num diagndstico educacional das varidveis predominantes em

cada tipo de factores. Um comportamento que € altamente motivado e reforgado, serd
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frustrado se ndo for, também, facilitado. Um comportamento motivado e
facilitado que se confronta com uma punigdo social ou ridicularizado antes do refor¢o,

ndo persistira (Green, 1984).

Apresentamos alguns modelos de educagio para a saide que consideramos
revestirem-se de maior sentido pratico no dia-a-dia do técnico de saiide. A sua eficicia
dependera, fundamentalmente, da utilizagio de cada um, tendo em conta cada situagio.

Assim, os modelos cognitivos, poderdo resultar numa situagio em que se
pretenda, principalmente, transmitir informagdo, sem poder exigir que acontegam
modificagdes significativas nos comportamentos dos individuos, uma vez que se
privilegia a comunicagao unidireccional, educador-educando.

O modelo de sensibilizagdo prévia utilizando, geralmente, os meios de
comunicagdo de massas, procura interessar os individuos de uma colectividade pelos
seus proprios problemas, de modo a procurarem, também, soluges para eles.

No modelo participativo o técnico de saiide aparece mais como animador,
levando as colectividades a perceberem as suas proprias necessidades, implicando uma
participagdo efectiva dos individuos.

Por ultimo, o modelo comportamentalista, que se baseia nas teorias
comportamentalistas da Psicologia, manipula os factores externos que defenninam 0s
comportamentos, exigindo técnicos especializados, nomeadamente psicélogos.

Perante estes modelos, oferecidos em alternativa, ha necessidade de reexaminar
as abordagens que s3o postas em pritica, hoje em dia, a fim de determinar as que
permanecem validas, abandonar as que ji n3o o s%o e construir outras, que possam
ajudar a atingir o objectivo da saude para todos.

Para isso € necessario criar condigdes de formagdo aos prestadores de cuidados

de saude que lhes permita:



- Assimilar verdadeiramente o que implica uma tecnologia dingida a populagdo e
deixar de se preocupar, unicamente, em prevenir ou combater a doenga.

- Facilitar a via da ac¢do (OMS, 1983).

Isto implica, naturalmente, que os programas de formago de base ou pos-base
dos diferentes técnicos de saide, em especial enfermeiros e médicos, sejam elaborados
de forma realista, de modo a dar aos formandos a possibilidade de se comegarem a
formar sobre o terreno e ndo, unicamente, num quadro de ensino formal.

Sé assim a educagio para a saide tendera a favorecer actividades que levem as
pessoas a querer estar em boa saude, a saber como preservé-la e a recorrer a uma ajuda
em caso de necessidade. As novas abordagens deverio responder as aspiragdes das
populagdes que desejam tomar parte plenamente nas actividades da colectividade (OMS,
1983).

Cada vez mais se verifica, hoje em dia, que os técnicos encaram as suas
actividades nfo como uma construgio sobre uma tibua rasa dos utilizadores dos
cuidados de saide, mas como um trabalho de reflexio comum com eles, tendo em conta
os diferentes modos de vida (Loux, 1983).

Esta co-responsabilizag3o levar-nos-i a deixar de pensar na saide para todos
mas, antes, na saide com todos (Carvalho, 1990:152), tornando-se um processo de

construcgdo mutua.
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1.2 - OS SABERES SOCIAIS DA GRAVIDEZ

Determinar o0 momento em que o conhecimento, o saber, adquire o estatuto de
“social" pode tornar-se tarefa dificil, tanto quanto dificil é separa-lo do conhecimento
cientifico, até porque o primeiro cedo comega a fazer parte da estruturagio cognitiva do
individuo, ao longo do seu desenvolvimento, do seu processo de socializagdo.

No seio da familia, cedo se comega a “aprender coisas" (socializagiio primaria)
que vdo permitindo sobreviver e interiorizar valores, formas de pensar, crengas, que ddo
inicio a0 processo de integragdo social do individuo. O leque de conhecimentos cada vez
se alarga mais, passando pela situagio de escola, formagio de grupos -socializagZo
secundaria (Barbosa, 1987) - e cada vez h4 uma maior interpenetrago dos diversos
saberes, acabando por se tornar dificil distinguir uns de outros. Podemos dizer que se
caminha para uma nova relagdo entre a ciéncia e o senso comum (Santos, 1990b:43),
relagdio em que se estabelece uma simb-iose dos saberes, resultando na construgfio de
novos saberes,

Partindo da premissa que "saber social® é um saber que os individuos de uma
dada sociedade ou de um grupo social elaboram dcerca de um segmento da sua
existéncia... é uma interpretacdo que se organiza em relagéo estreita com o social e que
se torna, para os que a ela aderem, a prdpria realidade (Laplantine, 1989:278),
interessa-nos, neste nosso trabalho, delimitar a abordagem destes saberes, que traduzem
segmentos da existéncia das gravidas, procurando analisar as representagdes e crencas da

gravidez.



1.2.1 - AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Herzlich (1972) atribui a Durkheim a primeira utilizagio da expressdo
“representagdo colectiva”, apontando-a j4 como um objecto de estudo auténomo.

Posteriormente, o termo “colectivo" parece ter passado a ser traduzido por
"social”, referindo-se a um agregado de_pessoas, ligadas pela simples semelhanca das
suas crengas (Harré, 1989).

O estudo das representagdes sociais teve um grande desenvolvimento nestes
ultimos anos, mas ndo se pode deixar de reconhecer que foi Moscovici em 1961, com a
sua obra La Psychanalise, sor image et son public, o grande impulsionador.

Este autor (1969), citado por Costa (1992:13), define representagdo social como
um sistema de valores, de nogdes e de prdticas relativas a objectos, aspectos ou
dimensdes do meio social que permite ndo so a estabilizagio do quadro de vida dos
individuos e dos grupos, mas constitui igualmente um instrumento de orientagio da
percepgdo das situagdes e de elaboragdo das respostas.

A representagdo social assim definida, apresenta-se-nos como algo de
fundamental e integrante do processo de desenvolvimento de cada individuo pois é, a
partir delas, que cada um interage com o mundo que o rodeia traduzindo-se, 'assim, numa
maneira de interpretar e de pensar a realidade quotidiana de cada um, definindo uma
forma de conhecimento social. Este conhecimento, como refere Jodelet (1984:360),
constitui-se a partir das nossas experiéncias, de informagdes, saberes, modelos de
pensamento que recebemos e transmitimos pela tradi¢do, educago, comunicagio social,
pela comunica¢do que se estabelece entre os grupos, por valores ligados a posigdes ou
pertengas sociais especificas.

Podemos dizer que a representagio social acaba por designar uma forma

especifica de conhecimento, o "saber de senso comum", cujos contedidos manifestam a
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for¢a de um processo gerador e funcional socialmente marcantes, porque determina uma
dindmica prépria das relagdes dentro dos grupos e das sociedades.

Parece, assim, que o conhecimento cientifico e 0 conhecimento do senso comum
se interpenetram, tornando-se dificil estabelecer a sua distingdo hierarquica (Santos,
1990a). Estamos perante uma maneira de interpretar e de pensar a nossa realidade
quotidiana, uma forma de conhecimento social. Aqui o social intervém pelo contexto
concreto onde estdo situadas pessoas e grupos, pela comunicagdo que se estabelece entre
eles, pelos quadros de apreensdo que fornecem a sua bagagem cultural, pelos cddigos,
valores e ideologias ligadas as posigdes ou pertengas sociais especificas (Jodelet, 1984).

Esta abordagem introduz-nos numa perspectiva em que o conhecimento ¢, em
grande parte, auto-conhecimento, dando relevincia &s trajectorias de vida, pessoais e
colectivas € os valores, as crengas que cada um interiorizou, que s3o a prova intima
desse conhecimento.

Segundo Santos (1990a:55), todo o conhecimento cientifico visa constituir-se
em senso comum, pois reconhece-se que este tem algumas virtualidades para enriquecer
a nossa relagio com o mundo. Ainda segundo 0 mesmo autor, o senso comum é pratico
e pragmatico, reproduz-se colado as trajectorias e ds experiéncias de vida de um dado
grupo social. (1990a:56) _

E, assim, objecto de um.processo_de reprodugio no quotidiano da vida,
revestindo-se de um certo caricter conservado-r, de pfeser\}aq;ﬁo, embora interpenetrado
pelo conhecimento cientifico.

A prdprnia ciéncia tira, muitas vezes, as suas premissas do senso comum, baseia-se
nele, de tal forma que agora o senso comum é a ciéncia tormada comum (Moscovici,
1983, citado por Farr, 1984:388). Desta forma, a representagdo social é reconhecida
como uma forma de pensamento social, de saber, integrando-se numa organizagdo

psicolégica particular e desempenhando uma fungio especifica.
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O seu carécter social define-se, por um lado, pela sua contribui¢do na definigdo
de um grupo social na sua especificidade, a0 mesmo tempo que ¢, ela propria, um dos
seus atributos essenciais. Por outro lado, define-se pelo facto de ela ser um dos
instrumentos, gra¢as ao qual, o individuo ou o grupo, apreende o seu ambiente,
estabelece as suas comunicagdes e define as suas condutas sociais.

Vemos assim que, ao considerarmos a representagdo social como saber do senso
comum, lhe atribuimos uma importancia fundamental na construgio e controle da
dinimica do saber social.

A formagio das representagGes é uma das questdes que se nos levantam e, por
isso, consideramos vantajoso apresentar algumas reflexdes.

Podemos considerar que um dos grandes marcos na explicagio da formagdo das
representagdes foram os trabalhos de Piaget (1945).

Este situa a origem da representagio na continuidade do desenvolvimento
sensorio-motor da crianga, quando explica o surgimento da fungdo simbdlica como
geradora da representagio que consiste em poder representar alguma coisa por meio de
um significante diferenciado: linguagem, imagem mental, gesto simbolico, etc.

No entanto, em Piaget, a representagdo ¢ um fendémeno basicamente cognitivo,
portanto, uma representagio mental, descurando a influéncia do meio (Lauwe, 1989).

Segundo este mesmo autor,Wallon (1942) atribui 4 interacgdo entre 6 individuo €
0 social uma importdncia primordial, considerando a representagio como um processo
de mediagdo entre o sujeito e o mundo. Pode dizer-se que a sua concepgio do
desenvolvimento da crianga é caracterizada pela ligagdo entre o social e o individual e o
comportamento da crianga é condicionado pela realidade material, os costumes, a
linguagem, numa visdo unificante da personalidade, onde individualizagdo e socializagdo

caminham a par.
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As representagdes mentais e as representagBes sociais formam, assim, um todo
que contribui para a socializagdo da crianga e para a formagdo da sua personalidade, da
sua propria imagem.

O papel e a origem da representacio sdo compreendidas através da maneira
como uma sociedade fala de um objecto, de uma categoria social, como a percebe, a
define, que modelos propde.

Estruturando-se profundamente a personalidade da crianga durante a infincia, o
individuo vai re-socializando-se de acordo com as transformagdes materiais e ideoldgicas
da sociedade em que vive e também de acordo com a entrada nos novos papeis, segundo
as idades e os acontecimentos que v3o constituindo a sua historia individual. Deste
modo, justifica-se reconhecer a representagdo social como elemento integrante do
processo de socializagdo de cada individuo, manifestando-se como um produto socio-
cultural, pois a cultura e a sociedade encontram-se em cada individuo e cada individuo
estd integrado na organizagdo social (Rocher, 1979:7).

Entendendo a socializagdo como o processo pelo qual, ao longo da vida a
pessoa humana aprende e interioriza os elementos socio-culturais do seu meio, os
integra na estrutura da sua personalidade sob a influéncia de experiéncias de agentes
sociais significativos e se adaptam assim ao ambiente social em que se deve viver
(Rocher, 1979:12), constata-se que a socializagio encerra um conjunto dé elementos,
dos quais se podem destacar: a cultura, a sociedade, a personalidade. Em continuidade
desta ideia, podemos dizer que a socializagdo € o processo de aquisigdo de maneiras de
pensar, sentir e agir, caracteristicas de um grupo, de uma sociedade.

A aquisi¢Bo da cultura, isto é, todo o patrimdnio de artefactos materiais ou
espirituais em que o Homem se movimenta e de que se serve para satisfazer as suas
necessidades fisicas, fisiologicas e espirituais, que recebeu dos seus antepassados ou
que acrescentou, modificou, transformou ou inventou e que transmite (Lima, 1982:38),

comega muito cedo.



Este processo de consciente ou inconsciente condicionamento que se efectua
dentro dos limites sancionados por determinado aspecto de costume, pode chamar-se
endoculturagdo (Herskovits, 1975).

Se, por um lado, a endoculturagdo do individuo nos primeiros anos da sua vida é
0 mecanismo dominante para a formagdo da sua estabilidade, por outro, nos adultos é
muito importante na produgio da mudanga, tendo em conta a vertente dindmica,
explicita no conceito apresentado, de modificagdo, transformagio.

Todos sabemos que os conceitos, conteados, produtos culturais nio sio
transmitidos geneticamente. Ao nascer, cada crianga tem necessidade de iniciar um
processo de aprendizagem da cultura do grupo a que pertence. Cedo ela sente o impacto
da cultura: na maneira como vem ao mundo (a posigio da mie no momento do parto),
como lhe cortam o cordio umbilical, como é lavada ou vestida (Titiev, 1982:272). A
medida que vai crescendo, vai aceitando, interiorizando os valores culturais e age
conforme esses mesmos valores.

Vemos, assim, que elementos da sociedade e da cultura se tornam parte
integrante da personalidade ndo sendo possivel, no entanto, determinar que parte da
cultura ou do sistema social é integrada. Isto varia de pessoa para pessoa, sendo certo
que, uma vez integrados, se tormam obrigagdo moral, regra, maneira de pensar, sentir e
agir, de uma forma que parece natural. |

A adaptagdo ao ambiente social, como refere Rocher (1979:16), é a consequéncia
principal da socializag#o, traduzindo-se num certo sentimento de pertenca ao seu meio, a
sua familia, a0 grupo, & empresa, religido, na medida em que reconhece que faz parte
deles e tem ai o seu lugar. Este "pertencer” implica partilhar com os outros membros um
certo nimero de ideias, tragos comuns para que haja reconhecimento do nds - nés da
escola; nos, 0s homens; nds, as mulheres - de modo a identificarmo-nos com os outros,

enquanto elementos do mesmo grupo.
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Pelo que ficou exposto, parece-nos poder afirmar que nio podemos entender as
representagdes (mentais ou sociais) desinseridas do processo de socializagio de qualquer
individuo e, sendo assim, elas acabam por resultar num produto socio-cultural, nio
esquecendo que as representagdes mentais s3o influenciadas pelo social e as sociais sdo
uma ¢laboragio mental.

Esta maneira de encarar as representagdes implica aceita-las como parte
integrante de cada histéria de vida que, por sua vez, vo determinar parte dessa mesma
histéria.

Mas até que ponto podemos aceitar uma historia de vida social? Procuramos ja
justificar esta legitimidade. Se é certo que podemos dizer que cada um tem a sua
historia, também ¢ certo que cada uma das historias pessoais tém pontos comuns aos
outros elementos do grupo de pertenga, da sociedade de que faz parte, pois cada historia
acaba por resultar daquilo que o individuo recebeu desse grupo, dessa sociedade. Ha,
portanto, elementos universais em cada historia. Toda a vida humana se revela, até nos
aspectos menos generalizgveis, como a sintese vertical de uma histéria social. Todo o
comportamento ou acto individual nos parece, até nas formas mais tnicas, a sintese
horizontal de uma estrutura social (Ferrarotti, 1988:26). E acrescenta o mesmo autor:
... O NOsso sistema social encontra-se integralmen.te em cada um dos nossos actos, em
cada um dos nossos sonhos, delirios, obras, comportamentos. E a histéria deste sistema
esid contida, por inteiro, na historia da nossa vida individual.

Nesta perspectiva, parece legitimo procurarmos ler uma sociedade através de
uma histéria de vida, dando forga de conhecimento cientifico a um conhecimento do
senso comum. Como j& o dissémos e reconhecemos, fodo o acto individual é uma
totalizagdo sintética de um sistema social (Ferrarotti, 1988:27).

Como consequéncia disso, toda a narrativa biografica leva a uma
desestrutura¢do-estrutura¢do sintética de um acto ou de uma histéria individual. Sendo

assim, fornece-nos uma imagem totalizada de um sistema social, a partir do espago social



onde se esboga a sociabilidade e se elabora a acgdo social (Ferrarotti, 1988:28). Assim,
nio podemos encarar a representagio social como uma mera reprodugdo mas,
fundamentalmente, como uma construgio.

Na bibliografia consultada estdo explicitas algumas teorias explicativas da
formagdo das representagdes sociais que passamos a referir, de uma forma sintética,

Jodelet (1984:365) apresenta-nos seis abordagens explicativas da formagdo das
representagdes sociais, a que podemos chamar "teorias” e que passamos a sintetisar:

Uma primeira abordagem que se interessa pela actividade puramente cognitiva,
através da qual o sujeito constroi a sua representagio.

Considera que uma representaggo social é reproduzida em duas dimensdes:

Uma dimensdo de contexto - quando o sujeito esta em situagio de interacgdo ou
face a um estimulo social, a representagdo aparece como um caso de cogni¢do social, tal
como a aborda a Psicologia Social.

Uma dimens&o de pertenga - o sujeito, sendo um sujeito social, faz intervir na sua
elaboragdo das ideias, valores e modelos que ele tem do seu grupo de pertenga ou das
ideologias veiculadas na sociedade.

Outra abordagem pde a sua tonica nos aspectos significantes da actividade
representativa. O sujeito € considerado como produto de significados, exprime na sua
representa¢do o significado que dé & sua experiéncia no mundo social. |

O caracter social da representagdio deriva da utilizag3o de sistemas de codigos €
da interpretagdo dada pela sociedade ou da projecgo de valores e de aspiragdes sociais.
Neste sentido, a representa¢io € também considerada como a expressio de uma
sociedade.

Quando ela diz respeito a sujeitos que pertencem a uma mesma condi¢io ou uma
mesma experiéncia social, a representagdo é, muitas vezes, reportada a uma dinimica que

faz intervir o imaginario.
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Uma terceira corrente trata a representagdo como uma forma de discurso e faz
resultar as suas caracteristicas da pratica discursiva de sujeitos socialmente situados.

As suas propriedades sociais derivam da situagio de comunicagio, da pertenga
social dos sujeitos que falam, da finalidade dos seus discursos.

Numa outra abordagem € tida em consideragdo a pratica social do sujeito.

O sujeito, actor social, inscrito numa posi¢do ou num lugar social, produz uma
representagdo que reflete as normas institucionais, resultando da sua posi¢ao ou das
ideologias ligadas ao lugar que ocupa.

Um outro ponto de vista, diz que o jogo das relagdes intergrupais determina a
dindmica das representagdes.

O desenvolvimento das interacgdes entre os grupos modifica as representagdes
que os membros tém deles mesmos, do s:zu grupo, dos outros e dos seus membros.
Mobiliza uma actividade representativa destinada a regular, antecipar e justificar as
relagBes sociais que assim se estabelecem.

Por dltimo, uma perspectiva mais sociologizante, fazendo do sujeito o portador
de determinagdes sociais, baseia a actividade representativa na reprodugio de esquemas
de pensamento socialmente estabelecidos, de visdes estruturadas pelas 1ideologias
dominantes ou na reduplicagio analdgica de referéncias sociais.

Estas abordagens colocam-nos uma dupla questdo que estd na base de qualquer
teoria psicosocioldgica: como € que o social intervem na elaborago psicolégica que
constitui a representagdo social € como € que esta elaboragio psicologica intervem no
social.

A esta dupla questdo aparece Moscovici, citado por Jodelet (1984:367), a dar
resposta pondo em evidéncia a maneira como o social transforma um conhecimento em
representacio (objectivagio) e 2 maneira pela qual esta representagio transforma o social

(a ancoragem).
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Estes sdo os dois processos que dizem respeito 4 elaboragio e ao funcionamento
de uma representagio social, intrinsecamente ligados.

A objectivaciio - "diz respeito a4 forma como se organizam os elementos
constituintes da representagdo e ao percurso através do qual tais elementos adquirem
materialidade e se formam expressdes de uma realidade vista como natural” (Vala,
1993:360).

Neste processo, a interven¢do do social traduz-se no arranjo e na forma dos
conhecimentos relativos ao objecto de uma representagdo.  Articula-se com uma
caracteristica do pensamento social, a propriedade de tornar concreto o abstracto, de
matenializar a palavra.

E a objectivagio que transforma.em imagens nogdes abstractas, d2 uma textura
material &s ideias, faz corresponder coisas as palavras, da corpo a esquemas
conceptuais.

Neste percurso consideram-se trés momentos. No primeiro, as informagdes,
crengas e ideias acerca do objecto da representagio sofrem um processo de selecgdo ¢
descontextualizagio, de modo a que se forme um todo relativamente coerente, levando a
que apenas uma parte da informagdo disponivel acerca do objecto seja itil (Vala,
1993:360).

Assim, os elementos de uma mensagem sofrem modifica¢des, comeg:émdo por ser
objecto de redugdo, de forma a toma-la mais breve e precisa.  Esta redugdo é
acompanhada de uma acentuagdo, isto é, se certos elementos sio esquecidos, outros sdo
desenvolvidos e tomados nucleares na nova mensagem, sendo a redugido € a acentuagio
processos de seleccdo.

A segunda etapa da objectiva¢io corresponde & organizagdo dos elementos, i
Sua esquematizagdo estruturante. As nogdes bisicas que constituem uma representagio

encontram-se organizadas por forma a constituirem um padrio de relagdes estruturadas,
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A naturalizagdo constitui a ultima etapa do processo de objectivagio. Os
conceitos retidos no esquema figurativo e as relagdes constituem-se como categorias
naturais e adquirem materialidade. "Ndo s6 o abstracto se torna concreto através da sua
expressdo em imagens e metaforas, como o que era percep¢ao se torna realidade,
tornando equivalentes a realidade € os conceitos" (Vala, 1993:361).

A objectivagdo apresenta-se, assim, com uma tripla caracteristica de construgo
selectiva, esquematiza¢do estrutural e naturalizagio.

A ancoragem - Consiste na incorporagdo do estranho numa rede de categorias
mais familiares (Doise, 1989:224) e refere-se ao facto de qualquer tratamento da
informagdo exigir pontos de referéncia. E por referéncia a experiéncias e esquemas de
pensamentos ji estabelecidos que o objecto em questio vai ser pensado (Vala,
1993:362).

Se a objectivagdo explica como os elementos representados
de uma teoria se integram engquanto termos da realidade, a
ancoragem permite compreender a forma como eles contri-
buem para exprimir ¢ constituir as relagdes sociais.
(Moscovici, 1961, citado por Vala, 1993:362)

Comporta, no entanto, um aspecto que, no dominio das representagdes e dos
processos cognitivos, € de toda a importéancia pois diz respeito 4 integragdo c-:ogm'tiva do
objecto representado no sistema de pensamento pré-existente e as transformagdes que
aparecem. N30 intervem, como na objectivagdo, na constituicdo formal de um
conhecimento, mas na sua inser¢do orgdnica num pensamento constituido.

Mais complexo e fundamental do que possa parecer, este processo, situado numa
relagdo dialética com a objectivagdo, articula as trés fungdes de base da representagdo:
fungdo cognitiva de integragdo da inovagdo; fung3o de interpretagio da realidade; fungdo

de orientagdo das condutas e das referéncias sociais.



Teoria do nitcleo central

Esta teoria, apresentada por Abric (1989:197), articula-se em torno de uma
hipétese geral: "foda a representagdo é organizada a volta de um micleo central”

Este nucleo central € o elemento fundamental da representagio, porque € ele que
determina, muitas vezes, a significagdo e a organizagio da representagio.

O nucleo central ou nicleo estruturante de uma representagio assegura duas
fungdes essenciais:

Uma fungdo geradora - € o elemento pelo qual se cria ou se transforma a
significagdo dos outros elementos constitutivos da representagdo.

Uma fungdo organizadora - é o nicleo central que determina a natureza das
ligagdes que unem, entre eles, os elementos da representagdo. E, neste sentido, o
elemento unificador e estabilizador da representagio.

O niicleo central da representagdo ¢ determinado, por um lado, pela natureza do
objecto apresentado, por outro, pela relagio que o sujeito estabelece com este objecto.

Mais precisamente, ¢ a finalidade da situagio na qual ¢ produzida a representagio
que vai determinar o ou os elementos centrais (Abric, 1989).

Este nucleo € um sub-conjunto da representagio, composto por um ou alguns
elementos, cuja auséncia desestruturaria ou daria uma significacio radicalmente
diferente a representagdo no seu conjunto. E, além disso, o elemento mais estavel da
representagao, o que resiste mais a mudanga.

Uma representagdo €, portanto, susceptivel de evoluir e de se transformar
superficialmente por uma mudanga do sentido ou da natureza dos seus elementos

periféricos.

Apresentadas algumas teorias explicativas, vejamos agora algumas hipdteses de

estudo das representagdes sociais.
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O estudo das representagdes sociais situa-se no campo de estudo das diversas
modalidades de interacgdo do homem na sociedade. Introduz-nos no estudo dos modos
de conhecimento e dos processos simbélicos na sua relagio com as condutas,
inscrevendo-se na problematica das ligagdes do campo psicolégico com o campo social.

Geralmente situa-se no estudo de uma modalidade de conhecimento particular, na
expressio especifica de um pensamento social. Mas enquanto modalidade de
conhecimento, a representagdo social implica, primeiramente, uma actividade de
reprodug¢do das propriedades de um objecto, efectuando-se a um nivel concreto,
frequentemente metaférico e organizado a volta de uma significag3o central. No entanto,
esta reprodug@o ndo € o reflexo de uma realidade externa perfeitamente acabada, mas
uma remodelagdo, uma verdadeira construgio mental do objecto, concebido como nde
separavel da actividade simbélica de um sujeito.

Qualquer estudo da representagdo passara, sobretudo, por uma analise das
caracteristicas ligadas ao factor de que ela é uma forma de conhecimento (Jodelet,
1989).

Segundo Moscovici citado por Herzlich (1972:310), uma representagdo social,
seja qual for a natureza exacta dos seus elementos constituintes, é analisavel segundo
vanas dimensGes:

Informaciio - remete para o conjunto dos conhecimentos que se possuem acerca
de um objecto, sua quantidade e qualidade (mais ou menos estereotipada, banal ou
original, por exemplo).

Campo de representaciio - exprime, primeiramente, a ideia de uma organizagio
do conteddo: ha "campo de representagio onde ha unidade hierarquizada de elementos”,
mas também o caracter mais ou menos "rico" deste conteiido, as propriedades

propriamente qualitativas, imagéticas, da representagdo. Neste sentido, o campo de

troca, contribui para a organizar.
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A atitude - Exprime a orientagdo geral, positiva ou negativa, em face do objecto
da representagio.

O facto importante parece ser que a atitude se manifesta como uma dimensio
mais primitiva que as outras duas, no sentido em que ela pode existir no caso de uma
informag@o reduzida e de um campo de representagio pouco organizado.

Moscovici diz que a atitude é, no caso da representagio social, a dimensdo
“geneticamente primaria”. No entanto, é preciso ver as caracteristicas das condigdes de
emergéncia de uma representagdo social - em particular, exigéncias de consensos,

tomada de posigdo, de ac¢do de um grupo social (Herzlich, 1972:311).

Com esta abordagem genérica sobre representagdes sociais, pretem:iemo:l
compreender e analisar uma dimensao mais especifica que € a representagio social da
gravidez. Ndo encontramos estudos especificos sobre este assunto, pelo que se tornari
dificil concretizar a nossa pretensao.

Podemos definir gravidez como um estado fisiologico da mulher durante o
desenvolvimento do produto da concepgdo, isto é, desde a fecundagdo do ovulo, na
trompa, ao parto (Soc. de Lingua Portuguesa, 1989:494).

A atitude da mulher perante este estado de alteragdo fisiologica do seu corpo,
bem como perante a maternidade, pode ser diversa existindo, no entanto, ‘sempre uma
grande carga de sentimento, por vezes nio exteriorizado a um nivel consciente.

A ideia da gravidez e da maternidade aparece no inicio da adolescéncia e faz
parte da carga emocional que o ambiente nos transmite (Mendes, 1991).

Se este periodo de gravidez pode ser encarado numa perspectiva de bem estar,
satisfagdo, também pode na nossa sociedade, devido a vérios factores, ser uma época de
soliddo (Kitzinger, 1978:77) ou ainda uma situagdo muito susceptivel, se for considerada
gravidez de alto nsco, em que existe um factor - materno ou fetal - que afectard

adversamente o resultado da gravidez (Queenan, 1987:XIX). Dai que Cordeiro



53

(1987:56) refira que, fundamentalmente, sejam duas as perspectivas de diversos autores
encararem a gravidez;

A gravidez como uma fase de desenvolvimento, em que a maternidade
desempenha um papel relevante na personalidade da muther, preparando-a para os
cuidados maternos, completando a sua maturagg@o no plano fisiologico e psicolégico.

A gravidez como obsticulo a vencer, que comresponderia a uma espécie de
doenga, podendo apresentar mudangas transitorias e conduzir & desorganizagio e a
reacgdes patologicas em personalidades frageis.

Considerando o que se disse anteriormente, poder-se-a dizer que, na situagdo de
gravidez, havera propensio & aquisi¢io de novos padrdes de comportamento, em
fun¢do da representagdo que se construiu dela. Logo que a mulher tem conhecimento de
que estd gravida, passa a ser olhada por ela propria e pela sociedade de uma forma
diferente. Desde uma nova definigdo de papeis e consequente adaptagdo a eles
(mudangas corporais, emocionais e econoémico-sociais), & concep¢do de direitos e
responsabilidades, por parte da sociedade, que se vio reflectir no seu dia a dia, levando-a
a uma aprendizagem de comportamentos como gravida, o que vai influenciar a vivéncia
da propna gravidez e a atitude durante o parto (Vieira, 1988).

Vai-se tornando, assim, importante no seu comportamento, a sua imagem
corporal ¢ a sua imagem social. |

Pelo exposto, parece-nos poder estabelecer um raciocinio acerca da
representagdo social da gravidez, de que esta passara por uma visio triangular, entre
representagdo de saide, de doenga e representagio do corpo, consoante os diferentes
sistemas de referéncia.

A representagdo social da saide e da doenga nio pode ser encarada nem
estudada de uma forma linear, pois a sua constru¢do depende de como o conjunto de
valores, de normas sociais e modelos culturais é pensado pelos individuos da nossa

sociedade (Herzlich, 1984;13-14). Neste sentido, é fundamental estudar como se



elabora e estrutura, logica e psicologicamente a imagem destes objectos sociais,
aproximando;nos da imagem que cada um faz do real, a sua organizagdo e o seu
sentido (Herzlich, 1984:14), levando-nos a admitir a existéncia de Saudes e ndo satde.
Segundo esta autora, o seu conteido estrutura-se de acordo com trés
dimensdes que nos permitem estabelecer uma hierarquia das formas de saude:
- Saiide - espago desocupado, vazio - quando se considera a saide como auséncia de
doenga.
- Base da saude - considerada como a robustez, forga, resisténcia is doengas.
- Equilibrio - cobrindo todo o campo da vida do individuo, do organico ao psico-social,
traduz-se no bem - estar psicologico, bom huﬁlor, bem estar fisico, actividade, boas
relagBes com os outros.

Esta ultima dimensdo aproxima-se, basicamente, do conceito de saude
desenvolvido na parte I, considerando as diversas vertentes que dizem respeito ao
individuo, na sua globalidade, ao contrario das outras duas, que apresentam um sentido
reducionista do proprio conceito de saide.

A diade saide e doenga ¢ sempre pensada em correlacdo com um outro par de
nogdes: o individuo e a sociedade (Herzlich, 1984:121). A representagio organiza-se a
partir destes quatro termos e das suas inter-relagdes e, assim, segundo o mesmo autor
(p.121), o conflito entre o individuo e a sociedade actualiza-se nos estados de saude e
de doenga se, necessanamente, perfilharmos uma concepgdo de saide no sentido da
dimensdo de equilibrio, atras referida.

Ainda segundo Herzlich (1984:140-157), o individuo exprime a sua referéncia a
doenga de acordo com trés ideias fundamentais:

- A doenga destruidora, apresentando como esséncia a inactividade, com as suas
implicagdes, desde o abandono do papel profissional e familiar, & emergéncia de

problemas financeiros, & exclusdo do grupo, com um sentido comum que ¢é a



55

dessocializagdo do doente. Ha4, realmente, a destrui¢io dos lagos com os outros, a
exclusio, a soliddo.

- A doenga libertadora - também comega pela inactividade, mas o sujeito sente-
a como o alivio das cargas que pesam sobre ele, como a possibilidade de abandono de
algumas responsabilidades, como a rotura do ritmo quotidiano e das obrigagdes sociais.
Neste caso, em vez de ser destruido, o doente encontra possibilidades de vida e de
liberdade.

- A doenca-profissdo - o termo profissdo ndo tem aqui o significado que lhe é
geralmente atribuido. Neste caso, este termo traduz a fungdo de lutar contra a doenga:
prepara-se e aprende-se, exigindo do doente uma conduta que 0 conserve orginica e

psicologicamente activo.

A abordagem da representagdo social do corpo humano parece dificil sem a ligar
a evolugdo da medicina ocidental, centrada no tratamento do corpo, tomado como
objecto fisico a custa da sua dimensdo social (Farr, 1984:500).

No entanto, o corpo é o eixo da nossa relagdo com o mundo (Le Breton,
1988:19), expressando a sua existéncia através do mover-se, do transformar o seu
ambiente através de gestos aprendidos, da atribuigdo de uma significagdo aos dados
oferecidos pela realidade, pelas suas capacidades perceptivas. |

Todas as acgdes no nosso dia a dia, mesmo as mais simples e menos
significativas, implicam a intervengdo do corpo, produzindo continuamente significados
e, ao fazé-lo, ele insere 0 homem no interior de um determinado espago social e cultural.

O corpo toma-se, assim, o suporte material de todas as praticas sociais e toda a
relagdo com o mundo implica a sua mediagio (Le Breton, 1988:21).

Partindo de simples organizag3o bioldgica, transforma-se, progressivamente, no
referente material do proprio conceito ou imagem de si: eu tenho um corpo. Ele ¢é

objecto social, um objecto publico, no sentido em que as representagdes que dele temos
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sdo socialmente construidas e partilhadas (Alferes, 1987:212). Ele existe enquanto
fendbmeno social gragas ao efeito conjugado da educagdo que recebeu e das
identifica¢des que levaram a assimilar os comportamentos da sua sociedade sendo, assim,
essencialmente um produto social (Le Breton,1988).

Independentemente das concepgdes ou representagdes do corpo surge, na nossa
cultura, um ponto de convergéncia, que parece ser a unidade susceptivel de maior
consenso: € no corpo que se ddo as doengas, é sobre ele que a medicina se debruga.
(Bastos, 1987:228), independentemente do tipo de sociedade ou classe social.

A representagdo da gravidez podera passar, assim, pelas trés dimensdes referidas,
consoante é percepcionada como um estado de saude, de doenga ou, fundamentalmente,

uma transformagdo do corpo.

1.2.2- AS CRENCAS

Ao longo dos tempos, a saide e a doenga, sempre se ligaram forgas
transcendentes, divindades, poderes, que se traduzem nas mais diversas "crengas"”.

No sentido mats simples, podemos entender cren¢a como opin'iaes que se
adoptam com a fé e convicgdo (Sociedade de Lingua Portuguesa, 1989:534). Mas, para
adoptarmos uma opinido implic;,a, primeiro, existir o objecto sobre ¢ qual recai essa
opinido e, depois, uma atifude pessoal para a adoptar. Neste sentido, toda a crenga tem
um contetdo, geralmente narrativo, a que chamamos mito.

Se entendermos este no seu sentido mais simples, etimologico, como palavra
expressa (Machado, 1976:1587), ele aponta-nos para dois aspectos diferentes, mas
igualmente importantes, como nos refere Lima (1982:138): por um lado, define-se como

um conjunto de narralivas orais, andnimas, transmitidas de geragdo em geragdo. Por
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outro, pode considerar-se como uma verdadeira linguagem a preservar. Neste sentido,
ele pode ser a explicagdo ou justificagio de uma pratica social ou cultural revestindo, ao
mesmo tempo, o sentido de projecto, como elemento aglutinador de forgas sociais, que
levam a praticas sociais desejaveis para todos ou quase todos os membros de uma
sociedade.

Na sua esséncia, 0 mito é uma historia narrada em que o seu autor, criador, se
perde no tempo, pelo que, por vezes, lhe é atribuida uma origem sobrenatural.

E claro que todo o mito foi "imaginado" e relatado uma primeira vez por alguém
mas, para adquirir a fei¢io mitica teve, obrigatoniamente, de deixar de ser referivel a
alguém, ao mesmo tempo que se despojou de toda a subjectividade do seu primeiro
autor.

Assim ele torna-se ilogico, inverosimil ou impossivel, talvez imoral e de
qualquer modo falso, mas ao mesmo tempo compulsivo, fascinante, profundo e digno,
quando ndo mesmo sagrado (Burkert, 1991:15).

E, talvez, por este sentido, por_um Jado paradoxal, por outro enigmatico, ainda
hoje respeitavel, traduzindo-se em héﬁéfi;éé_._igadicionais, tdo do agrado de novos e
velhos, mas que acaba por ter um papel regulador, relativamente a determinadas atitudes
¢ comportamentos. O mito dd gosto a quem o escuta, encanta, seduz, reencontramo-nos
nele, encontramo-nos nele numa comunidade afectiva que pode ocultar as diferencas
culturais (Copans, 1979; 195).

Embora o mito ndo exista na sua forma pura, ele tem como alvo a realidade,
utilizando a metafora para se referir a ela. Poder-se-1a dizer, assim, que seria dotado de
sentido e de verdade, desde que compreendido como falar de algo diferente, como
encobrindo uma outra mensagem sobre um dominio inteiramente susceptivel de ser
experimentado e descrito (Burkert, 1991:19).

No entanto o mito, em si, ndo tem qualquer finalidade explicativa. Ele €,

sobretudo, o objecto perante o qual cada individuo toma uma atitude - a crenga no seu
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conteudo. Assim, ele determina um certo nimero de comportamentos e de relagdes
sociais, cujo valor pragmatico esta no rito (Akoun, 1972:392).

O rnito €, assim, um comportamento social mais ou menos estereotipado,
determinado pela atitude em relagio ao conteudo de um mito.

E relativamente ficil reconhecer o mito no nosso quotidiano, pois toda a gente
conserva recordagdes de infancia, pelas historias transmitidas de geragdo em geragdo.
Mas a tentativa de explicagdo das suas causas, de analise do seu mecanismo, de
descrigdo do seu funcionamento, dispersa-se e dissolve-se rapidamente {(Copans, 1971).

A adesdo ao mito ou a crenga podera ser determinada por diversos factores, mas
a forma e a for¢a atribuida na sua transmissdo cultural teri, certamente, bastante
influéncia. O medo gerado quando acontece essa transmissio, em consequéncia do
respeito ou ndo por determinado ritual, pode ser determinante, principalmente nos .
episodios criticos do ciclo vital do Homem, como a doenga.

Outro episodio sensivel a este tipo de aderéncias € a gravidez, tendo em vista a
protec¢do quer da gravida, quer do feto.

Perdem-se nos séculos da Historia as praticas e principios de protec¢do 4 mulher
gravida, que se vdo transmitindo de geragdo em geragdo, sob a forma de historias, mitos,
crengas € sabemos que as crengas ndo sdo fantasmagoricas sem ligagdo ao campo
social, elas sdo dotadas de um imenso poder de ac¢do (Le Breton, 1988: 188).

Ja no antigo testamento se encontram referéncias a elas: Se no decurso de uma
altercagdo entre homens, um deles for de encontro a uma mulher grévida e se ela der &
luz sem outras complicagbes, o culpado ficard sujeito a indemnizagdo imposta pelo
marido da mulher ... (Exodo, 21, 22).

Na antiga Grécia, a casa da mulher gravida era considerada um fugar de asilo
inviolavel. Em Esparta, procurava-se que a gravida nio assistisse a espectaculos de lutas

ou outras situagdes violentas, para ndo lhe causarem "impressdo” (Barbaut, 1991).
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No povo Romano as mulheres gravidas ndo eram obrigadas a afastarem-se
quando passavam os magistrados, para ndo correrem o risco de queda, que poderia ser
prejudicial ao seu estado. Nos Gltimos meses de gravidez, usa roupas largas, para nio
prejudicar o desenvolvimento do feto, para n&o correr o risco de o comprimir. Por isso,
ndo devia usar aneis, pulseiras, lagos, que seriam sinal de fecho e aperto, nem devia dar
nos ou lagos (Barbaut, 1991:115).

Estas proibigdes ndo tém outro fim, se ndo o de proteger o feto.

Assim era dada jd uma importancia primordial ao bem estar da gravida, quer
fisico, quer emocional. Consequentemente, muitas vezes, passa a ser superprotegida e
torna-se o alvo das mais diversas medidas preventivas. Muitas destas medidas,
interdigGes ou prescrigdes, subsistem nos nossos dias, umas sob a forma de mitos ou
crengas, revestindo-se de uma linguagem metaférica ou através de simples conselhos,
com o intuito de proteger o desenvolvimento do feto.

Baseados na bibliografia consuliada, poderemos agrupar estas crengas da
gravidez em trés categorias:

- Relativas 3 pré-determinagio ou adivinhagio do sexo do bébé
- Relativas a interdigoes

- Relativas a prescri¢des.

Crencas relativas a4 pré-determinaciio ou adivinhacio do sexo do bébé

Prever o sexo do bébé e construi-lo, na procura da concretizagio de um desejo
dos progenitores, por vezes, constituem duas situagdes que, embora reais, sdo dificeis
de distinguir. Na bibliografia consultada sobre este assunto, somos postos perante
elas frequentemente, pelas descrigdes de determinados procedimentos recomendados,

Por um lado, o imagindrio sobre o sexo do bébé comega, desde muito cedo, a ser

construido pela grévida, baseado em influéncias familiares, sociais, culturais e que,



dificilmente, a gravida as confessa. A sua preferéncia, embora nio verbalizada, pode ir,
por exemplo, para uma menina, que ficaria mais junto da mie € a ajudaria nos seus
trabathos quotidianos (Loux, 1983:135). Ou entdo, o primeiro filho devera ser sempre do
sexo masculino, em fungio de um modelo familiar tradicional, em que o filho vario
tomara os destinos da tradigio e assumird um papel protector dos restantes membros da
familia.

Encontramos, ainda, procedimentos que terdo mais a ver com a interferéncia na
modifica¢@o e controle do sexo do bébé que se esta a desenvolver do que, propriamente,
com a sua adivinhagéo. Podemos referir, a titulo de exemplo, o comer produtos picantes
(muito condimentados) favorece o aparecimento de um rapaz (Loux, 1983:135), ou o
que se passa nalgumas sociedades "primitivas" que, se a mulher gravida quiser dar 2
luz um rapaz, deve abster-se de todo o trabalho feminino; ou entio traz €Oonsigo uma
zagaia Ou um arco; se quer uma rapariga, traz sempre consigo um fuso (Barbaut, 1991).

Estara implicita a influéncia deste tipo de procedimentos na construgio,
determinagdo do sexo € ndo na sua "adivinhagdo”.

Comprar tudo cor de rosa porque isso convence a crianga que estd dentro da
barriga a ser menina (Rosendo, 1992:24), parece ser, entre nds uma préatica
relativamente frequente.

As referéncias a procedimentos de predig:éo do sexo perdem-se na aniiguidade. Ja
num papiro do Egipto de 2200 anos a.c. relaciona-se o aspecto da mulher gravida com o
sexo do feto (Matos, 1993:64).

Também o Talmud aconselha a colocar a cama do casal na difeccﬁo Norte-Sul
-para haver um incremento de filhos machos. Ou, se se deseja um rapaz, é preciso
esperar que a mulher deseje ardentemente o seu esposo; se se pretender uma filha, pelo
conirdrio, é preciso que o homem, violentamente excitado, tome de improviso a sua

mulher e a ame, por assim dizer, contra a vontade dela (Barbaut, 1991:30).
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Parménides de Eleia, fil6sofo Grego (540-450 a.c.) ja considerava que a direita,
no ventre fecundo, se desenvolviam os rapazes; a esquerda, as raparigas.

Hipécrates (377 a.c.), considerado o pai da medicina, sustenta que o rapaz se
mexe mais cedo que a rapanga (Barbaut, 1991).

Anaxagoras (500-425 a.c.) pensador, considerava também a metade direita do
corpo como determinante. Preconizava que, se o casal tivesse relagdes com o marido
deitado para o lado direito e a mulher permanecesse, também, deitada, para o lado
direito, apos a relagdo, a fertilizagdo ocorreria por fusdo de humores vindos do
testiculo direito e do lado direito da mulher e, nesse caso, a crianga seria, sem duvida,
um rapaz (Matos, 1993:64).

A crenga nesta pratica enraizou-se de tal forma em Franga nos séc. XVIII e XIX
que apareceram obras, verdadeiros éxitos de livraria, como 4 Arte de fazer rapazes ou A
Arte de procriar rapazes ou raparigas a vontade.*

Mas a forga desta crenga ndo ficou so por aqui. Houve até casos de nobres
franceses que se deixaram persuadir a fazer hemicastragdo, removendo o testiculo
esquerdo, a fim de gerarem, apenas, herdeiros do sexo masculino (Matos, 1993). Eram
os proprios médicos a aconselharem os homens que desejassem ter filhos rapazes que
atassem o testiculo esquerdo, tanto quanto podessem aguentar (Barbaut, 1991).

Segundo este mesmo autor, a partir dos trabalhos de Avicena (célébre médico
iraniano do séc. XI), difundiu-se, também, a crenga de que a crianga concebida no
decurso do periodo da Lua Nova sera do sexo masculino, a0 passo que a mulher que se
acasala com o seu mando no Gltimo quarto de Lua, dara 4 luz uma rapariga.

Relativamente a influéncia da Lua na determinagdo do sexo, também Blanco
(s.d.) refere que se se concebe em minguante, é mulher e se é em crescente, sera vardo.
Ou ainda, se nascer vardo ou mulher quando se inicia qualquer fase da lua, todos os

outros fithos serdo do mesmo sexo.

4 Autores e datas desconhecidos.
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No Antigo livro de S. Cipriano apresentado por Molina (1978), para se saber o
sexo dos filhos antes de nascerem, a mde terd em conta a posigdo da Lua no dia do seu
nascimento. Se a Lua mudou nos nove dias que se seguiram aquela data, a crianga sera
do sexo feminino. No caso contrdrio, se durante os nove dias nédo hd mudanga, serd do

sexo masculino.
As referéncias 4 Idade Média, relativamente a este tipo de crengas sio varias,

conforme nos descreve Barbaut (1991:94):
"a mulher gravida € convidada a cavar um buraco na terra, com o calcanhar, ao
terceiro dia, se o buraco ainda estiver aberto, € um rapaz; se tiver voltado a fechar-
se, ¢ uma rapariga.
Sustenta-se também que, colocando sobre a cabega da mulher, sem que ela se
aperceba disso, uma giesta com a respectiva raiz, se for masculina a primeira
palavra que a mulher pronuncie, € porque ela estd gravida de um rapaz. Do mesmo
modo, deita-se um pouco de sal sobre o ventre da mulher gravida enquanto ela
dorme; na manhi seguinte, pergunta-sc 4 futura mie qual é 0 nome que ela
escolheu para o fitho - se ela, em primeiro lugar, pronunciar o nome de um rapaz, €
porque vai ter um filho. Ou entdo, examina-se o aspecto geral do ventre gravido: a
forma arredondada ou a forma pontiaguda € sinal do nascimento de um rapaz... ou
de uma rapariga - as opinides divergem, segundo
as regides e os autores. Também se recorre ao teste do péndulo: se ele andar A volta,

€ uma rapariga; se descrever movimentos de vai e vem € um rapaz”

O mesmo autor refere ainda que os Arabes julgam poder determinar o sexo, a
partir da cor do mamilo: se tende a ficar avermelhado, serd um rapaz; se tende a ficar
negro, sera uma filha.

Os Lapdes tomam os astros como referéncia. Se detectam, depois de saberem
que uma mulher esta gravida, uma estrela por cima da Lua, a crianga que ela espera é um
rapaz; se a estrela fica por baixo, a crianga é uma rapariga.

Os chineses usam um processo de céculo aritmético, multiplicando sete por sete,

subtraem a idade da mie, acrescentam depois 19, mais o nimero correspondente ao més
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em que teve lugar a concep¢do. O nimero impar indica um rapaz, o nimero par uma
rapariga (Barbaut, 1991).

Na busca de literatura referente & nossa realidade, encontramos algumas
referéncias a crengas ou procedimentos, relativos 4 predigdo do sexo do bébé.

Assim, Pina (5.d.:205), referindo-se a uma crenga da zona de Guimardes, diz que
se a mulher quer ter um fitho ou uma filha & sua escolha, é s6 encomendar-se a Santa
Margarida do Castelo, refletindo um sentimento de religiosidade daquela populagdo.
Relativamente & mesma regifo, Vasconcelos (1923:205) diz: as mulheres gravidas
atiram 3 pedrinhas a uma fresta que existe na parede da sua igreja, sobre a porta
travessa, lado do Sul; se alguma das pedrinhas acerta e passa pela fresta, o que vai
nascer sera rapaz; se ndo, serd rapariga.

Quando uma mulher gravida deseja conhecer se o ser que traz no ventre é rapaz
ou rapariga, deite ao lume uma espinha inteira de sardinha grande. Se esta torcer, é
rapariga. Se se mantiver direita, serd um rapaz. Ou quando os pais querem que nasga um
filho devem, no acto da copula, ter a janela do quarto fechada, abrindo-a se desejam uma
filha. Diz-se que € por isso que todos os quartos de casal tém sempre janelas (Pago,
1930). Curiosamente, relativamente & pratica com a espinha da sardinha, Vasconcelos
(1986), diz exactamente o contrario.

Este mesmo autor (1986:78), referindo-se ao Almanaque de LemBranqas para
1859, diz que "quando uma mulher quer saber se traz menino ou menina, faz uma bola
de estopa e incendei-a sobre um plano horizontal; se no fim de tudo, a cinza da um
tombo, traz menino, se ndo, traz menina". Ou "cospe-se na boneca da castanha e deita-se
ao lume; se estoura, é rapaz, se apenas bufa é rapariga”.

E ainda: "observa-se com que pé a mulher desce o primeiro degrau de uma
escada: se for com o direito nasce rapaz; se for com o esquerdo nasce rapariga" (p:232).

Braga (1986, citando um original de 1885), refere que se se quer saber de que

sexo sera a crianga, queima-se a folha de oliveira. Se estala é rapaz, se arde € menina.



Uma maneira de determinar o sexo do bébé é pegar numa imagem do Menino
Jesus e benzer trés vezes com ela o ventre nu da gravida, que se encontra no leito,
estendida de costas e diz-se:

"Eu te benzo com este image
do Senhor Jasu-Cristo devino,
p'ra crienga que nascer

Ser um menino”

Depois, asperge-se com agua benta e liga-se a imagem ao ventre da gravida, que
a deve trazer assim alguns dias. Se se pretender uma rapariga, emprega-se uma imagem
de N. Senhora e pede-se uma rapariga (Basto, 1923).

Em Trés-os-Montes, uma mulher prenha, se tem a barriga muito oval, traz uma
rapariga, se a traz disfargada, é rapaz (Fontes, 1992).

Ainda nos nossos dias, conforme nos relata Perez (1992: 225). entre o povo
Vankar (India), "alguns individuos detém a capacidade de escolher o sexo do fitho,
através de uma utiliza¢3o especifica dos lados esquerdo e direito do corpo durante o
acto sexual.”

Entre os Macuas (Cabo Delgado, Mogambique), se um casal teve varios filhos do
mesmo sexo e se deseja um de sexo diferente, a mulher gravida toma um "remédio" para
que a crianga seja do sexo desejado. Quando ndo ha essa preocupagio, mﬁs apenas a
curiosidade de saber qual serd o sexo da crianga, observa-se com atengdo os alimentos
que agradam a gravida e, se s30 0s mesmos que comia quando do nascimento do filho
mais velho, a nova crianga sera do mesmo sexo (UEM, 1980).

Constatamos que existe uma grande diversidade de crengas relativas & pré-
determinagdo ou adivinhag¢@io do sexo do bébé que vai nascer e verifica-se uma certa
universalidade de semelhangas no seu conteido, independentemente da sua situagio

geografica,
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Crengas relativas a interdicdes

As interdigdes aparecem na literatura com uma frequéncia ‘elevada,
transparecendo uma tentativa de um certo controle social da gravida, através delas.

Procurando sistematiza-las, vamos agrupa-las em diversos sistemas:

Interdicdo de contactos e uso de objectos - As proibigdes de certos contactos
ou uso de determinados objectos abrangem um leque bastante alargado, das quais
encontramos referéncias desde a antiguidade, até aos nossos dias, seja na nossa
sociedade ou noutras.

Ja entre os Romanos, as gravidas ndo deviam usar aneis, pulseiras, lagos, que
seriam sinal de fecho e aperto (Barbaut, 1991) o que, por analogia, provocaria
dificuldades no momento do parto.

Entre nés, a proibigo de contacto com pequenos objectos metalicos é frequente.
A grivida n3o deve trazer chaves, para a crianga nd3o nascer com sinais
(Vasconcelos, 1986) ou com labio leporino, nem tesouras, medalhas, para nio nascer
com manchas (Pina, 1923, Joaquim, 1983).

Em dia de S. Pedro de Rates nio deve pegar em agulhas, pentes, alfinetes,
tesouras, porque nascem os filhos aleijados (Pago, 1930).

Conforme nos relata Barbaut (1991), em numerosas regides do mundo existe a
crenga de que se a mie trouxer colares, fios, o filho nascerd com o cordio umbilical
enrolado 4 volta do pescogo ou com o sinal do objecto no corpo (Pires, 1907). Esta
situagdo é-nos ainda relatada por Joaquim (1983), esclarecendo que o pescogo da mie e
da crianga s3o lugares homdlogos, o que se encontra em torno de um, encontra-se em
torno do outro, porque todo o corpo da méie é homélogo do da crianga; dai, se a mio da
mde tocar o0 seu corpo, esse toque se imprimir no corpo da crianga. Este mesmo facto ¢é-

nos apresentado também por Loux (1983).



A proibi¢do de tocar no bago do porco ou de outro animal, porque o filho nasce
com uma mancha encarnada na parte do corpo correspondente dquela com que tocou
(Pago, 1930:245) ou com uma nédoa ou a marca do bago no corpo (Pina, 1923, Pires,
1903; Fontes, 1992) ou ainda porque pode nascer com a pele escura ou com as feigdes
do animal em que tocou (Braga, 1885, citado por Joaquim, 1983), parece bastante
generalizada.

O contacto com flores, especialmente cheira-las, é proibido & gravida, pois
nasceriam sinais na crianga (Fontes, 1992) ou porque nasce com elas no corpo
(Vasconcelos, 1986; Joaquim, 1983) ou podem mesmo sair pintadas no corpo da
crianga, "mas quando houver esse descuido, deve tocar-se com o pé da flor, muito
depressa, em sitio que ndo ande & vista, porque o defeito vira no sitio tocado" (Pires,
1903).

Tocar em animais também lhe esta interdito, porque "o bébé nasce com o corpo
revestido de pélo do mesmo animal" (Pina, 1923:29), ou com sinais semelhantes aos
animais (Joaquim, 1983) ou ainda a crianga fica com fei¢des desse animal (Braga, 1986).

Por curiosidade refira-se que, entre o povo Vankar (India), a mulher gravida nio .
pode tocar em cabras ou ovelhas, porque “o filho nascera com o corpo coberto de um
pélo indelével" (Perez, 1992:228). Em Franga se, quando estiver a comer sardinha, tocar
com alguma no brago esquerdo, o seu filho terd um peixe bem marcadd, um pouco
abaixo do cotovelo (Gennep, 1980).

No tempo da inquisi¢do, a capacidade de molestar as vitimas, por parte das
feiticeiras e/ou bruxas, acreditava-se também poder ser executada através do toque
destas, com as mdos, nas suas vitimas, nomeadamente, mulheres gravidas, como

podemos verificar no excerto de uma devassa de 1715:
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"... e sabe também que estando prenhe Mariana... lhe pos a denunciada as maos
no ventre, em presenga della testemunha, e que parindo com effeito morreu
logo a crianga dahi a outo dias e se lhe viram maos negras escritas nas costas...”

(Paiva, 1990: 127)

Ainda relativamente a este tipo de contactos, Simdes (1860) refere que, se algum
homem, que ndo seja o seu marido, tocar com a mio no ventre de uma mulher gravida,
sai a crianga brava.

Interdicao de praticas alimentares - As referéncias sobre este assunto,
relativamente 4 nossa sociedade, sdo restritas. Joaquim (1983) refere que a gravida ndo
deve comer lebre, coelho, polvo, ndo s& porque a crianga pode nascer com a forma
deste animal (no caso do polvo), mas também com o aspecto de um deles - labio
leporino (lebre e coelho) ou com o corpo revestido de pélo {coetho).

Os chas de erva de sete sangrias (Fontes, 1992), de sargacinha dos montes e
arruda (Joaquim, 1983), devem evitar-se porque sdo abortivas.

Comer azeitonas, faz com que o bébé nas¢a com altinhos na cabega (Rosendo,
1992) e beber por um copo rachado, a crianga poderd nascer com o labio leporino
(Braga, 1885, citado por Joaquim, 1983).

Um estudo feito entre as mulheres negras sulafricanas revelou a utilizacio, por
estas, de 57 plantas diferentes durante a gravidez e o parto, com fins medicinais. (Veale,
1992).

Nalgumas tribos de Mogambique existem, também, interdi¢des neste campo.
Nos Ronga (Maputo), a mulher ndo pode comer carne de rola, codorniz (porque teria
filho dnico), nem qualquer espécie de alimentagio com piripiri, para evitar que as
criangas nasgam cegas ou com os olhos cheios de cataratas ou manchas. Nio pode

comer ovos, galinha, nem outra espécie de ave pois, por vezes, como tém dificuldade em
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por o ovo e a multher que comesse, teria também dificuldades na altura do parto (UEM,
1980).

Ainda entre os Bisayan Filipinos, a gravida "ndo deve comer bananas duplas para
que ndo nas¢am gémeos" (Cordeiro, 1987:55).

Interdicio de relagdes sexuais - Nao encontrimos referéncias a crengas sobre
este assunto, relativas & nossa sociedade. No entanto, "pelo menos no ultimo ou nos
ultimos meses da gravidez, nfo ha sociedade que nio desaprove as relagdes sexuais”
(Cordeiro, 1987: 52).

Sabemos que o cordo proibe as relagdes sexuais as mugulmanas durante toda a
gestagdo, por receio de concepgdo de um segundo feto. Também o Talmud proibe as
judias de toda a relagdo sexual no decurso dos trés primeiros meses, mas sio autorizadas
durante os trés Gltimos meses, porque fortalecem (Barbaut, 1991:109).

Noutras sociedades, como entre o povo Vankar (India), logo que se apercebe
que estd gravida, a mulher deve suspender as relagdes sexuais com o marido, o que
deve prolongar durante toda a gravidez. A transgressdo terd consequéncias terriveis
para a crianga, como a loucura, malformagdes e cegueira irrecuperavel (Perez, 1992).

Em Mogambique, estas interdi¢des variam entre tribos. A proibicio de relagdes
sexuais a partir do 5° més existe entre os Macuas da Zambézia e os Changana de Gaza,
porque a crianga ji esta quase formada e nasceria com umas manchas brancas. Manter
relagdes com outro homem, que ndo seja 0 marido, é uma interdigdo entre os Macuas da
Zambézia, os Changana de Gaza e os Nhungwé de Tete, por causar problemas no
decurso do parto ou porque provocava um aborto imediato (UEM, 1980).

Interdi¢cdes relacionadas com os astros - O recurso a crenga na influéncia dos
astros na vida do Homem € ancestral, remontando j& a cerca de trés mil anos o
nascimento da Astrologia como a arte de predizer o futuro pelos astros.’ A Lua, no

entanto, parece ter lugar privilegiado e ha quem diga que a sua influéncia no Homem

3 Cf. Nova Enciclopédia Portuguesa (1992:206).
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comega a manifestar-se desde as primeiras evolugdes do dvulo no ventre materno
(Junqueiro, 1902). Este mesmo autor refere que a mée ndo deve expdr a crianga aos
raios da Lua e ndo sd a crianga, como também o bergo e as roupas do seu uso.

No Brasil, "uma mulher gravida n3o deve olhar um eclipse para que ndo lhe nasga
um filho negro ou com defeito fisico" (Campos, 1955, citado por Camargo, 1976: 17).

Em Cornualles, creem que um menino nascido num intervalo entre duas luas,
uma que acaba e outra que comega, nunca vive até chegar a puberdade (Black, 1889).

Parece, no entanto, ter também influéncias benéficas. A Lua cheia favorece a
gravidez e a mudanga de Lua provoca o parto (Blanco, s.d.).

Sobre a crenga de que os partos acontecem mais frequentemente durante umas
fases da Lua do que outras, um estudo feito em Maputo, englobando 5226 nascimentos
em 37 ciclos lunares, no mostrou um significativo aumento de partos durante uma fase
lunar especifica e dia da semana. Assim, foi refutada a hipdtese de que a fase lunar pode

influenciar o processo do nascimento (Strolego et al, 1991).

Interdicdo de rituais - Enquadrando-se nas praticas supersticiosas, as proibigdes
ligadas & morte surgem quase universalmente; a mulher. gravida ndo deve dormir na cama
de um defunto recente, nem entrar numa casa mortudria, nem ver um cadaver humano,
nem sequer assistir 4 abertura de uma sepultura ou 4 colocagio de um morto‘ num caix3o
(Barbaut, 1991),

Outros rituais estdo vedados a mulher gravida: ndo deve ser madrinha de uma
crianga, pois esta ficaria muda ou idiota (Braga, 1986) ou porque, dentro de um ano,
morreria uma das criangas, a que vai baptizar ou a que ela traz no ventre (Pires, 1903).

Nao deve assistir a certos espectaculos, devido a influéncia que na imaginaggo da
muther podem ter, marcando, por isso, o corpo da crianga (Joaquim, 1983), nem ao

parto de outras mulheres ou animais, porque se lhes pegam as dores (Fontes, 1992).
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Interdiciio de habitos - A alteragdo ou interdigdo de habitos do dia-a-dia, tendo
por base uma crenga que leva a essa modificagdo ¢ frequente, quer nas descrigdes
relativas & nossa sociedade, quer relativas a outras. Essas descrigdes podem dizer
respeito a praticas complexas ou muito simples, como a de a gravida ndo dever comprar
nada do enxoval até ao 7° més, porque isso da azar (Rosendo, 1992).

A proibigdo da gravida passar por cima ou por baixo de cordas, arames, e de fiar,
porque o corddio umbilical se enrola & volta do pescogo do bébé, é frequente
(Vasconcelos, 1923; Joaquim, 1983; Fontes, 1992).

E provavel que a semelhanga entre a forma da_corda,_do arame, do fio de linho e
a do cordao umbilical favorega esta associacio.

Por razdes diversas a gravida nfo deve coser a roupa que tem vestida, ou porque,
depois, ndo podera parir, esta cosida (Vasconcelos, 1923), a crianga fica agarrada a mie,
s0 quando descoser 0 que coseu é que a crianga podera nascer (Vasconcelos, 1907,
citado por Joaquim, 1983), ou ainda porque, na ocasido do parto n3o deita as secundinas
ou saem-lhe os filhos aleijados (Braga, 1986).

S0 numerosas as interdigdes com referéncias menos frequentes, por exemplo, a
gravida ndo pode passar por baixo da pa de meter o pdo no forno, porque the custara
mais a parir a crian¢a e néo pode passar por onde se esponjou o burro, porque a crianga
nascera com manchas no corpo (Foates, 1992); nio deve ver anomalias (aleijados),
porque os filhos nascem com defeitos semethantes aos que a gravida viu, nem pode
olhar para um retrato de um individuo preto, pois o seu filho nascera dessa ¢or (Joaquim,
1983).

Noutras sociedades identificam-se, também, interdigdes de habitos, umas
diferentes das ja descritas mas, curiosamente, outras com algumas semelhangas. No povo
Vankar (India), a gravida ndo pode pisar um caminho atravessado por cabras ou ovelhas,

porque o filho nascera coberto de um pélo indelével (Perez, 1992).
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Entre os indios Hopi, do sudoeste dos Estados Unidos, enquanto a mulher estiver
gravida, o pai do bébé que vai nascer deve ter o cuidado de ndo fazer mal a nenhum
animal, porque toda a acéﬁo ou todo o sofimento infligido ao animal teria, fatalmente,
repercussdes no corpo do bébé (Le Breton, 1988).

Das diferentes tribos do povo Mogambicano temos, também, descri¢des deste
tipo de interdi¢des, num estudo feito pela Universidade Eduardo Mondelane (1980).

Assim, entre 0s Macuas da Zambézia, a gravida ndo deve fazer trabalhos pesados
a partir do 5° més e o homem ndo deve zangar-se nem bater na mulher gravida e deve
obedecer-the totalmente.

Nos Macuas de Nampula, a gravida ndo pode ver fotografias, cinema, a sua
propria imagem reflectida num espelho ou na agua, pois a crianga pode nascer estrabica e
nunca pode ser a mulher a preparar a roupa para o bébé que vai nascer pois, se o fizesse,
a crianga nasceria morta ou defeituosa.

Entre os Ronga (Maputo), o homem quando vé que a sua mulher esta gravida,
deve ausentar-se da familia, até nascer a crianga. Analogamente entre os Bitonga
(Inhambane), no caso de haver mais do que uma palhota na familia, o homem abandona a

mulher e vai dormir sozinho noutra palhota.

Crengas relativas a prescriges

O comportamento da gravida, durante este periodo nio é s6 determinado por
proibigdes mas também por prescrigdes revestindo, muitas delas, também a forma de
crengas.

Analisando, sumariamente, como é encarada a gravidez em diversas culturas,

verifica-se que, geralmente, lhe é prestada uma atengdo particular e se envolve numa
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quantidade de prescrigdes, enraizadas em tradigdes, costumes, crengas e superstigdes
(Cordeiro, 1987).

Como exemplos, podemos referir que, quando uma mulher gravida tem dores,
coloca-se-lhe na barriga um emplastro de pao de 16 com um rabo de bacalhau e dé—sé—lhe
a beber dois ovos mexidos (Dias, 1989: 18; Lima, 1930).

Para evitar nados-mortos e ter bom sucesso, as gravidas passam debaixo do palio
(Dias, 1943; Braga, 1986; Vasconcelos, 1986). Em Cinfies tem que ser por baixo do
palio, entre os padres. Em Ponte da Barca, a mulher deve colocar-se numa ponte que
separe dois concelhos, esperar a primeira pessoa que ali passar e pedir-lhe para servir de
padrinho da crianga que seré baptizada na barriga da mae (Carneiro, 1944). O mesmo
autor refere ainda que, em Ponte de Lima, a mulher gravida vai a ponte sobre 0 Lima, &
meia noite e tira do rio dgua com um picaro por uma corda. Em seguida, espera o
primeiro homem que passar pela ponte e pede-lhe para baptizar a crianga. O homem,
para iss0, atirard com a agua sobre o ventre da mulher.

Relativamente ao aparecimento de 'bichos intra-uterinos, num artigo de autor
desconhecido inserto na revista A Tradigdo (1899: 23), referindo-se & populagio de

Serpa, pode ler-se:

"Creem as parturientes da classe popular que, dentro da cavidade uterina
¢ juntamente ao feto, se geram bichos de varias formas e feitios, capazes
de thes roerem as entranhas...

As parteiras daqui que no possuem curso algum oficial, s30 as préprias
a alimentar esta crenga e recomendam, por isso, as suas clientes que
bebam quanta aguardente puderem, para mata:emos bichos que j4 existam
no utero ou por ventura ali venham a desenvolver-se, preservando o feto.
Aquilo que As pessoas do povo se afigura ser um bicho, no passa,
evidentemente, d'uma simples mola, quando ndo € apenas um feto pouco
desenvolvido”.
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Esta convicgdo da ingestdo de aguardente para matar os bichos existentes no
utero, podera ter alguma relagdo com o dito popular matar o bicho, pela manhd, nas

populagdes rurais, que inclui, geralmente, a ingestdo de ilcool.

O percurso feito até aqui traduz-se na abordagem teorica sobre o objecto que
pretendemos estudar, concretizada na analise de modelos de educag@o para a saide e da
relevincia, apontada por alguns autores, dos aspectos sécio-culturais a ter em conta na
pratica da educagio para a saide.

Destes aspectos sdcio-culturais interessa-nos ressaltar, no nosso estudo, os
saberes sociais das gravidas, delimitando estes as crengas e representagdes da gravidez,

que servirdo de base a definigdo das hipdteses deste trabalho.
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1.3 - HIPOTESES DE TRABALHO

Se até aqui se deu relevancia aos modelos tedricos que constituem a nossa
problematica, torna-se agora necessario delinear o caminho que nos permita avangar para
a analise de uma realidade, dando um sentido de aplicabilidade & fundamentagéo tedrica
feita.

Entrecruzando as analises feitas acerca da educagdo para a satlde e seus modelos,
da formagdo dos técnicos de saide nesta area, dos saberes sociais e sua importédncia na
vida de cada um e, principalmente, na vida das gravidas, estamos em condigbes de definir
as hip()teses. de trabalho.

Assim, surge-nos a hipétese central, traduzindo-se em saber até que ponto os
saberes sociais das gravidas sdo integrados na pratica de educa¢io para a saide, pelos
médicos e enfermetros.

Para o desenvolvimento desta hipotese torna-se necessario confrontar os modelos
de educagdo para a saide com as praticas, através de algumas dimensdes de analise,
nomeadamente:

- A concepgio de educagdo para a saiide de médicos e enfermeiros, considerando
quer os saberes técnico-cientificos adquiridos, quer a relagio que estes estabelecem com
os seus proprios saberes leigos e com os saberes leigos das gravidas.

- Os conhecimentos que os técnicos de saude detém sobre os saberes da gravida
sobre a gravidez, que passa pela identificagdo das fontes e natureza especifica desses
_ saberes.

- A posigio dos técnicos perante estes saberes, que se podera traduzir em
atitudes de rejeicdo, aceitagdo ou indiferenga definindo, assim, um indicador da

importancia que lhes € atribuida por parte dos técnicos de saide.
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- A integragdo ou ndo desses saberes nas priticas de educagio para a saude,
traduzindo, na pratica, as formas de valorar ou nio os saberes das gravidas.

Da hipétese central decorrem algumas sub-hipdteses que reconhecemos ser
vantajoso desagregar analiticamente.

A primeira leva-nos a questionar se a integragdo ou ndo dos saberes sociais
depende da formagdo dos técnicos de saude.

Isto imphica:

- Analisar o percurso profissional dos médicos, tendo em conta o tempo de
formagao, especialidade, categoria profissional e tempo de exercicio na area de prestagdo
de cuidados de Saide Materna e Obstétrica;

- Analisar o percurso profissional dos enfermeiros, tendo em conta o tempo de
formagZo, (articulando a este tempo os percursos que estio associados as diferentes
habilitagdes literarias & entrada no curso de base), a categoria profissional € o tempo de
exercicio na drea de prestagdo de cuidados de Saide Materna e Obstétrica;

- Analisar os curriculos dos diferentes cursos de formagao dos técnicos de saude,
quer de formag3o de base, quer pos-base/pds graduagio.

Tendo presente a abordagem tedrica feita sobre a importancia dos saberes sociais
ne processo de socializagdo do individuo, determinando e, simultaneamente, sendo
determinados por uma historia de vida individual e procurando compreeﬁder melhor a
importdncia das crengas, a nivel das gravidas, no seu processo de socializagio,
consideramos a segunda sub-hipéotese que se traduz em saber até que ponto as crengas
(relativas a gravidez) determinam ou ndo comportamentos especificos nas gravidas.

Esta sub-hipdtese leva-nos, primeiramente, a ter que identificar crencas
verbalizadas pelas grividas e, seguidamente, i identificagio de comportamentos

expressos por ¢las, directamente dependentes dessas crengas.
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PARTE II

PERSPECTIVA METODOLOGICA

1 - MODELO DE ANALISE. ‘

Seleccionou-se o servigo de consultas externas de uma maternidade central, local
privilegiado para a anilise das dimensdes delimitadas nas hipéteses deste trabalho, em
fungdo da rede de contactos e de relagdes que os trés grupos sociais ai estabelecem -
médicos, enfermeiros e gravidas.

Considerando a natureza do objecto de estudo, a estratégia metodolégica assenta
na pesquisa de terreno, privilegiando-se o método de estudo de caso , através da
observagdo participante nas diversas areas do servigo escolhido, durante um periodo de
trés meses e de entrevistas aos intervenientes nas sitvagdes de prestagdo de cuidados,
procurando reunir informagdes tio nuﬁlerosas e detalhadas quanto possivel, com vista a
apreender a totalidade da situagdo seleccionada. Este tipo de estudo tem, por st mesmo,
um caracter particularizante e o seu poder de generalizagio € limitado (Bruyne,
1991:227). |

Como caracteristicas do estudo de caso, podemos referir que este visa a
descoberta, mesmo quando se parte de alguns préssupostos tedricos iniciais, pois existe
uma constante atengdo a possibilidade de emergéncia de novos e importantes elementos
durante o estudo. Isto traduz o pressuposto de que o conhecimento nio é algo acabado,
mas uma construgdo que se faz e refaz constantemente.

A énfase na "interpretagio em contexto” &, também, um principio basico deste

tpo de estudo. Assim, para compreender melhor um problema, as acgles, as



percepgdes, os comportamentos e as interacgdes das pessoas, devem ser relacionadas
com a situagdo especifica onde ocorrem (Litdke, 1986:19).

Ele procura retratar a realidade de forma completa e profunda, revelando a
multiplicidade de dimensdes presentes numa determinada situagdo ou problema,
entendendo-o como um todo. Para que isto seja possivel, é necessirio usar uma
variedade de fontes de informagdo para colher dados, em diferentes momentos, em
situagdes variadas e diferentes tipos de informadores.

Procura representar os divergentes e, por vezes, conflituosos pontos de vista
presentes numa situagdo social. Quando o objecto ou situacio estudados suscitam
opinides divergentes, o investigador procura trazer para o estudo essa divergéncia de
opinides, revelando ainda o seu proprio ponto de vista.

Uma dltima caracteristica do estudo de caso que podemos apontar ¢ o facto dos
seus relatos utilizarem uma linguagem ¢ uma forma mais acessivel do que os outros
relatorios de pesquisa, podendo os dados ser apresentados de varias formas. Os relatos
escritos apresentam, geralmente, um estilo informal, narrativo, ilustrado por figuras de

linguagem, citagSes, exemplos e descrigdes (Liidke, 1986:20).

Este trabalho é, portanto, uma investigaco fundamentalmente qualitativa,
permitindo-nos um estudo para além das visdes tradicionais e um enriquecimento de
novos elementos de compreensio-do objecto de estudo.

Uma das caracteristicas deste tipo de investigac@o é ter o ambiente natura! como
sua fonte directa dos dados. Ela supde o contacto directo e prolongado do pesquisador
com o ambiente ¢ a situagdo que esta a ser investigada (Ladke, 1986:1 1).

Outra caracteristica traduz-se no tipo de dados colhidos que sdo,
predominantemente, descritivos, traduzindo-se em descrigdes de pessoas, situagdes ou

acontecimentos.
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A preocupagdo com 0 processo € muito maior do que com o produto, neste tipo
de investigagdo, interessando verificar como determinado problema se manifesta nas
actividades, nos procedimentos ¢ nas interacgdes quotidianas (Ludke, 1986: 12).

O "significado” que as pessoas ddo as coisas e & sua vida sdo focos de atengdo
especial pelo pesquisador, procurando captar a perspectiva dos participantes.
Considerando os diferentes pontos de vista dos participantes, os estudos qualitativos
permitem esclarecer a dindmica interna das situagdes.

Relativamente a analise dos dados, nestas situagdes, tende a seguir um processo
indutivo. No inicio do estudo ha questdes ou focos de interesse muito amplos que, no
final, se tornam mais especificos.

Sintetizando, a investigagdo qualitativa ou naturalistica caracteriza-se "pela
obtengdo de dados descritivos, obtidos no contacto directo do investigador com a
situagdo estudada, enfatiza mais o processo do que o produto e preocupa-se em perceber
a perspectiva dos partjcip;antes“ (Ludke, 1986:13).

Contrastando com a metodologia quantitativa, tem demonstrado uma capacidade
particular para "descrever detalhadamente os fendmenos empiricos" (Félix, 1991: 121},

Porque contrasta com a rigidez metodolégica quantitativa, com a abundincia de
instrumentos "standardizados”, ela € acusada de alguma fragilidade pela falta de regras,
de explicagdes consistentes, mas ¢ reconhecida como cientifica, enquanto barﬁczpa das
peculiaridades e caracteristicas do método éientiﬁco (Félix, 1991: 120).

Nesta perspectiva de investigagio qualitativa, considera-se a abordagem
Jfenomenologica e a etnogrdfica como modelos de anilise da informagdo colhida,
conforme Fortin et al (1988).

Investigagdo fenomenoldgica - “"Consiste na descrigio das experiéncias
individuais em termos fenomenoldgicos, isto €, exactamente a forma como as pessoas em

causa as vivem" (Giles, 1982, citado por Fortin et al, 1988: 228).
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Apoiando-se na filosofia de que cada pessoa tem as suas proprias percepgdes da
realidade que a envolve, cada um constroi a sua propria realidade, havendo tantas
realidades diferentes quantos os individuos. Entende-se, assim, que n3o existe uma
realidade Gnica, mas sim uma vis3o Unica que cada um tem da sua realidade.

Neste tipo de investigagdo os métodos sio dificeis de precisar, pelo facto de que
eles ndo se referem com tanta precisdo a etapas definidas, como na investigagio
quantitativa.

Por vezes, o proprio investigador determina a maneira Unica de explorar o
fendmeno em estudo, identifica as fontes de informagio, isto €, os sujeitos junto dos
quais o fenémeno identificado sera estudado. Trata-se de recrutar sujeitos que aceitem
livremente descrever as vivéncias relativas ao tema em estudo (Fortin et al, 1988)

A definicdo de amostras assenta, fundamentalmente, em critérios previamente
definidos, sem um caracter aleatoério caracterizando-se, geralmente, por um numero
reduzido de sujeitos sendo, assim, uma amostragem intencional ou de conveniéncia
{Vieira, 1986).

Estas caracteristicas determinam um processo interactivo, aberto, flexivel, de
constante procura, "em que se produz uma constante interac¢do entre a recolha e a
andlise de dados" (Félix, 1988: 124).

Para a colheita de dados, podem ser usadas diversas estratégias. O.s sujeitos sdo
convidados a contar as suas experiéncias, as suas vivéncias ou entio o investigador
observa os comportamentos verbais e n&o verbais do sujeito, integrado num determinado
contexto.

A analise dos dados pode apresentar-se sob trés formas;

- Classificagdo dos dados em categorias e ordenagio dos mesmos segundo a sua
frequéncia, procurando-se uma redugdo das categorias para eliminar a nio exclusividade

de algumas (Van Kaam, 1966, citado por Fortin et al, 1988).



- Uma outra forma, algo semelhante a anterior, privilegia o aspecto global do
fenmeno em estudo. Sugere-se uma identificacio precisa dos elementos, mas a
importancia de cada um ndo é estabelecida segundo a ordem obtida com a ajuda das
frequéncias. Intervem aqui o julgamento do investigador e consiste em identificar as
relagdes dos elementos entre eles e em ponderar a importancia de cada um, tendo em
conta o conjunto do fenémeno (Giorgi, 1970, citado por Fortin et al, 1988).

- Numa terceira forma, a tonica € colocada sobre o estudo de experiéncias
situadas para 14 da consciéncia humana e visa estudar as experiéncias que nio podem ser
comunicadas.

Os dados da investigag#o sdo apresentados segundo o vocabulirio dos sujeitos,
de preferéncia a serem relatados em linguagem cientifica. Deste modo, os vocdbulos e
expressdes dos sujeitos usados para descrever as suas vivéncias servem, muitas vezes,
para iustrar os dados. So identificados temas que emergem dos resultados e, a partir

deles, ¢ desenvolvida uma explicagdo estrutural (Fortin et al, 1988).

Investigagdo etnogrdfica - Este tipo de investigagdo requer estratégias que
conduzam 4 reconstrugdo cultural, proporcionando dados fenomenologicos que
representem a concepgao do mundo dos participantes que estdo a ser investigados.

Estas estratégias revestem-se de um carécter empirico e naturalista; recorrendo-
se 4 observagdo participante para obter dados empiricos dos fenémenos tal como se dio
nos cenarios do mundo real.

A investigacdo etnografica apresenta um carécter holista, pois pretende construir
descrigbes de fendmenos globais nos seus diversos contextos e determinar, a partir
delas, as complexas ligagdes de causas e consequéncias que afectam o
comportamento e as crengas em relag&o com os ditos fendmenos (Goetz, 1988:28-29).

Leininger (citado por Fortin et al. 1988) propde, ainda, uma abordagem

transcultural, propondo estratégias para a investigagio em Enfermagem, que
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colocam o acento sobre a observagdo e registo de interacgdes entre as pessoas e
sobre os seus costumes, cujos modos de vida influenciam a saide, os cuidados de saide
e a pratica de Enfermagem.

Estas trés abordagens servem de guia a realizagdo da investigagdo etnogrifica
que consiste em descrever as culturas.

Este tipo de investigagdo justifica-se pela auséncia ou escassez de conhecimentos
relativos a um dado fendmeno, pela importdncia de sublinhar a globalidade dos modos
de vida de individuos, familias e comunidades, incluindo os seus pontos de vista e a
sua compreens3o da prépria vida; pela necessidade de colher dados impregnados no
contexto da vida dos sujeitos; pela identificagio dos movimentos e dos estilos de vida
dos povos.

Necessita da definigdo de etapas precisas para a realizagio do trabalho,
contrariamente 4 investigagdo fenomenoldgica. A analise dos dados obtidos inclui a

classificagdo, a clarificagio e a sintese dos mesmos.

Os dois modelos de investigagio qualitativa aqui apresentados, fenomenoldgico e
etnogrdfico, constituem a orientagdo base da concretizagio deste trabalho, por vezes

sem 0s conseguir separar, quando se trata da anélise da informag#o colhida.
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1.1 - RECOLHA E TRATAMENTO DA INFORMACAO

Neste trabalho privilegiamos duas técnicas de recolha de informagdo: a entrevista

e a observagdo participante.

A ENTREVISTA

Consideramos a entrevista como técnica privilegiada porque, para além da
recolha de informag&o sobre algumas variaveis, de uma forma mais directa, ela permite a
compreensdo dos problemés, preocupagdes do entrevistado, tal qual ele os experiencia
(Mucchielli, 1972). Também porque € uma oportunidade em que os entrevistados, neste
caso, principalmente as gravidas, mostram como concebem os seus mundos e como
explicam as suas concepgdes (Goetz e LeCompte, 1988), suas crengas e medos.

Optamos pela entrevista estruturada, em que o entrevistador integra todas as
dimensbes que as hipéteses comportam, sobre as quais obtem informagdes do
entrevistado, mas a ordem e a maneira como os introduz, sio deixados a0 seu critério
(Ghiglione e Matalon, 1991).

A fim de impnmir uma estrutura relativamente uniforme na recclha da
informagdo, foi elaborado um guido de entrevista (em anexo), especifico para cada uma
das amostras. Para a sua elaboragdo, depois de definidos os objectivos especificos,
tiveram-se em conta as diversas dimens3es de analise, consideradas importantes em cada
entrevista.

Nas entrevistas a médicos e enfermeiros, consideraram-se fundamentalmente duas
dimensdes: percurso profissional, tendo em conta a formagio, tempo de
exercicio, especialidade, categoria; o modelo de educagdo para a saide, passando pela

concepgdo de educagdo para a sadde, o conhecimento dos saberes da gravida sobre a
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gravidez, sua atitude perante estes conhecimentos e a integragio destes saberes na
educagio para a saude.

Nas entrevistas as gravidas consideraram-se varias dimensdes, que destacamos:
caracterizagdo socio-profissional, concepgdo da gravidez, saberes sobre a gravidez,
passando pelos seus diversos niveis e tipos, mudangas de comportamentos, enquanto
gravida, e suas e@ectaﬁvas relativamente & gravidez e parto.

Depois de elaborado um primeiro projecto de guido, fizeram-se algumas
entrevistas exploratdrias a individuos com caracteristicas idénticas aos das nossas
amostras, verificando-se¢ a necessidade de proceder a algumas modificagdes.
Posteriormente, procedeu-se a mais uma entrevista por cada tipo de guido, apés as quais
se consideraram definitivos, pois demonstrou-se poderem ser adequados para a recolha

da informagao pretendida.
A OBSERVACAO

Para complementar a informagdo recolhida nas entrevistas, consideramos
importante a observagio das sessdes de educagdo para a saude, orientadas pelas
enfermeiras, consultas médicas e restante circuito das gravidas, procedendo aos
respectivos registos. ‘

Nio € facil, a partida, definir o tipo de observagio realizada, tendo em conta as
abordagens feitas por diversos autores. Uma certa dificuldade comega quando nos
deparamos com mais de setenta tipos de observagdo diferentes, como refere Estrela
(1986). No entanto, a observagdo participada referida por este autor, parece ajustar-se
4 nossa situagdo, que corresponde a uma observagic em que o observador podera
participar, de algum modo, na actividade do observado, mas sem perder o respectivo

estatuto (Estrela, 1986).



Anguerra (1989:134), para além de outras, utiliza a expressdo observagdo
participante passiva para referir a situagdo em que o observador interactua o menos
possivel com o observado, estando consciente da sua tnica fungdo de observador, que se
aproxima da posigio atras referida.

Goetz e LeCompte (1988) sdo mais peremptoérios ao afirmarem que em qualquer
situacio de observagdo, é impossivel evitar a interacgdo entre os seus intervenientes.
Assim, a observagdo ndo participante, como categoria pura, sO existe quando ¢ feita
mediante cdmaras e gravadores ocultos ou através de falsos espelhos.

Portanto, para estes autores, desde que a observagio implique a presenga do
observador, € sempre participante, levando-nos a adoptar esta nomenclatura para o tipo
de observagio que realizimos.

A fim de melhor sistematizar a informag@o recolhida nas sessdes de educagido
para a saide, procedeu-se a elaboragdo de uma grelha de observagio, que serviu de base
aos registos efectuados. |

Nas outras situag3es a observar, como o circuito da gravida, triagem e consultas
médicas, optou-se por fazer um registo do tipo didrio de campo, em virtude de incidir

sobre aspectos mais genéricos.

O tratamento da informagdo colhida é feito através da analise do ;:onteﬁdo das
observagdes e entrevistas efectuadas, tendo em conta a definigio de Bardin (1979: 38)
que a considera um "conjunto de técnicas de anilise de comunicagdes, utilizando
procedimentos sistematicos e objectivos de descrigdo do conteido das mensagens” e
ainda a de Mucchielli (1982: 123) que a define como um "exame objectivo, exaustivo,
metddico, de um texto ou de um conjunto de informagdes, tendo em vista retirar o que
ele contém de significativo em relagio aos objectivos da pesquisa.”

Caractenizar-se-4 por uma analise essencialmente tematica, consistindo em

"descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicagdo e cuja presencga, ou
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frequéncia de aparigio podem significar alguma coisa para o objectivo analitico
escolhido” (Bardin, 1979: 105).

Para esta analise, procede-se 2 um sistema de categorizagio como uma
operagdo de classificagio de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagio,
entendendo categorias como rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de elementos
sob um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razio dos caracteres comuns
destes elementos (Bardin, 1979).

As categorias e sub-categorias definidas por nés, correspondem as definidas
quando foram estruturadas as entrevistas e as observagdes e que constam nos respectivos
guides, em anexo. |

Assim, o texto foi dividido em fragmentos que foram distribuidos pelas varias
categonias e sub-categorias podendo ser, deste modo, facilmente reformuladas, 4 medida

que foram surgindo novos elementos.



2 - 0 ESPACO DO ESTUDO

A Maternidade escothida, um edificio panorimico de cinco pisos, construido para
funcionar como clinica particular, foi adquirido pelos Hospitais da Universidade de
Coimbra que, depois de algumas remodelagdes, entrou em funcionamento como clinica
obstétrica dos referidos Hospitais no ano de 1974, embora os servi¢os de Maternidade
dos referidos Hospitais remontem ao ano de 1902,

A partir dai, sofreu outras remodelagdes, das quais, as de maior wvulto,
aconteceram ainda recentemente.

No rés-do-chdo situam-se os servigos administrativos, recepgdo, servigo de
urgéncias € consultas externas. O 1° piso é constituido pelo bloco de partos, com sete
salas de partos, servio de esterilizagdo, gabinetes e um servico de internamento de
gravidas com situagdes patoldgicas. No 2° piso encontra-se o servico de cirurgia, bloco
operatorio, sala de aulas e um servigo de internamento de puérperas. Constituem o 3°
piso, o servigo de neonatologia, copa de leites, cimara escura, sala de aulas e mais uma
unidade de internamento de puérperas. No 4° piso encontram-se alguns servios de
apoio ¢ uma unidade de internamento para as mies que acompanham os seus filhos

internados no servigo de neonatologia.

O processo do nosso acesso a0s servigos teve varias etapas, iniciando-se por
contactos informais com as pessoas hierarquicamente melhor posicionadas na
Matermidade, relativamente a médicos e enfermeiras, nomeadamente, o Director e
Enfermeira Supervisora, respectivamente.

Este primeiro contacto traduziu-se na explicagio do tipo de trabalho que se

pretendia levar a cabo e diagnosticar o grau de aceitagdo. Logo de inicio houve uma
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boa aceitagdo, ficando um pouco na expectativa do conhecimento dos resultados
obtidos.

A partir daqui, formalizou-se o pedido, por escrito, aoc Conselho de
Administragdo da instituigdo que tutela a Maternidade e ao Director da mesma, que
obteve despacho favoravel.

Estava aberto o caminho para o inicio dos contactos directos com as pessoas do
servigo e para a definigio de estratégias para a concretizagdo do trabalho. r

‘Depois de uma entrevista com a Directora do servigo de consultas externas para
explicagio do pretendido e solicitagdo da sua colaboragdo e anuéncia a nivel do servigo,
contactamos a enfermeira responsavel pelo servigo, elemento chave em toda a sua
dinimica e na definigio e concretizagio de estratégias para o desenvolvimento do
trabalho, nomeadamente, no contacto com as outras enfermeiras, médicos e gravidas.

Apesar das diversas etapas neste processo de penetragio no servigo, foi uma
tarefa relativamente facilitada, quanto a nés, principalmente por dois motivos: o
conhecimento pessoal prévio de parte das pessoas a contactar e o facto de ser um Servigo
que faz parte de uma instituiio escolar, universitaria, virada e aberta ao ensino e
investigagdo, sendo comum e frequente o aparecimento de solicitag3es deste género, das

mais diversas Areas.
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3 - POPULACAO E AMOSTRAS

A populagio em que foi colhida informagdo é composta por trés grupos sociais
distintos: médicos que fazem as consultas de vigilincia da gravidez no servigo de
consultas externas da maternidade, as enfermeiras desse mesmo servico e as gravidas que

ai vdo as consultas.

Enfermeiros - Em virtude de no periodo que cor;tactémos 0 servigo, o numero
de enfermeiros ai existentes ser de quatro, um nimero relativamente reduzido,
considerou-se ndo ser necessario definir qualquer amostra.

As suas idades situam-se entre os 33 e os 55 anos, apresentando uma média de
48 anos.

As habilita¢Ges literarias & entrada no Curso de Enfermagem variam entre a 4*
classe (2 elementos) e o 5° ano liceal (também 2 elementos).

Presentemente verifica-se a melhoria destas habilitagdes por parte de dois
enfermeiros, apresentando um o 2° ano do Ciclo Preparatério e outro o 12° ano. Os
outros dois mantém as habilitages iniciais (4* classe ¢ 5° ano).

Relativamente as habilitagdes profissionais, consideram-se dois niveis: de base e
pos-base. Quanto as habilitagdes profissionais de base, trés dos enfermeiros iniciaram a
sua actividade profissional tendo como habilitagdo o Curso de Auxiliar de Enfermagem,
obtido nos anos 50 e 60, tendo feito nos anos 70 o Curso de Promogdo para Auxiliares
de Enfermagem a Enfermeiros (duragio de 20 meses), ou o Curse de Promogio
Profissional para Enfermeiros de 3* classe (duragio de 8 meses), a fim de serem
equiparados a Enfermeiro. O outro elemento fez o Curso de Enfermagem Geral em
1978. Também ha diferenga de habilitagdes profissionais pos-bésicas. Dois enfermeiros

possuem o Curso de Especializagio em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica e
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outros dois o Curso de Partos da Faculdade de Medicina (equiparado ao referido
anteriormente), sendo estes os que apresentam habilitages literarias mais baixas.

Como consequéncia de possuirem estas habilitagdes pos-basicas e de acordo com
a estrutura da carreira de Enfermagem, todos possuem a categoria de Enfermeiro
Especialista.

O tempo de exercicio nesta area de prestagdo de cuidados varia entre os 13 e os
18 anos, podendo considerar-se todos os enfermeiros com uma grande experiéncia

profissional nesta area,

Médicos - Estes sio em numero significativamente maior que o dos enfermeiros.
Existindo quatro gabinetes de consulta médica a funcionar todos os dias e em cada dia ha
um médico responsavel diferente por gabinete, traduz-se em vinte médicos por semana.
Decidiu-se colher informagio junto de oito médicos, o que representa o dobro do
numero dos enfermeiros e também o dobro do numero de médicos responsaveis pelas
consultas, por dia.

Foram entrevistados oito médicos, distribuindo-se pelas diferentes categorias
profissionais de especialista, assistente hospitalar, assistente da Faculdade de Medicina,
assistente graduado e chefe de servigo.

O cntério que presidiu 4 sua escolha foi apenas o de, a partir dé um primeiro
contacto, se mostrarem dispostos a serem entrevistados para a concretizagio deste
trabatho.

A formagdo médica foi adquirida entre os anos de 1955 e 1981 e o tempo de
exercicio na drea de Obstetricia varia entre 0s 7 e os 32 anos. Metade dos médicos ou
sejam quatro, desenvolveram toda a sua carreira profissional na instituigio onde se
encontram a exercer fungdes e outros tantos tiveram experiéncias noutras institui¢des de

saide, nomeadamente no cumprimento do servigo médico a periferia.



Relativamente 4 especialidade que detém, a maioria (seis) refere que foi a
desejada, um foi a especialidade possivel e outro considera que foi "circunstancial”, em

fungdo das condigdes existentes na altura.

Gravidas - A determinagdo da amostra de gravidas tornou-se mais complexa,
por um lado devido ao seu elevado niimero, por outro devido ao facto de, em cada dia,
serem diferentes, levantando-nos algumas dificuldades praticas para a utilizagio de
técnicas rigorosas de amostragem aleatéria recorrendo, por isso, a uma amostragem por
quotas.

Esta técnica de amostragem "consiste em obter uma representatividade suficiente
tentando reproduzir, na amostra, as distribuicdes de certas variaveis importantes, tal
como existem na populagio a estudar” (Ghiglione e Matalon, 1992:42).

Geralmente as quotas s3o definidas em fungdo de algumas caracteristicas simples
da populagdo em estudo. Estas variaveis sdo retidas, porque podemos conhecer a sua
distribuigdo nessa populagio, sendo uma condigdo necessaria para a aplicagdo desta
técrica. Além disso, é necessirio que sejam caracteristicas faceis de conhecer, que
estejam relacionadas com o que desejamos estudar ou com outros factores que
intervenham nas hipéteses definidas.

Quando se fixam as quotas, pode-se tratar as diferentes van'évéis de forma
independente ou cruzada.

Esta técnica tem a vantagem de ser sempre aplicivel, qualquer que seja a
populagdo estudada, embora ndo conduzindo a amostras aleatorias, no sentido estatistico
do termo.

Para a defini¢do da nossa amostra consideramos um total de 40 gravidas a
entrevistar, pois foi esta a técnica seleccionada para recolha da informagio junto destas.
Este total justifica-se pelo facto de representar 50% do nimero médio diario de gravidas

que frequentam a consulta. Parece aceitavel o tamanho da amostra, partithando a ideia
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de Ghiglione e Matalon (1992:55) que referem que quando se utilizam entrevistas, "é
inutil interrogar um nimero muito grande de individuos, pois & experiéncia mostra que é
raro surgirem novas informagdes a partir da 30* entrevista”. |

Considerando as caracteristicas do tipo de amostragem escolhido, referidas
anteriormente, procedeu-se a colheita de dados relativos a algumas variaveis previamente
‘ definidas, referentes as gravidas que frequentaram o servico de consultas externas,
durante o periodo de uma semana, com a colaborag3o de alunos do Curso Superior de
Enfermagem em estagio naquele servigo.

As varidveis consideradas foram a residéncia e as habilitagbes literdrias.
Relativamente a residéncia considerou-se a localidade e diferenciou-se esta em urbana e
ndo urbana. Quanto s habilitagdes literdrias, consideraram-se os grupos: nio sabe
ler nem escrever; instrugdo primaria; do 5° ao 9° ano de escolaridade; ensino secundario;
CursO superior.

A escolha destas duas variaveis deve-se ao facto de nos permitirem confirmar se
existe ou ndo alguma diferenca significativa do conhecimento de crengas relativas a
gravidez, entre as gravidas com niveis de habilitagdes literarias diferentes e com zonas de
residéncia também diferentes.

Com base nos resultados do inquérito realizado a 276 gravidas, determinou-se o
nimero e percentagem de cada grupo relativo ao cruzamento das variaveis consideradas.

Seguidamente, determinou-se o numero de gravidas que fariam parte da nossa
amostra, por cada grupo considerado, calculado na base de cada percentagem
anteriormente encontrada, utilizando o total de 40 gravidas j& definido, ficando as
gravidas representadas neste total, por cada grupo, com as mesmas percentagens
encontradas no total das 276 gravidas inquiridas.

Obtivemos, assim, a constitui¢do da amostra, conforme os dados apresentados no

quadro seguinte:
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Quadro 1
Composigdo da amostra de gravidas

RESIDENCIA URBANA ‘NAOTURBANA TOTAL

HABILITACOES N° % - N° % N° %
- Instrugdo Priméria 2 50 |9 22,5 11 27,5
- Do 5° 20 9° ano 5 12,5 12 30,0 17 42,5
- Ensino Secundario 2 5,0 5 12,5 7 17,5
- Curso Supcrior 3 7,5 2 5,0 5 12,5

TOTAL 12 30,0 28 70,0 40 100,0

O grupo de gravidas entrevistadas foi constituido conforme os critérios definidos
previamente, ja descritos.

As idades variam entre os 21 ¢ 0s 45 anos, apresentando uma média de idades de
29 anos.

As suas profissdes sdo bastante variadas e, por isso, procuramos agrupé-las
utilizando a classificagdo de profissdes dos censos 91, apresentada por Lima (1991),

As empregadas domésticas formam o maior grupo (dez), o que podera estar
relacionado com o facto da maioria da nossa amostra (28) residir fora de zona urbana.
Um segundo grupo, composto por sete gravidas, desenvolve a sua vida profissional na
industria téxtil, seguindo-se as docentes dos diversos niveis de ensino (5), desde o ensino
pré-primario ao universitario. As empregadas administrativas formam um grupo de
quatro, assim como as que desenvolvem actividades comerciais. O grupo das
cabeleireiras surge a seguir com trés. As restantes sete formam um grupo de outras
profissGes diferentes.

Esta heterogeneidade de profissdes podera justificar-se pela correspondente

heterogeneidade de habilitagdes que apresentam as gravidas.
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Do conjunto das gravidas, 17 sdo primigestas € para 19 esta é a 2* gravidez, das
quais duas referem ter tido ja um aborto espontineo; quatro ji tiveram mais de 2
gravidezes, uma das quais também refere ter tido ja um aborto espontineo.

A maioria das gravidas, em niimero de 28, o que representa uma percentagem de
70%, planeou e aceitou a sua gravidez. Nove delas, nio foram planeadas mas, no
entanto, foram bem aceites (25%). Trés ndo foram planeadas nem bem aceites pela
gravida, correspondendo uma a 3" gravidez, considerada de risco por hipertensio arterial
da gravida, com 38 anos; outra ¢ uma 2* gravidez de uma gravida com 28 anos e a

titima, uma 7" gravidez, considerada de risco, de 45 anos.
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PARTE III

ANALISE DOS DADOS

1 -0 CONTACTO DA GRAVIDA COM_A MATERNIDADE

A partir do inicio do periodo de observagio que realizimos, pretendemos
conhecer, para uma melhor compreensdo do contexto, o circuito da gravida na
mstituicdo que lhe vai prestar os cuidados de que necessita e que passamos a descrever.

A marcagio da primeira consulta pode ser feita pelo telefone até a véspera, ou no
proprio dia, pessoalmente, até 4s 10 horas. As segundas consultas sio marcadas pelo
médico na consuita anterior.

Uma outra via de acesso a estas consultas € através dos Centros de Satde, pelas
consultas de referéncia.  Através de um protocolo existente entre a Maternidade e a
Administragdo Regional de Saide (ARS), s3o atendidas, todos os dias, quatro gravidas
provenientes dos diversos Centros de Saide do Distrito, quando o médico de familia
entender que a gravida necessita de ser seguida por pessoal especializado.

Para assegurar a articulagdo e coordenagio funcional entre os cuidados de satide
primarios € os cuidados diferenciados, na Saide Materna e Infantil, foram criadas as
Unidades Coordenadoras Funcionais, com o objectivo de baixar a taxa de mortalidade
materna e infantil, fomentando as consultas de referéncia e a interligagio regular entre os
Especialistas Hospitalares e os Clinicos Gerais, avaliando a sua eficiéncia e eficicia.

Uma vez chegada 4 Maternidade, a gravida dirige-se a secretaria onde faz a sua

inscrido, fornecendo os dados necessarios & abertura do seu processo, no caso das
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primeiras consultas. Neste caso, seguidamente, é recebida pela Assistente Social, para
identificagdo de possiveis situagdes que necessitem de intervencdo deste técnico.

Depois, dirige-se ao servigo de consultas externas onde aguarda numa sala de
espera. O seu processo ¢ entregue aos enfermeiros por uma auxiliar de ac¢io médica e,
por ordem de chegada, sio chamadas para que seja feita a friagem, constituindo este
momento o primeifo contacto com os enfermeiros do servigo. Esta friagem consiste na
determinagdo do peso, altura, glicosiria e Ph da urina (se é a 1* consulta, a gravida colhe
uma amostra de urina nessa altura; as outras, trazem ja uma amostra de casa). Estas
determinagdes sdo feitas junto a um balcio de atendimento.

Se € evidente alguma anomalia nos resultados, o enfermeiro procura saber a
razio disso e explica os riscos de tal situagdo e aproveita a oportunidade para dar alguns
conselhos, a fim de minorar ou evitar os riscos identificados que, na maioria das vezes,
dizem respeito aos habitos alimentares.

A determinagdo do peso é feita logo de seguida, notando-se alguma
preocupagdo, por parte da enfermeira, em nio publicitar 0 peso de cada gravida,
limitando-se, geralmente, a dizer-lhes que aumentou ou diminuiu "tantos gramas”. Esta
preocupagdo parece traduzir uma perspectiva de individualizagio dos cuidados, evitando
que a informagdo chegue as outras gravidas que estdo proximas, nio podendo ser motivo
de comentirios, por parte destas. E frequente constatar, apesar de tudo, a propria
gravida manifestar um certo desacordo em relagdo ao peso determinado, quando este
atinge valores fora dos parimetros considerados normais.

Frequentemente, nestas situagdes, ouvem-se referéncias como: mas eu ndo como
quase nadal..., constituindo mais uma oportunidade para o enfermeiro a esclarecer e
orientar nesse sentido.

A segunda parte da triagem constitui uma situa¢do mais individualizada, onde a
gravida fica a sos, geralmente com um enfermeiro, por vezes dois, num pequeno

gabinete. Depois de um breve dialogo, procurando pdr a vontade a gravida, se é a



primeira consulta, é-lhe explicada toda a dinimica desta, como deve proceder
relativamente as futuras consultas e esclarecer alguma divida apresentada ou responder a
perguntas. Geralmente, sdo dados esclarecimentos relativos aos habitos alimentares.

Em seguida, é medida a tensdo arterial e preenchido um questionario que faz
parte do processo clinico, em que as respostas s3o registadas com a utilizagdo de
simbolos, em fungdo dos dados colhidos fornecendo, assim, informagio ao médico sobre
o estado actual da gravida. A medida que vdo aparecendo respostas que o enfermeiro
considere oportuno intervir, com algum esclarecimento, conselho, ele intervem.

Nas 150 situagbes observadas - a gravida a sds com o enfermeiro - ndo
verificamos referéncias ao nosso objecto de estudo, as crengas. Portanto, nem as
gravidas referiram nem o enfermeiro procurou saber. Poderemos, no entanto, considerar
um caso em que o enfermeiro teve uma expressdo que ronda este assunto, quando uma
gravida se queixa com muita azia e ele diz: entdo hd-de ser peludinho!, relacionando-se
com a crenga de que os pélos do bébé provocam a azia da gravida.

Embora, & partida, se possa considerar uma situago privilegiada, em termos de
individualidade, propicia & gravida expér os seus problemas, as suas preocupagdes, as.
crengas, so algumas vezes isso acontece, devido a0 pouco tempo que os enfermeiros se
véem "obrigados” a dispensar a cada uma, pois os médicos comegam cedo a solicitar os
seus processos €, como o nimero de gravidas a consuitar é elevado, a djsporﬁbilidade
para cada uma é reduzida.

A medida que as gravidas vio passanda por esta triagem, encaminham-se para
uma sala, onde esperam que sejam chamadas para a consulta médica, Este tempo de
espera € ocupado, frequentemente, (dependendo da disponibilidade do enfermeiro) com
sessdes de educagdo para a saiide. Estas sdo orientadas por um enfermeiro que tem essa
actividade a seu cargo.

Este tempo de espera foi por nos considerado a melhor oportunidade para fazer

as entrevistas de que necessitdvamos. Depois da "triagem", verificava-se, através do
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processo, se correspondia aos critérios definidos para fazer parte da nossa amostra. Em -
caso afirmativo, contactava-se, explicando o que se pretendia e solicitava-se a entrevista.
Todas as gravidas contactadas se disponibilizaram para isso.

Através deste servigo de consultas externas, as gravidas tém oportunidade de
visitar a Maternidade para se irem famitiarizando com toda a instituicio, onde passardo
alguns dias, quando "tiverem" o bébé. Para isso, os enfermeiros organizam uma visita a
toda a Maternidade, uma vez por semana, de um grupo de gravidas, a partir do 7° més

de gravidez.
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2 - DAS CONCEPCOES AS PRATICAS DA EDUCACAQ PARA A SAUDE

Foi nosso propésito, durante as entrevistas dos médicos e enfermeiros, obter
informagao que nos permitisse identificar o conceito de educagio para a saude de cada
um.

Assim, a concepgdo de educagdo para a salde dos médicos entrevistados,
polanza-se em duas ideias. Por um lado, é considerada uma actividade fundamentalmente
desenvolvida pelo pessoal de enfermagem. E manifestado o apreco por este trabalho,
partindo do pressuposto que o grosso da informago que deve ser prestada & gravida ja
foi dado limitando-se, depois, a esclarecer questdes pontuais quando a gravida lhas
coloca.

Esta posi¢do recorda-nos o ponto de vista de Chauvenet (1972:147) o qual refere
que, em certas sttuagdes, o frabalho do enfermeiro sé existe a titulo residual e em
relagdo ao trabalho do médico... Uma boa parte das tarefas atribuidas aos enfermeiros
sdo as que o médico ja ndo quer ou ndo pode efectuar. Parece transparecer que esta
aparente participagdo do enfermeiro no cuidado médico é uma delegagdo de poder que’
ndo podera ser confundido com uma forma de trabatho em equipe.

Por outro lado, a ideia de que a educagdo para a saide consiste naé informagdes
pontuais dadas no decorrer da consulta, traduz uma concepgio limitativa, respondendo,
apenas, a aspectos especificos, perdendo-se a perspectiva globalizante da saiide da
gravida. No entanto, a educagdo para a saude € considerada fundamental para o
esclarecimento de assuntos relativos & alimentagdio, higiene, descanso, fisiologia da
gravidez.

Embora este conceito ndo coincida com qualquer um dos ji apresentados neste

trabatho, corresponde a um modelo de pratica de educagdo para a saide que se enquadra
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informagao pelo técnico de saide.

Embora todos os médicos entrevistados considerem a educagdo para a saide
muito importante, apenas metade deles afirma que a fazem nas suas consultas, embora
nas observadas se torne dificil identificar esses momentos, com excep¢io de uma
consulta em que era dada muita informagio sobre aspectos especificos, apenas inerentes
aela.

Os que ndo afirmam, explicitamente, essa pratica, apresentam diversas
justificagdes, nomeadamente que o importante, talvez, tenha de ser feito na base, pelo
medico de familia, na instituicdo mais proxima dela.. (m.ah), atribuindo, portanto,
essa fun¢do ao médico de familia.

A falta de tempo, como consequéncia do grande nimero de gravidas a observar,
constitui um factor apontado frequentemente, impedindo que os médicos procedam de
outra maneira.

Reconhece-se, no entanto, a importincia da disponibilidade do médico, na
consulta, conforme nos referem: muitas vezes, nas consultas, por culpa nossa, taivez,
ndo lhes damos o tempo suficiente... As doentes, mesmo assim, quando lhe damos
tempo e a maior parte das vezes também acontece, elas expressam as suas angustias, 0s
seus medos, principalmente na 1° gravidez. (m.a.h.) |

E evidente a atribuigdo dessa fungdo ao pessoal de enfermagem, razio pela qual
Ja ndo se justifica fazer na consulta: ... na fase da consulta propriamente dita, ja ndo vio
Jazer muitas perguntas porque, como elas tém o ensino, perguntam muitas coisas ao
pessoal de enfermagem. (m.e.)

Normalmente, os ensinos sdo feitos pelo pessoal de enfermagem. E nés supomos
que elas ja ouviram os conselhos na gravidez... Normalmente sé falo nesses assuntos
quando a grdvida me pde o problema. E evidente que iniciativa minha... ds vezes

esquego-me. (m.a.h.)
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Esta atribuigdo aos enfermeiros da pratica da educagdio para a saude parece
justificar, a nivel dos médicos, a sua pouca preocupagdo com ela.

A nivel dos enfermeiros, a educagdo para a saiide é encarada, essencialmente,
como a transmissdo de informagio e prestagdo de esclarecimentos. Coincide, de certo
modo, com uma das concepgdes apresentadas pelos médicos, dando-lhe um ambito mais
alargado. Podemo-lo justificar, recorrendo as afirmagdes dos enfermeiros entrevistados
que a entendem como a informagdo ou conjunto de informagdes que devem dar ou
transmitir as mulheres que frequentam a consulta, alertd-las para algumas situagdes
que poderdo decorrer e ensind-las em dificuldades que tertham ou, se correm riscos,
elucidd-las acerca desses riscos, quer para elas, quer para os filhos (e.e). Ou ainda
como uma oportunidade para esclarecer as dividas das gravidas, informd-las de
aspectos fundamentais sobre diversos assuntos e explicar, de uma forma diferente, os
ditos sobre a gravidez que apresentam (e.c.), considerando, ainda, tratar-se de uma
forma de promover a satde. '

As sessdes de educacdo para a salide sdo orientadas pelo enfermeiro responsavel
pelo servigo, verificando-se um grande entusiasmo da sua parte, por esta actividade,
considerando estas sessGes umas conversas em familia (e.r.s.), pois as gravidas ficam
mais & vontade para poderem fazer perguntas sobre o parto ou a maternidade.

Todos os enfermeiros entrevistados dizem fazer educagdo para .;1 saiide, mas
individualmente, consideram a entrevista na triagem, um momento particular para o
fazer. A preferéncia por esta modalidade ¢é evidente, justificando-se porque muitas
gravidas, em grupo, ndo se sentem a vontade para fazer perguntas. Assim é mais facil
perceber a situagdo da gravida, "situar-se na mentalidade dela” para, a partir dai, thes
fornecer as explicagSes necessarias. Para cada gravida, é preciso utilizar uma linguagem
que ela entenda, o melhor possivel, a.realidade que se quer explicar.

E reconhecida grande importancia e utilidade a esta actividade, por todas os

enfermeiros, na medida em que, através deste ensino, estdo a contribuir para o bem estar
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da sociedade, para um maior equilibrio na questio da saide, para uma mais eficiente
prevengio.  E ainda encarada como momentos de esclarecimenta e oportunidades que
favorecem a confianga nos técnicos e na instittl_iq:z‘io, contribuindo para a diminuigio dos
medos vividos pelas gravidas.

Ha, no entanto, quem manifeste alguma discordincia sobre a maneira como
alguns assuntos sdo, por vezes, abordados, quer em grupo, quer individualmente.

Tendo em conta a diferenga de grupos socio-econémicos das gravidas, ha quem
considere ndo ter sentido “teimar que a gravida va ao dentista, quando se sabe que tem
uma situagdo econdmica baixa e é muito dificil elas conseguirem uma consulta gratuita.
Informar que pode ir, esta bem, mas quase exigir, ndo. N&o pode haver imposi¢io” (e.e).

Existe a mesma perspectiva relativamente i alimentagio: a gente tem que
ensinar, realmente, no geral. Ndo se deve estar a dizer que deve comer isto, se a pessoa
ndo tem. Reconhece-se, no entanto, que depende, também, da pessoa, pois umas
aceitam muito bem, outras nd@o. Umas porque ndo podem, outras podem e néio querem
(ee)).

Também aparecem reservas relativamente & forma como é feito o ensino sobre o
trabalho de parto, tendo presente algumas imagens que sdo apresentadas, considerando-
as bastante violentas, referindo que ji tem havido casos de desmaio das proprias
gravidas. No entanto, o trabalho de parto, o planeamento familiar e comb hdo-de agir
para tratar do bébé, sio os assuntos referidos que despertam mais interesse nas
gravidas.

A alimentagdo, o tabaco, sio temas que parecem ja ndo despertar tanto interesse.
Aparecem, com alguma frequéncia, referéncias a incoeréncia entre o comportamento do
técnico de saide e aquilo que diz, nomeadamente, relacionado com o consumo do
tabaco. A aceitacdio de uma recomendagdo para reduzr ou evitar o tabaco, feita por
alguém que a gravida sabe que fuma ou ja viu fumar, parece ter maior dificuldade em ser

aceite,
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Relativamente & necessidade de diminuigiio de peso, a situagdo ¢ idéntica. Nem
sempre as gravidas aceitam bem as orientagdes relativas a este aspecto. Por vezes, ficam
até "ofendidas”, quando o enfermeiro diz que uma gravida deve ter cuidado com
a alimentacdo, sendo esclarecedor um caso relatado numa entrevista: como a maior
parte das enfermeiras do servigo sdo gordas, um dia, uma gravida olha para mim e
disse: ja se viu ao espelho? FEu disse: j& sei o que me vai dizer, mas eu ndo estou
gravida. Eu sei que me porto mal a comer, mas a senhora nio vai fazer como eu (ee).

Mais uma vez a questio da incoeréncia entre o que o técnico de saide diz e
aquilo que faz € posta em evidéncia, no contacto com as utentes do servigo.

Procurar saber que conhecimentos a gravida tem sobre a sua gravidez, nem
sempre € preocupacdo de, pelo menos, alguns enfermeiros. Isto depende bastante da
disponibilidade de tempo que houver. Quando acontece, é individualmente, durante a
entrevista na triagem.

O enfermeiro que, habitualmente, faz as sessdes de educagdo para a saide as
gravidas, considera-as mais propicias a conversas em que pdem duavidas, pedem
esclarecimentos e € mais facil aperceber-se daquilo que sabem sobre a sua situagdo. .
Acha que aprendem todas juntas. Reconhece que, muitas vezes, lhe ensinam coisas que
ndo sabia: certos mitos, certas coisas que até pensa que j as ouviu dizer a sua mie ou &
sua avo ¢ ja se tinha esquecido.. |

Parece haver aqui uma identificacdo com as trajectérias de vida das grévidas, por
parte do enfermeiro, reconhecendo saberes que lhes sdo comuns. Isto pode levar a uma
indeterminag@o de fronteiras entre os saberes que o enfermeiro colheu das gravidas € os
seus proprios saberes interiorizados ao longo de todo o seu processo de socializagio.

Considera muito importante falar nos mitos, nas crengas, durante estas sessdes
porque, por iniciativa propria, geralmente, as gravidas nio falam, embora isto as
preocupe. “Comegando a falar nestas coisas, as gravidas mais facilmente pdem as suas

dividas, as suas perguntas” (e.e, r.s.).
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Esta convicto de que aquilo que as gravidas ouvem dizer a outras pessoas,
(vizinhas, pessoas mais antigas) influencia o seu comportamento, porque elas nio comem
certos e determinados produtos, porque pensam que lhe faz mal. Frequentemente
apresentam situagdes de vizinhas ou de familiares distantes que justificam aquilo que
dizem,

O seu entusiasmo por estas sessdes € evidente: gosfo mmito disto porque,
realmente, faz-nos viver. Eu, quando estou a falar, parece que estou grdvida, também.
Faz-me rejuvenescer (e.e. r.s.).

Apesar destas situagdes de relagdo, o contacto com a gravida é considerado
rdpido, devido a escassez de tempo e ao facto de alguns médicos comegarem a consulta
muito cedo, exigindo os processos de maneira a serem ouvidos pelas gravidas,
provocando algum mal estar. Como consequéncia disto, encara-se a possibilidade de
ndo se poderem vir a fazer as habituais reunides de manhd, entre os enfermeiros,
antes de iniciarem o atendimento das utentes. A existéncia de outro espago, outra
divisdo, onde mais um enfermeiro possa fazer a entrevista, é considerada indispensavel.

Outra alternativa apresentada que beneficiaria o contacto com a gravida, seria.
cada enfermeiro ficar adstrito a determinados gabinetes para, assim, ser sempre o mesmo
enfermeiro a acompanhar as mesmas gravidas, o que ajudaria a criar uma maior
confianga. Pbrque hd coisas que elas nos contam... e ha pessoas que chegém tristes. Ha
senhoras que contam problemas que tém, pessoais. Assim, as pessoas vém e nio contam
aquilo que, no fundo, as preocupa (ee.rs.).

Quando aparece uma gravida a falar em coisas que lhe disseram as vizinhas,
nomeadamente, algumas crengas, ha a preocupagdo de elucidi-la de que o que lhe
disseram ndo tem uma relag3o directa com o desenvolvimento da gravidez, que isso ndo
tem nada a ver com o caso (e.e).

Um entrevistado considera que ndo ha apoio dos médicos, em relagdo a educagio

para a saide feita pelos enfermeiros, nfio ddo importancia, desvalorizam, verbalizando
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expressdes que, segundo ele, sdo frequentes, por parte dos médicos: ndo tem mais nada
que fazer! para que é isso? falam muito mas ndo resolvem nada! (e.e.).

E manifesta uma grande desmotivagio e insatisfagdo relativamente is fungdes do
enfermeiro naquele servigo. Para fazerem aqi:{io qu'e a maior parte dos médicos querem
que fagam, ndo é preciso ser enfermeiro: chamar as gravidas para a consulta, qualquer
elemento administrativo ou até auxiliar, consegue fazé-lo (e.e.).

Manifesta preocupagdo relativamente ao questionario que €é preenchido na
triagem, antes da consulta pelos enfermeiros, em que alguns médicos tém uma
desconfianca quase completa daquilo que € registado pelo enfermeiro. Hd médicos que,
nomeadamente, na consulla, alteram os registos que a enfermeira fez. Se, como alguns
pretendem, até isto deixar de ser feito, a enfermeira fica, praticamente, sem fungdes,
sem razdo de ser, na consulta. Limitar-se-ia a determinar a glicostria ¢ a pesar a
gradvida e, depois, a chamar a gravida para o consultério (e.e.).

Neste relato transparece um conflito latente entre médicos e enfermeiras, pela
desvalorizagdo dos registos da enfermagem traduzindo-se, simultaneamente, numa
desvalorizagdo das suas praticas. Os médicos, ao preferirem colher, eles proprios, todas
as informagdes, mesmo aquelas que esta estabelecido que sejam as enfermeiras, podem
estar a reduzir a "natureza especifica do trabalho de enfermagem a uma mera execugio
de ordens de que os enfermeiros devem dar conta, devem justificar ndo pof escrito, meio
apenas destinado aos detentores de um saber central” (Carapinheiro, 1993: 192).

Esta ¢ uma questdo central a nivel dos processos de comunicagio enfermeiro-
médico, orientando-nos para uma reflexdo acerca da importincia dos registos de
enfermagem. Para além da complementaridade de informagio que proporcionam,
obrigam a definicdo de uma base de confianga mutua e respeito pelo caricter de
interdependéncia do trabalho de cada um.

A atitude dos enfermeiros perante aquilo que a gravida possa dizer,

nomeadamente, crengas, € de aceitagdo, procurando explicar desmistificando um pouco,
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se tiver essa oportunidade, se a gravida o falar. Geralmente ndo fazem perguntas
sobre estes assuntos. Consideram que nfio ha muito tempo para estabelecer grandes
conversas e 0s meédicos comegam muito cedo a pedir os processos.

Reconhecem que € importante o didlogo com as gravidas, mas factores como o
espago, o tempo disponivel, pressdes dos médicos, nio permitem leva-lo a cabo como
gostariam,

Relativamente ao conteudo das intervengdes das gravidas, nomeadamente, as
crengas, referem que é de imediato aproveitado para esclarecimentos e, por isso,
integrado quer nas sessdes, como tivemos oportunidade de verificar, quer nas
entrevistas, embora nestas raramente aparegam tais referéncias.

Reconhece-se que a informagio transmitida pelas vizinhas acaba sempre. por
sobrepdr-se a toda e qualquer informagdo dada pelos enfermeiros, dificultando a
comunicagdo enfermeiro-gravida e a aceitagdo de qualquer orientacio.

Pelo que tem sido referido, podemos dizer que a valorizagio e pratica da
educagdo para a salde constitui uma preocupagdo muito maior por parte dos enfermeiros
do que por parte dos médicos, de acordo com aquilo que cada um expressou nas

entrevistas e as situagdes observadas.



106

2.1 - AS SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Podem ter lugar dois tipos de sessdes diferentes, em fungdo dos temas
abordados, orientadas, também, por enfermeiros diferentes.

1 - Dirigidas as gravidas, sobre assuntos relacionados com a gravidez,
nomeadamente:

- Os desconfortos da gravidez

- Alimentag¢3o da gravida

- Desenvolvimento fetal

- Trabalho de parto

- Puerpério

2 - Dirigidas as gravidas, por outro enfermeiro das consultas de satde infantil, em
momentos diferentes, sobre assuntos relacionados com os diversos cuidados a prestar ao
bébé, depois do nascimento:

- Primeiros cuidados ao recém-nascido; o banho

- Aleitamento materno e artificial

- Vestuario do recém-nascido; a trouxa com a primeira roupa; a roupa da mie

- Mobiliario, brinquedos: normas europeias de seguranga

- Caracteristicas do recém-nascido. Situagdes frequentes sem caréctér

patologico.
- Diarreia; vémitos; febre; choro;

- Prevengio de acidentes domésticos

Cada um dos temas, em ambas as situagdes, € abordado durante uma semana
para, assim, permitir que as gravidas tenham oportunidade de assistir 4 explanagdo de

varios temas diferentes,
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Assistimos a 20 destas sessdes, com o objectivo de identificar possiveis crengas
relativas a gravidez e verificar a atitude da enfermeira perante essas crengas.

Decorriam numa sala com uma lotagio para 25 gravidas e tinham uma duragio
entre 30 e 45 minutos. Em média, assistiram 16 gravidas a cada sessdo.

Apesar de os enfermeiros incentivarem a presenga dos maridos nestas sessoes,
apenas em quatro delas estiveram 2 em cada uma. A presenga de futuras avos que
acompanham as filhas, também se verificou em 5 sessdes.

Para cada semana ha um tema previsto para, assim, mais facilmente conseguir
que o maior numero possivel de gravidas tenha oportunidade de assistir a apresentagio
de todos os temas previstos.

Geralmente, a exposigio do assunto é acompanhada de diapositivos alusivos.
Ha, também, situagdes em que as sessdes se revestem de um aspecto menos formal,
havendo a preocupagdo, por parte do enfermeiro, desde o inicio, de saber as
preocupagdes, duvidas das gravidas, procurando esclarecé-las.

Como € uma situago que até as ajuda a passar o tempo, como nos foi referido,
acabam por ficar mais 4 vontade para pér algumas questOes, duvidas, preocupagdes,
principalmente se a enfermeira orienta a sessio de uma maneira mais informal.

Aqui ouvimos algumas referéncias a crencas da gravidez que as preocupavam,
quando se falava da alimentagdo da gravida. Estas eram relacionadas coﬁm o facto de
comer polvo ou lulas, com uma referéncia especial aos tenticulos. O enfermeiro
esclarece que hd a crenga, segundo a qual, comer polvo ou lulas faz com que o bébé
venha com o corddo umbilical a0 pescogo ou dizem que, depois, aparece um bicho.
Refere-se a semethanga do polvo com a mola hidatiforme e dai dizer-se que aparece um
bicho.

No fim de quatro sessdes, estabelecemos didlogo informal com as gravidas sobre
as crengas e ai foram referidas algumas. Duas gravidas referiram terem ouvido dizer

que, ds vezes, em vez do bébé, nasce um bicho, sem especificar o tipo de bicho.
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Foi referido, varias vezes, que ndo era bom trazer fios, corddes ao pescogo
porque o bébé poderia vir com o corddo umbilical enrolado ao pescogo. Também o
uso de chaves provocava manichas.

No decorrer destas sessdes, identificAmos alguns factores perturbadores do seu
desenvolvimento. O mais frequente e, talvez, o mais perturbador, é o ruido produzido
pelo intercomunicador existente na sala, através do qual as gravidas sdo chamadas para a
consulta médica com indicagdo do numero do respectivo gabinete. Isto leva a que,
frequentemente, saiam pessoas e o grupo va diminuindo. Também os ruidos que, por
vezes, sdo feitos no corredor contiguo i sala, provoca alguma perturbago.

Pelo que acabamos de dizer, a referéncia a crengas, durante as sessdes, ndo €
frequente, quer espontaneamente, quer por questdes directas, postas pelo enfermeiro.
No entanto, em conversas informais com as gravidas, logo apds as sessdes, verificamos
que, facilmente, sio referidas e € manifestada alguma preocupagio relacionada com elas.

A preocupagio de dar informagio sobre os mais diversos assuntos relativos a
gravidez parece, por vezes, sobrepdr-se ao reconhecimento da importéncia da existéncia
de espagos para que a gravida exponha tudo o que a preocupa, nomeadamente, os ditos
€ crengas.

Assim, a integragiio dos saberes sociais, pelos enfermeiros, na educagio para a
saude das gravidas ¢ feita ocasionalmente, essencialmente quando sio propbrcionados as
gravidas momentos para os verbalizarem, adquirindo um estatuto de pouca relevincia no

processo da gravidez e na pratica da educagdo para a saude.
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2.2- A CONSULTA MEDICA

A penetragio em cada consulta foi previamente acordada com o médico
responsavel pela mesma. Apesar disso, como em cada consulta havia sempre varios
médicos, era necessiria uma explicagdo a estes, da razio da nossa presenga, feita pelo
médico com quem tinhamos combinade ou por nds proprios, em fungdo dos olhares
interrogativos, perante a presenga de uma pessoa estranha.

Apesar de tudo, ndo identificimos atitudes de rejeigio ou de desaprovagio da
nossa presenga, depots das devidas explicagdes sobre o que se pretendia.

No entanto, na justificagio apresentada, principalmente em relagio i explicagdo
daquilo que se pretendia, houve necessidade de utilizar uma estratégia de omissio de um
aspecto que considerdmos fundamental, para ndo correr o risco de influenciar os
resultados, de modo a ndo sugerir uma forma de conduta, por parte dos médicos
retirando, assim, a possibilidade de as consultas se desenrolarem como habitualmente.

Esta estratégia consistiu em apenas referir que o que pretendiamos era registar o
discurso da gravida para o médico e identificar possiveis crengas sobre a gravidez,
omitindo que também nos interessava o discurso do médico para a gravida, se se
preocupava com a existéncia de crengas da gravidez e sua atitude perante elas. Esta
omissdo parece-nos legitima ja que, se nio o fizéssemos, haveria grande prdbabilidade de
os meédicos questionarem as gravidas sobre o assunto, contrariamente ao que seria
habitual, como viemos a constatar.

Assistimos a consultas orientadas por oito médicos, o que representa a consulta
de 160 gravidas.

Relativamente as gravidas, a primeira referéncia que se nos oferece fazer ¢ que a
gravida € posta, muitas vezes, numa situagdo de pouco & vontade pois, geralmente,
quando entra no consultério, depara com vérios médicos a sua espera. Verificamos,

numa das consultas que, a volta da secretaria, estavam seis pessoas de bata para a
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receber. Esta situag3o, sO por si, reveste-se de alguma "espectacularidade”, podendo
levar as gravidas a tomar atitudes e comportamentos defensivos.

Com alguma frequéncia se identificavam sinais de ansiedade, de pouco 4 vontade,
por parte delas: coradas, olhar rapido para todos os presentes, movimentos frequentes
na cadeira, inclinar-se na direccdo do médico que a atende para lhe dizer alguma coisa,
de modo que 0s outros ndo ouvissem.

Esta situagdo dificulta o estabelecimento de um dialogo desejavel, como nos
confirmaram, também, alguns médicos nas entrevistas: ... o didlogo nio é aquilo que a
gente, muitas vezes, pretenderia. Normalmente ha muitas batas brancas atrds da
secretaria; habitualmente assistem 4 pessoas a consulta e isso inibe um bocado a
gravida. Tenho um consultdrio privado e ai a conversa é completamente diferente e o
tempo da consulta ¢ outro. Aqui, como hd muitas pessoas, a gravida inibe-se um
bocado. A pessoa que faz a consulta também ndo consegue, tdo Jacilmente, fazer
didlogo. (m.a.h)

O espago da consulta, piblico ou privado, determina dinimicas absolutamente
diferentes. Ha, até, quem considere que, na gravidez, ndo é preciso o obstetra ser bom.
E preciso o obstetra ouvi-las. E fundamental elas sentirem que 1ém um apoio ali e que,
apesar de ter muito pouco tempo, o tempo que tem, lhes pode dedicar. E fundamental
estabelecer uma ligagdo de confianga com a grdvida. (m.a.h.) |

A presenca de vdrios médicos é devida, principalmente, ao facto de a
Maternidade fazer parte de um hospital escolar havendo, por isso, sempre muitos
médicos em formagdo nos diversos servigos.

A cada médico era atribuida uma tarefa: um fazia a histéria clinica, outro
preenchia as receitas, outro as requisi¢Ses de exames, outro observava-a através do
aparelho de ultra-sons, para ouvir os batimentos cardiacos do feto. Quando havia
necessidade de fazer exame ginecoldgico, dirigia-se a um gabinete contiguo e era feito

por um sd médico.
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A comunicagdo entre médico e grivida reduz-se, praticamente, as questdes
clinicas e técnicas. Nio ha tempo para mais, em fungo do grande nimero de gravidas a
consultar, preocupagio também expressa nalgumas entrevistas:

Os servigos de obstetricia estdo sobrecarregados de utentes e os médicos tém o
tempo limitado para ver muitas doentes e depois sdo todas vistas mais ou menos da
mesma marieira ou com o mesmo tempo e as pessoas s@o muito diferentes umas das
outras. Devia-se pessoalizar mais a consulta, mas temos limites, quer fisicos, quer de
pessoas. O médico tem um limite de tempo para ver muitas doentes, limita-se mais ds
informagdes técnicas, mais especificas ou a falar da evolugdo da gravidez. (m.a.h.)

Deveriamos ter menos consultas para permitir que o casal estivesse junto na
consulta. Ndo é possivel, porque o espago, o tempo, ¢ pouco para tanta gente. Aqui,
na consulta, isso ndo é permitido. Nio da. Muitas gravidas, pouco tempo... (m.e.)

«A mulher gravida tora-se "doente”, sendo objecto de cuidados médicos, como
alguém que tem problemas de satide ou que sofre de qualquer deficiéncia.» (Kitzinger,
1978: 75)

Esta citagdo traduz grande parte dos casos da realidade observada, em que se
reduz a gravida a condigio de doente, confirmada também pelo discurso médico, com a
utilizagdo do termo doente quando se referem a gravida, como no extracto supra citado
ou ainda: as doentes, mesmo assim, quando lhe damos tempo, elas expre;ssam as suas
angustias, os seus medos, principalmente na primeira gravidez. (m.a.)

Numa consulta de gravidez de risco a que assistimos havia, por parte do médico,
uma explicac@o detalhada sobre o regime alimentar, uso de medicamentos ¢ a auto-
injecgdo de insulina. Como isto implicava um gasto de tempo maior que o habitual, a
situagdo complica-se, pela necessidade de "despachar” todas as gravidas com consulta
marcada. Por isso, havia momentos em que se juntavam no consultério trés gravidas

para consulta. Impossivel a privacidade.
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O termo "despachar” € o utilizado por alguns médicos nas entrevistas, quando se
referem & necessidade de gastar pouco tempo com cada gravida.

As nossas consultas sdo um bocado baralhadas. Eu tenho, normalmente, mais
de 20 gravidas, por manhd. Tenho muita gente e tenho necessidade de despachar.
(ma.g.) L

Como as gravidas sdo muitas, ha uma certa limitagdo de hordrio, porque as
gravidas também estdo sempre apressadas, nés entramos num mecanismo, sem querer,
em que tentamos despachar as grdavidas. (m.a.F.M.)

As referéncias as condigdes de trabalho no discurso médico, principalmente
relativas a falta de espago e elevado numero de gravidas por médico, sio frequentes.

Paralelamente, reconhece-se que, quando se cria um espago propicio, a gravida
expressa as suas angustias e os seus medos.

Indiscutivelmente, estas oportunidades levam a diminuigio da ansiedade
concretizando-se, com esta pratica, uma personalizagio dos cuidados médicos,
caminhando-se para uma medicina cada vez mais humanizada. Poder-se- dizer que
“toda a situagdo de cuidados € uma situagdo antropobioldgica” (Colliére, 1989:295),
tendo em conta o homem inserido no seu meio, com as suas referéncias simbélicas,
habitos, valores, crengas. Sera necessario, entdo, tornar significativas as informagdes
que os utentes transportam ¢ que podem ser transmitidas nas mais diversas formas de
comunica¢do ndo verbal, através de uma linguagem do corpo, do olhar, da face, da
postura...

Esta perspectiva antropolégica de pratica da consulta médica ou de qualquer
outra pratica de cuidados permitiria uma melhor compreensio global de cada utente dos
servigos de saiide. Se ndo, entrar-se-a pela rotinizagdo dos cuidados, em que o nimero
continuaria a ser 0 melhor indicador de eficiéncia desses cuidados.

Reportando-nos ainda ao conteido de entrevistas a médicos, a consulta de

obstetricia para ser bem feita, deveria demorar bastante tempo, porque ha gravidas que,
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muitas vezes, se inibem de pér varios problemas, da sua vida privada, da sua vida sexual.
Teria que ser uma consulta em que entrasse uma de cada vez, em que podessem
por a gravida & vontade para expdr todos os seus problemas, o que ndo acontece, por
falta de gabinetes, a presenca de varios médicos, muita gente que entra e sai. Por isso,
muitas vezes, os aconsethamentos sio esquecidos. Medem a barriga, auscultam,
verificam se 0 bébé esta bem e pedem os exames que sdo indispenséveis e, muitas vezes,
esquecem o didlogo.

A importincia de uma comunicagio mais intima entre a gravida e o obstetra ¢
hoje indiscutivel. Ouvir as suas queixas, apreensdes, duvidas, crengas, com serenidade é
um ponto de partida para a construgdo de uma confianga reciproca que se prolonga até
a0 parto e para além dele, contribuindo para a diminuigio dos medos, ansiedades e
angustias passiveis de influenciarem todo o periodo da gravidez e parto.

Podemos identificar alguns factores que dificultam o estabelecimento de uma
relagdo mais intima, mais individualizada. Uns mais directamente ligados as gravidas,
outros mais aos médicos, outros ainda ligados & estrutura geral do servigo.

Uma espera muitas vezes prolongada pode despertar na gravida um sentimento
de desamparo, de ter sido esquecida e, ela propria, no momento da consulta manifesta o
desejo de ser “"despachada" rapidamente, porque ji esperou muito, estd atrasada,
preocupagdes com o transporte ou com a dispensa do emprego. Péra além da
constatagdo deste facto, também o confirmam as entrevistas efectuadas: muitas vezes é
imposto por elas. Muitas vezes nés somos condicionados a acelerar um pouco a
consulta e a prestar menos atengdo a problemas que eu acho que s@o fundamentais; a
obstetricia ndo é s6 medir a barriga nem é s6 auscultar o bébé e ver se os outros
pardmetros estdo bem. Ha muitos medos, muitos receios, principalmente no Jinal da
gravidez, como é que vai ser, se 6 bébé vai nascer bem, se vai ser parto normal, se vai
Ser cesariana e, muitas vezes, elas ndo pdem esses problemas porque estdo com pressa

ou porque nos, também, nos esquecemos algumas vezes disso. (m.a.h.)
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Seria de toda a vantagem para as gravidas que o periodo de espera fosse
reduzido o mais possivel, programando uma hora para cada consulta e respeitando, tanto
quanto possivel, a marcagio feita.

O "estado de espirito" do médico com que a gravida se depara, também ndio ¢
indiferente ao estabelecimento de uma relagdo durante a consulta. As preocupagdes,
ansiedade, incertezas da gravida surgidas em consequéncia de um longo periodo de
espera, facilmente podem ser direccionadas contra o médico, como responsavel dessa
situagdo, mas raramente sio expressas de uma forma directa. No entanto, tais
sentimentos podem inibir e perturbar a confianga e a disposi¢do em colaborar (Tahka,
1988).

O ambiente no consultorio reveste-se, também, de grande importancia. Quando
se dirige ao seu médico, a gravida deve poder sentir que é o unico objecto de interesse
exigindo-se, para isso, uma privacidade durante a consuita que, por vezes, nio encontra.
Se a presenca de varios médicos pode ser perturbadora da maneira de estar da utente, a
presenca de outra ou outras gravidas na mesma consuita sé-lo-4, certamente.

Uma consulta com privacidade, sem interrupgdes, pode ser considerada como
pré-requisito para a gravida contar ac médico aspectos intimos da sua vida que podem
ser fundamentais para a compreensdo da sua situagdo, esclarecer as suas dividas,
diminuir a sua ansiedade, os seus medos e angistias. |

Fazer transparecer, por parte do médico, a falta de tempo para dedicar a cada
utente, pode ser uma forma de coartar o desejo da gravida cooperar, comunicar € de
reforgar os sentimentos de ansiedade e um certo desinteresse. E frequente, durante as
consultas, ouvir os médicos fazerem referéncias ao "monte” de processos que ainda tém
para ver, fazendo de imediato uma ligagio as horas. "Pressdes de tempo", ligadas ao
grande numero de gravidas, sdo justificagdes frequentemente dadas para ndo poderem

dedicar mais tempo a cada gravida.
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Quanto ao nosso objecto de estudo, s3o poucas as referéncias que surgem.
Apenas um médico, em conversa, enquanto prepara e examina a gravida, fala em
crengas, especificamente relacionadas com a predigdo do sexo do bébé. E uma conversa
espontinea, em que as gravidas participam facilmente, em que ouvimos estas referirem:

- E uma menina, porque as pessoas dizem que mexe mais do lado direito.

- Se a gente pegar num bébé, se ele chorar, é um menino, se néo chorar, é mening.

Quando foi do outro, aconteceu assim. Quando eu pegava um bébé, ele chorava gue se
matava.

- Se a barriga da gravida é redonda é rapariga e bicuda é rapaz.

- Dizem que é rapaz, por causa da maneira como ando.

- E rapaz mas toda a gente dizia que era rapariga, por causa da forma da. barriga
(redonda).

- Diziam que era rapaz porque tinha a cara bonita. Outros dizem que é rapaz por
causa da barriga redonda.

-E rapaz por causa da barriga e da cara.

- Toda a gente dizia que era rapariga, por causa da cara. Lsteve sempre bonita, nunca
tive manchas e também pela barriga. Mas enganaram-se: é rapaz.

- Tudo dizia que era rapariga, porque a barriga era redonda, mas é um rapaz.

As crengas referidas pelas gravidas dizem respeito, principalmente, ao aspecto da
sua cara, embora contraditérias, pois para umas o facto de ter a cara bonita significa ser
um rapaz, para outras, uma rapariga, 0 mesmo acontecendo com o significado do
formato da barriga.

A integragio dos saberes sociais, pelos médicos, torna-se despercebida, pela
dificuldade em identificar a existéncia de situagdes de educagio para a saide.

Embora se tivesse verificado numa consulta em que o médico questionava as

gravidas sobre "coisas que sabiam ou que tinham ouvido dizer" para adivinhar o sexo do
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bébé, essa situagdo parece ser, essencialmente, para satisfazer uma curiosidade do
médico, provavelmente em consequéncia do conhecimento do assunto do trabalho que se
estava a realizar e ndo para servirem de base a qualquer informagéo ou esclarecimento,

no &mbito da educagio para a saude.

Relativamente as situagdes aqui descritas a partir das observagdes realizadas,
procurando fazer uma breve sintese, podemos identificar trés momentos fulcrais sob o
ponto de vista relacional gravida-técnico de saide.

O primeiro contacto com os enfermeiros, a que se chamou friagem, é de uma
importédncia relevahte, pois aqui se inicia o processo de prestagdo de cuidados a gravida
e de estabelecimento de confianga que consideramos fundamental para o sucesso dos
cuidados a prestar.  Aqui, os enfermeiros dio énfase aos “actos clinicos",
nomeadamente, 8 determinagio de valores indispensiveis para uma informagio tio
completa quanto possivel a0 médico e ao esclarecimento de dividas apresentadas pela
gravida e ainda a orientagdes consideradas pertinentes. As gravidas que frequentam a
consulta pela primeira vez, é-lhes explicada a dinimica da-mesma e como deve proceder
relativamente a futuras consultas. As oportunidades dadas is gravidas para expér,
espontaneamente, as suas dividas, preocupagdes, suas crengas, sio pouco frequentes.

A consulta médica constitui o segundo momento importante. Muitas vezes
traduz-se na constatagdo de que estd tudo bem, embora numa consulta se demonstrasse
interesse, por parte do médico, em saber as crengas sobre a predi¢do ou adivinhagdo do
sexo do bébé, estabelecendo facilmente didlogo com as gravidas sobre isso. Noutra,
havia, por parte do médico, uma explicagdo pormenorizada icerca das regras alimentares
€ a auto-injec¢do de insulina.

O terceiro momento diz respeito as sessdes de educa¢fo para a saude orientadas

pelos enfermeiros. Aqui ha a transmiss3o de muita informag#o e € o espago privilegiado
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onde as gravidas pdem diividas, pedem esclarecimentos e onde ouvimos referir algumas

crengas, Ja descritas atras.
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2.3 - CONHECIMENTO DAS CRENCAS, PELOS MEDICOS E
ENFERMEIROS '

A prestagdo de qualquer cuidado de saude traduz-se no encontro do técnico com
uma ou vérias pessoas em situagio de doenga, desequilibrio, ou que se encontram numa
situagdo que pode interferir no seu estado de saide. So os utilizadores dos cuidados a
primeira e principal fonte de conhecimentos, pois detém todos os elementos
fundamentais que vdo permitir o conhecimento e compreensdo da situagdo (Colliére,
1989).

E a partir desta informagdo, verbal ou ndo que, numa situagio de educagdo para
a saude, € possivel ao técnico de saide ir de encontro as necessidades dos utentes,
compreender as ligagdes que existem entre os diversos elementos da informagio e o que
tentam comunicar sobre o que 0s preocupa, como percepcionam a sua situagdo.

Segundo a perspectiva de Colliére (1989:296), numa situagio de educagdo para
a saiide, «se aquele que penetra no dmago de uma situat;ﬁo projecta nela os seus
conhecimentos e o seu saber, antes de deixar vir a si as informagdes, os dados, ja investiu.
a situa¢do de tudo o que lhe € proprio, sem nenhuma referéncia para saber se o que
propde € ou ndo concilidvel, se € adequado ou inadequadon.

Reforga, assim, a importincia do conhecimento, por parte dos técniéos de saude,
de todos os elementos inerentes 2 situagdo dos utentes, incluindo as dividas,
preocupacdes, angustias, crencas.

Relativamente a situagdo que estamos a analisar, as crengas sobre a gravidez
traduzem preocupagdes, manifestadas algumas vezes pelas gravidas aos enfermeiros,
quer durante as sessdes de educagio para a saide, quer durante a entrevista na triagem,
embora nesta mais raramente.

Nesse sentido, procuramos conhecer as crengas transmitidas pelas gravidas aos

enfermeiros e, também, aos médicos durante as consultas.
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Referidas pelos enfermeiros:

* Subir a uma cerejeira, pode fazer nascer um bicho.

Explicagd@o da enfermeira: é perigoso subir a cima de uma cerejeira, pode partir
uma braga e as senhoras cairem e aleijarem-se. A cerejeira é uma coisa que rasga
muito. Os antigos ndo tinham os livros, tinham a mente para trabalhar. Jé ouvia dizer

aquilo, quando as minhas tias andavam gravidas, a minha mde... (e.c.rs)

* Se comer polvo, raia, nasce um bicho. Pode vir com mais pernas ou mais
dedos.

Explicagdo da enfermeira: Trata-se de uma mola hidatiforme e a sua aparente
semelhanga, leva-as a dizer que é um bicho. O polvo é um molusco, é de mais dificil
digestdo, os antigos ndo tinham outra maneira de transmitir e Jfaziam-no assim. (ee.rs.,)

* Ndo devem trazer objectos cortantes ou de metal no bolso (chaves, tesouras),
podem pér marcas no bébeé.

Explicagdo da enfermeira: podem cair e aleijarem-se, picar-se. Penso que era
isso que os nossos-antigos lhes queriam transmitir. Estas referéncias sdo feitas mais
pelas gravidas das aldeias, mas também aparecem em senhoras com nivel social mais.
elevado. (cexs., S5A) ou podem aparecer manchas. (ee.)

* Ndo devem trazer coisas ao pescogo (colares, fios) - dizem que 0s bébés
podem trazer o cordZo, a envide, enrolada ao pescogo. (ee; ee.; e.e.r:.)

Explicacdio da enfermeira: Nos temos que dizer que ndo é nada por isso, foi
porque o bébé deu vdrias voltinhas dentro da mde, enquanto tinha espago. (e.e.r.s,)

* Ndo usar cintos, porque o bébé vem com o corddo a volta do pescogo. (e.c)
* Se a gravida tem azia, é porque o bébé serd muito cabeludo. (e.e)
* Se a gravida anda muito bonita, deve ser uma menina e, se traz pano na cara,

€ menino. Mas isso difere de terra para terra. (ce.)
* Se a barriga estd mais descida, é menina. (e.c.)
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Relativamente a estas Ultimas quatro crengas referidas, os enfermeiros ndo
apresentaram qualquer explicaggo.

Referidas pelos médicos:

As crengas referidas pelos médicos, transmitidas pelas gravidas, dizem respeito,
essencialmente, a interdigdes de comportamentos das gravidas.

* A crenga mais referida € a proibicdo de comer polvo ou lulas, sendo diversas
as justificagSes apresentadas, nomeadamente, porque faz mal ao bébé, ou porque pode
nascer um monstro (m.a.f) ou um bicho (m.cs.) e ainda porque o bébé pode nascer com
uma circular no pescogo (mah; mag). Esta Gltima justificagio, referem, pode ser
atribuida 4 semelhanga entre os tentaculos do polvo e o cordzo umbilical,

* As gravidas ndo podem usar colares, cintos, fios, medalhas {m.a.h.;mcs;mah)
porque podem aparecer sinais, manchas, no bébé ou mal-formagdes (m.cs), ou ainda

porque 0 bébé pode nascer com uma circular do cordio umbilical no pescogo. (ma.g)

* Ndo podem ter gatos ao peito nem na barriga, porque o bébé vem com
malhas.(ma.g.)

* Nas fases precoces da gravidez, se encontram um galto preto ou se passam por
baixo de uma escada, podem abortar. (m.a.h.)

* Trazer o colete apertado até ca baixo, para a crianga ndo subir. (m.cs.)

* Ndo podem comer azeitonas, porque depois nasce o bébé com o sinal na cara.
(mag)

* O chd de talo de silva, faz urinar melhor. (m.ag.)
* O cha de ipericdo faz bem a azia ou perturbagdes gastricas. (ma.g.)

* As mudangas de Lua influenciam a data do parto. (m.ag)
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¥ Se a grdvida tem a cara bonita e a barriga redondinha, é menina. Se a

barriga é empinada, é um rapaz ou se a cara é cheia de pano. (mag)$

* Utilizar a salsa ou a carqueja como condimento, pode provocar o aborto
(m.ge). Esta crenca podera estar relacionada com o facto de que, antigamente, alguns
abortos eram feitos com pés de salsa e com carqueja. Entdio as pessoas ndo associam ao
facto de ser uma atitude mecénica, ficando apenas a relagéio da salsa ou carqueja com o

aborto, como crenga. (m.g.e.)

Os médicos referem que, além disso, quando surge alguma gravida a por estas
questdes, 0 que val acontecendo cada vez menos, procuram esclarecé-las, mas
reconhecem que "estas coisas” estdo tdo arreigadas nas pessoas que, por mais que se
fale nelas, continuam a ter as suas crengas, considerando que aceitam melhor aquilo que
foram ouvindo ao longo dos anos, do que aquilo que se lhes possa dizer. Reconhecem
que ha situagfes em que a transmissdo dos saberes sociais acaba por ter mais forga e
determinar o comportamento da gravida do que, propriamente, a informagdo que os
técnicos de saide lhe possam transmitir sobre as mesmas coisas, nomeadamente,
relativas a alimentagio, aos receios, aos medos.

Estas referéncias vdo sendo cada vez menos frequentes, considelrando alguns
factores que contribuem para isso: a gravida tem vergonha de as dizer; as pessoas estdo
mais informadas, esclarecidas e porque, antes de as gravidas irem para a consulta, sio
esclarecidas pelos enfermeiros.

De igual modo, os enfermeiros, nestas situagdes, dizem que esclarecem as

gravidas de imediato. No entanto, nas observagdes que fizemos, raramente isso

6 Algumas das crengas referidas até aqui nio foram acompanhadas de qualquer explicagdo, por parte dos
médicos.
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acontece, porque sio poucas as vezes que a gravida fala nisso espontaneamente, quer

aos enfermeiros, quer aos médicos.

Procurando fazer uma breve comparagdo entre as crengas referidas pelos dois
grupos profissionais, verificamos que os médicos expressam maior nimero de crengas do
que os enfermeiros e, apenas trés delas sdo comuns. Parecia-nos, a partida, que 0s
enfermeiros conheceriam mais crengas que os médicos, até porque tém momentos de
contacto com as gravidas propicios & exploragdo destes ou de outros saberes - as sessdes
de educa¢do para a saide - embora, por vezes, tivessem referido que era possivel que
conhecessem mais mas que, no momento da entrevista, ndo se lembravam.

Esta situagdo surge-nos, a priori, com alguma contradi¢do com as observagdes
realizadas. Isto é, verificou-se que os enfermeiros, nas sessdes de educagdo para a
satde, por vezes, proporcionam oportunidades para as grividas exporem as suas
preocupacdes, esclarecerem as suas crengas, o que aconteceu algumas vezes. Pelo
contenfermeiros estivessem na posse de maior numero de crengas do que os médicos, o
que rario, nas consultas médicas isto ndo foi verificado. Assim, esperar-se-ia que os ndo.
acontece.

Tendo em conta o conteldo de algumas entrevistas, isto podera dever-se ao facto
dos médicos que tém consultério particular dedicarem muito mais tempo a cada gravida
numa consulta do que na Maternidade e, desse modo, sentir-se mais a vontade para fazer
essas referéncias.

Um outro factor que podera influenciar esta situagdo, é o facto da pratica da
educagdo para a saide estar inscrita nas competéncias profissionais dos enfermeiros,
aparecendo as crengas aqui com um lugar préprio, acabando por haver uma banalizagiio
dessa pratica e, consequentemente, também das crengas.  Assim, elas perdem

importéncia, também, na sua transmiss3o a outros, quando se torna necessrio.
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A nivel dos médicos, como ndo ha um lugar formal para estas situagdes, as
crengas poderdo aparecer como um certo foiclore do conhecimento, isto &, como a parte
mais espectacular e caracteristica do discurso das gravidas para o médico, que estes
facilmente retém.

Nio podemos, no entanto, esquecer que o nimero de médicos entrevistados foi o
dobro dos enfermeiros, em fungdo dos critérios definidos para a selec¢do da amostra, o

que também podera ter o seu peso nesta situac3o.
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3 - OS SABERES DAS GRAVIDAS
3.1 - OS PRIMEIROS CONHECIMENTOS

Momento - Determinar o momento em que se adquinram os primeiros
conhecimentos sobre um assunto, torna-se dificil, principalrnenté se forem diversas as
formas e as oportunidades de informagdo. Esta dificuldade apresentam-na as gravidas
entrevistadas, relativamente & definigdo dos momentos da aquisigio dos primeiros
conhecimentos sobre a gravidez. Eles sio diversos, um pouco indefinidos ¢ ocupam um
leque de idades bastante alargado, desde a idade da escola primaria (refernda por 3
gravidas) até a0 momento em que ficaram gravidas pela primeira vez (referéncia de 6
gravidas).

A idade escolar, nomeadamente a correspondente ao ciclo preparatério, parece
ser a fase privilegiada para o inicio da aquisigdo destes conhecimentos, uma vez que 15
gravidas o referem, representando uma percentagem de 37,5%. As conversas com as
colegas de escola eram os momentos mais escolhidos para falarem destes assuntos:
andava no ciclo. Era mais em conversa com as colegas (griv., 32A, 2* grav). Foi no
fempo da escola, com as colegas (grav., 27A, 2* grav). As aulas eram também importantes
pa1;a estas aquisigles: quando entrei para o ciclo. Fala-se umas com as outras e também
nalgumas aulas (grév., 35A, 1* grav.). Foi, praticamente, na escola, no 2° ano porque, a
parlir dal, os professores ensinaram algumas coisas (grév., 25A, 1* grav.).

Reconhecem que obtiveram os primeiros conhecimentos sobre a gravidez,
apenas, quando ficaram grévidas pela primeira vez, seis delas, através de conversas com
as amigas ¢ vizinhas. Uma delas refere que as primeiras coisas que soube foram os

médicos e enfermeiros que lhe falaram, quando comegou a frequentar as consultas, para



125

além de uma outra que, embora sendo esta a sua terceira gravidez, nunca tinha tido
consultas de vigilancia.

Um caso que ndo pode deixar de causar alguma admiragdo, é o de uma gravida
que, sendo a 7° gravidez, nunca tinha tido, também, consultas de vigildncia das
gravidezes anteriores, tendo os filhos nascido todos em casa. Confessa que n3o sabe
nada acerca da gravidez, como se desenvolve o feto, porque nunca ninguém lhe explicou.

A aquisi¢do tardia dos primeiros conhecimentos sobre a gravidez parece derivar
de diversos factores, mas a nenhum deles, s6 por si, podera ser atribuido esse facto.

Um dos factores que pode ser apontado € o baixo grau de escolaridade de quatro
das gravidas referidas, que tém a instrugdo primaria ou o antigo 1° ciclo. No entanto, as
outras duas gravidas tém habilitagSes de nive! superior, pelo que nio se poderi atribuir a
causa desta situag3o ao factor "habilitagBes” isoladamente.

A elevada média das idades deste grupo de gravidas podera, também, ter
influéncia. Variam entre 0s 24 e os 45 anos, apresentando uma média de idades de 342
anos. Este factor pode influenciar, na medida em que a escolaridade obrigatdria das
gravidas mais idosas se situava a um nivel relativamente baixo e, consequentemente,
alguns assuntos relativos a gravidez, fecundagio, nio eram abordados nos curriculos

escolares, contrariamente ao que referem as gravidas mais jovens.

Tipo de conhecimentos - Os primeiros conhecimentos adquiridos dizem respeito,
fundamentalmente, a:

- Gravidez, fecundagdo (35 referéncias)

- Desenvolvimento do feto (6 referéncias)

- Parto (5 referéncias)

- Educacdo sexual (4 referéncias)

- Outros (3 referéncias)
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Fonte dos primeiros conhecimentos - As fontes dos primeiros conhecimentos sio

diversas apresentando, geralmente, cada gravida, mais do que uma.

A leitura de livros e revistas parece ser a fonte de informagdo mais utilizada, uma
vez que 24 gravidas (60%) o referem.

A escola, concretizada na informagdo dada pelos professores nas aulas, parece
ter, também, um papel relevante, referida por 12 gravidas (30%), tanto mais que, se
considerarmos a referéncia a colegas de escola por 19 gravidas (47,5%), poderemos
considerar a escola como principal fonte de informagdo, quer por professores, quer por
colegas , uma vez que totalizam 31 referéncias (77,5%).

As pessoas da familia tém, também, o seu lugar nesta transmissdo, aparecendo a
mae com 10 referéncias, irmis com 9, cunhadas com 3 e a sogra com 1 referéncia.

De salientar a forma de transmissdo de conhecimentos, referida por uma gravida:
A minha mde explicava, pois era parteira. Era parteira dela prépria. Dizia que se
puntha de joelhos, ao fundo da cama, punha algumas mantas no chéo e uma almofada e
tinha os filhos assim. E ela explicava-me. Dai é que eu fiquei a saber tudo. (griv., 29A,
2* grav.)

As colegas de trabalho e as amigas desempenham um papel significativo nesta
teia de informagdes, uma vez que s3o referidas por S e 7 gravidas, respectiv:amente.

Os médicos e enfermeiros também sdo referidos (3 referéncias) como fonte dos
primeiros conhecimentos, facto que aconteceu ja depois de ficarem gravidas, conforme o
expressaram.

As pessoas casadas, mais velhas (2 ref.), também sdo referidas, assim como a

catequista (1 ref.) e um curso pré-matrimonial (1 ref).

Vemos, assim, que o processo de aquisigdo dos primeiros conhecimentos sobre a

gravidez € bastante complexo quanto a0 momento em que isso acontece, uma vez que ha
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uma grande heterogeneidade nos momentos referidos pelas gravidas. No entanto, a
idade escolar, nomeadamente do ciclo preparatrio (actual 2°ciclo), parece ser o
momento em que maior numero faz as suas primeiras aquisigdes, embora
também  possamos identificar casos de aquisigio tardia desses conhecimentos,
nomeadamente, apenas quando ficam grévidas a primeira vez. Esta aquisigdo tardia pode
ser atribuida, principalmente, a trés factores: baixo grau de escolaridade, residéncia em
zona ndo urbana e idade.

Quanto ao tipo de conhecimentos, sio relativamente definidos pelas gravidas.
Relativamente & fonte dos primeiros conhecimentos, é um aspecto bastante complexo,
em virtude da sua diversidade expressa pelas gravidas. No entanto, podemos dizer que a

escola é a mais comum.

Foi nossa preocupagdo saber que informagdo receberam as gravidas, enquanto
frequentavam as consultas, dos técnicos de saide que mais de perto contactam com elas,
nomeadamente, os médicos e os enfermeiros e em que momento essa informagdo foi
dada.

Questionadas sobre o assunto, 21 gravidas (52,5%) reconhecem que ja
receberam informagdo dos médicos, durante a consulta. Esta informagdo versa,
fundamentalmente, os cuidados a ter com a alimentagdo, conforme foi refen'do por 18
gravidas.

Informagdo sobre a gravidez e o desenvolvimento fetal foi obtida por 6 gravidas;
sobre as contra-indicagdes do fumo do tabaco por 3 e sobre as vantagens de evitar
esforgos, grandes viagens, por uma.

Os enfermeiros parecem ter um papel mais relevante neste campo, o que
confirma o que ja afirmimos na descrigio das observagdes realizadas, uma vez que 24

gravidas (60%) referem ter ja recebido deles informagdo sobre diversos assuntos, dos



128

quais podemos destacar a alimentagio da gravida, gravidez, desenvolvimento fetal e
crencas. Esta informag3o é dada durante a triagem, na entrevista.

No entanto, constatamos que esta informagdo é bastante mais alargada, em
virtude de 15 das gravidas entrevistadas (37,5%) nos confirmarem gue ja assistiram a
sessdes de educacio para a saiide e o leque dos assuntos nelas desenvolvidos e referidos
por elas € bastante mais amplo, constituindo um rol de temas que se tornaria exaustivo
transcrever aqui.

Para além dos conhecimentos especificos relativos & situagdo de gravidez,
transmitidos pelos médicos e enfermeiros, as gravidas possuem conhecimentos, sem lhe
atribuirem uma fonte especifica. Esta dificuldade na identificagdo da fonte desses
conhecimentos € compreensivel, na medida em que muitos deles adquirem a forma de
conhecimento popular ou de senso comum, sendo uma informagdo intima, porém ndo
sistematizada (Ferrari, 1982:6) levando, contudo, a procedimentos coincidentes com os

aconselhados pelos técnicos de saide, durante esta periodo.
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3.2 - AS REPRESENTACOES DA GRAVIDEZ

Para analisarmos a representagio da gravidez, consideramos importante a
identificagio de um micleo central (Abric, 1989) do discurso das gravidas nas
entrevistas, quando falam da gravidez procurando, assim, organizar a sua representacio.

A prépria complexidade do conceito de representagio, analisada ja na parte I
deste trabatho, encontra-se agora na identificagio da representacdo da gravidez, criando
alguma dificuldade na sua elaboragdo. No entanto, pode ser identificado um primeiro
niicleo dessa representagdo, que apresenta a gravidez como um estado indefinivel, apesar
de cada gravida falar da sua gravidez. Assim, ha uma representagio mental individual
que, por isso mesmo, dificulta defini-la como social.

Esta dificuldade em responder & pergunta o que é para si a gravidez identifica-se
em expressées, como:

- E um estado muito indefinido. (grav. 31A, 2* grav.)

- E uma coisa que sO quem passa por ela é que pode dizer. (grévida, 35 A, 1* grav.)

- Ndo sei como é que hei-de explicar. (griv. ITH, 2 grav.)

- Néo dd para explicar como é a sensbgc_ib de ter um ser cé dentro... (grav. 26 A,
1* grav.)

- E uma coisa que a gente nem sabe explicar. (griv. 27 A, 2* grav.)

- E uma coisa boa que eu ndo sei explicar. (griv. 38A, 2* grav))

No entanto, estas expressdes s3o sempre acompanhadas de outras que traduzem
um sentimento de satisfag@o ou realizagio.

Verificamos que 30 pgravidas entrevistadas (75%) exteriorizam uma
representaglo positiva da sua gravidez, através de estados de bem-estar, satisfagio e
realizagiio, enquadrando-se na representago de um estado de satde, encarando esta no
seu sentido amplo de bem estar, coincidente com a dimens3o de equilibric apresentada
por Herzlich, desenvolvida anteriormente.

A confirmé-la, podemos referir alguns extratos de entrevistas a gravidas,
agrupando-os de acordo com o que se acaba de dizer:
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* Satisfagdo pessoal:

-Euma alegria (griv., 29A, 2* grav.)

- E uma coisa muito boa. £ uma coisa Jantdstica. Sentimos que temos alguém
dentro de nos. (grav. 35A, 1°grav.)

- E uma sensagio boa, é uma sensagcdo maravilhosa... é optimo. (griv. 28A, 2*
grav.)

- Tem sido uma maravilha. E uma sensagdo boa. (grav. 26A, 1°grav.)

- Gosto de estar gravida. E bonito, é bom. (grav. 24A, 2'grav.)

- Ando muito contente, muito feliz.' E lindo. (grav. 32A.2* grav.)

- Estou feliz, é uma alegria. (gﬂv. 25A, 1'grav.) .

-Euma sensagdo boa. Sinto-me bem, é giro. (griv. 29A, 1* grav.)

- £ uma coisa maravilhosa. Eu gosto da minha barriga, gosto de estar de bébé.
(grav. 26A, 1'grav.)

- Sinto-me especial pelo facto de andar gravida. Sinto-me bem. Até em casa me
sinto bem. (grév. 30A, 1*grav))

- E a espera de um Jilho, de um ser que nasce, que nos vai acompanhar, nossa
companhia... nossa alegria. (griv. 24A, 2* grav.)

- Para mim, agora, é vida e ando muito bem. (griv. 30A, 1*grav.)

- A gravidez, para mim, é a coisa mais bonita do mundo... andar gravida. (grav.
25A, 1* grav.)

- E um estado para a mulher bonito, positivo. Sinto-me bem. (grév. 324, 1°grav.)

- E uma das coisas melhores . heste momento, para mim. Sinto-me bem
gravida. (griv. 24A, 1* grav))

- E um motivo de grande alegria. . Sinto-me bem como gravida. (grav. 26A, 2*

grav.)
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- A gravidez... ¢ muito bonito. E o tempo mais bonito que eu tenho. Sinto-me
muito bem. (griv. 30A, 2'grav.)

Um facto referido e que parece determinar elevada satisfagdo, € a gravida sentir o
feto mexer dentro da barriga (referéncia de 25 % das gréavidas):

- E maravilhoso a genle sentir uma crianga dentro de nos. (grav. 24A, 2*grav.)

- Ndo da para explicar como é a se}r;vagéo de ter um ser cci‘dentro, quando ele
da pontapés ou quando ele se mexe... quando a gente lhe toca ele foge... (griv. 264,
t*grav.)

- Depois, quando ele comeca a mexer dentro da barriga, acho que é
maravilhoso. (griv. 26A, 2'grav.)

- Sinto-me muito bem. Ndo sei se é por sentir que tenho outra vida dentro de-
mim... (grav. 30A, *grav.)

- Quando sinto o bébé a mexer... uma pessoa adquire mais amor. (griv. 35A,

1*grav.)

Muito ligada a satisfagdo, surge-nos a realizagdo, quer pessoal, quer social, esta
concretizada pela realizagdo do papel social de mée:

- Estou muito feliz. Era uma coisa que eu desejava muito. Ter filhos é uma coisa
muito importante. Um casal sem filhos é diferente... (griv. 23A, 1°grav.)

- Sinto-me especial pelo facto de andar gravida. Noto que as pessoas me tratam
com um certo cuidado, um certo carinho... (griv. 30A, 1°grav.)

- E algo que nos realiza como mulheres. (grév. 26A, 2°grav.)

- Acho que é a altura em que a mulher se sente mais feliz. Para mim, é a coisa
melhor do mundo a gente andar gravidas e ter um filho. Era aquilo que eu mais queria
no mundo, era um dia ter um filho. (grév. 25A, 1'grav.)

- Uma vez que caso, gostaria de ter um filho. (griv. 32A, 1° grav.)
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- Acho que é uma coisa muito importante na vida de uma pessoa, porque vai dar

ao mundo um ser. (griv. 21A, 1°grav.)

Estas referéncias, fazendo transparecer uma ideia positiva da sua gravidez, sio
feitas por gravidas em que a gravidez é bem aceite, apesar de, nalguns casos, nio ter sido
planeada e existirem experiéncias anteriores negativas, geralmente relacionadas com o
parto, o que parece nao interferir nesta representagdo positiva.

Por vezes, a gravidez é encarada, fundamentalmente, como uma transformacdo
do corpo. Nesse sentido, identificamos algumas referéncias:

- E uma coisa 1d@o natural, a gente deixa-se andar e as coisas acontecem, que é
0 remédio. (grav. 35A, 3'grav.) )

- Prefiro o estado normal... Nao me sinto bem com a barriga grande... acho que
isso é natural. Os animais também é assim. Sob ponto de vista estético fica, depois, um
bocado mole e as estrias, mas isso com um bocado de creme pode-se atenuar, quando
se tem um bom fisico. Quando uma pessoa tem cuidado, também, ndo fica totalmente
deformada. (griv. 29A, 2*grav.)

E também evidente a preocupagdo com 0 aspecto estético do seu corpo, com a

sua auto-imagem no pés-parto, devida as transformagdes que se deram.

Também a atribuicio do estatuto de doenga a gravidez se constata,
principalmente em situagdes de gravidez nio planeada nem aceite, geralmente ligada a
factores como os sécio-economicos, familiares ou a um quadro de grande sofrimento,
que leva a uma situagiio de resignagdo encarando, por isso, a gravidez como uma
vontade de Deus que tem que ser satisfeita, como se pode verificar nos excertos
seguintes:

- Agora deste tive complicagdes, nem sequer sabia que estava gravida. Fui

apanhada de surpresa. Como normalmente o nosso organismo rejeita coisas que néo
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estdo em condi¢Bes, ainda ndo me quis habituar & ideia de que, realmente, isto vai para

a frente. (griv. 28A, 2*grav)

E manifesta a atribui¢do de uma fingdn auto-reguladaca ao proprio corpo, de
rejeitar o que ndo esti em condigdes ou the € estranho, como quem espera que isso
acontega, também, numa situagio de doenga.

- Aconteceu e agora tenho que me conformar. Foi a sorte que Deus me deu.
Tenho pena das pessoas que vejo grdavidas porque sofre-se muito e agora a vida
também ndo estd assim muito boa para criar muitos filhos. (grév. 38A, 3° grav.)

A atitude de resignagdo com a situagdo, associada a um grande sofrimento, é
evidente.

- Ja estou bem sacrificada. Aceitei bem, apesar de sofrer muito. Mas tenho
sofrido com paciéncia, gragas a Deus Nosso Senhor. Derramei muitas lagrimas a criar
os meus filhos e a trabalhar no campo. (grév. 45A, 7 grav.)

A associagdo entre a situagio de gravidez e grande sofrimento esta bem expressa,
como se de uma doenga grave se tratasse.

Estas trés situagdes parecem traduzir atitudes perante a gravidez idénticas
aquelas que tantas vezes nos sdo transmitidas pelos doentes dos servigos hospitalares
perante uma doenga grave: ou ha sempre a esperanga do organismo acabar pbr resolver a
situacdo ou ha uma resignagio ligada a um grande sofrimento.

Também aqui parece estar presente a perspectiva apresentada anteriormente por
Herzlich, relativamente & doenga, em que é evidente uma ideia de doenga - destruidora,
em que ha, de facto, a destruigdo de expectativas, perturbagdes no decurso de vida
desejado, aparecimento de problemas financeiros, pela situagdo inesperada de gravidez.
A ideia de doenga-profissdo, no sentido apresentado pela mesma autora, parece poder
identificar-se. Perante uma gravidez inesperada, apesar de tudo, a grﬁvida prepara-se €

aprende a lidar com ela.
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As verbalizagdes relativas a medos e receios, aparecem com alguma frequéncia,
quando falam da sua gravidez, nomeadamente 20 gravidas, o que traduz uma
percentagem de 50%. Isto acontece mesmo com grévidas que exprimem um estado de
satisfagdo ou realizagdo relativa 4 sua situagdo de gravidez.

Estes medos e receios s3o causados pela preocupagdo constante com aquilo que
podera acontecer ao bébé durante a gravidez ou durante o trabalho de parto e 4 propria
gravida.  Esta constante preocupagdo tem por base experiéncias que tiveram
anteriormente ou as historias que ouviram contar acerca do parto que, muitas vezes, lhe
€ descrito como uma situagdo de sofrimento e que acabaram por interiorizar e ainda as
crengas que as acompanham sem, a maior parte das vezes, as esclarecerem com os
médicos ou enfermeiras.

Estas historias podem acontecer muito cedo e a sua interiorizagio pode
determinar a atitude perante uma futura gravidez, como esta contada por uma gravida:

Quando era miuda, achava que ndo me ia sentir bem gravida. Uma vez, na
praia, era miudita, ouvi uma senhora queixar-se que ndo queria ter mais nenhum filho
porque se sentia envergonhada de andar gravida e, na altura, compreendi a senhora,
era miudita, mas achava que eu também tinha vergonha de andar gravida. (griv. 304,

I*grav.)

Sintetizando, a partir da explanago feita, a representagio da gravidez, nas
gravidas, constroi-se & volta de diversos nilcleos ou ideias fundamentais que vamos
tentar resumur,

Estes micleos ou ideias fundamentais passam, essencialmente, por uma
representagdo de estado de saude, encarando a gravidez como fase de desenvolvimento,
desempenhando um papel importante na personalidade da mulher. Esta representago de
estado de saude desdobra-se em diversas dimensdes como o bem-estar, satisfag#o,

realizagdo pessoal e social. A vertente social da realizagio ¢ definida a partir de
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expressdes que traduzem o cumprimento de um papel social tradicionalmente definido, o
de mide, dar a luz, com a consequente influéncia na personalidade da mulher,
proporcionando-lhe um estado de realizagdo e de satisfagdio pessoal. Também o
reconhecimento de um estatuto especial, enquanto gravida, atribuido pela sociedade,
contribui para a consolidagdo desta vertente social: sinto-me especial pelo facto de
andar gravida. Noto que as pessoas me tratam com um certo cuidado, um certo
carinho. (grav. 30A, 1* grav)

Esta vertente social pode levar a gravida & aquisicio de novos padrdes de
comportamentos, novos direitos e responsabilidades. Ela passa a ser olhada por ela
prépria e pela sociedade de uma forma diferente, como resultado do processo de
socializagdo em que elementos da sociedade, da cultura, se tornam parte integrante da

personalidade, levando os individuos a agir de acordo com eles.



3.3 - AS CRENCAS

Ao longo da sua vida, a mulher vai ouvindo pequenas histdrias, relatos de
vivéncias, a partir dos quais vai construindo a representagio da gravidez, como nos
refere uma gravida: Sdo essas historias que, nessa altura, a gente até acredita, que nos
metem muito medo. Passam de pais para filhos e as historias ficam e as pessoas
acreditam. (Grav. 26A, 1*grav.)

Paralelamente a estes relatos, vdo surgindo histérias que vdo servindo, de
geragdo em geracdo, de veiculos de crengas que, embora muitas vezes ndo verbalizadas,
determinam comportamentos, acalentam rituais, geram receios, medos, angustias.

Por vezes encara-se a questdo das crengas na gravidez como assunto do passado
tirando-lhe, de imediato, toda e qualquer importincia. No entanto, as entrevistas feitas
evidenciam que continuam presentes, a determinar comportamentos, a gerar medos e
angustias, geralmente ocultas ao longo de todo o periodo de assisténcia.

O elevado nimero de gravidas que acorrem diariamente 3 Matemnidade e,
consequentemente, o pouco tempo disponibilizado pelos técnicos de sadde, ndo
permitem a criagdo de situagdes favoraveis 4 exteriorizagdo desses medos, dessas
angustias, das suas preocupagdes, das suas duvidas e que acabam por acompanha-las até
ao parto.

Tendo em conta a nossa amostra, podemos dizer que o conhecimento de crengas
sobre a gravidez € generalizado, uma vez que, apenas uma das 40 gravidas
entrevistadas, ndo faz qualquer referéncia a elas.

S@o variados os agentes transmissores de crencas, expressos pelas gravidas. As
pessoas idosas, no entanto, sdo os agentes transmissores por exceléncia, uma vez que
16 gravidas (40%) o referem, podendo adicionar-lhes ainda as referéncias aos avos (5

ref.), totalizando 21 referéncias (52,5%).
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Aparecem, também, outros familiares, como a mie (7 ref)), tia, madrinha (3ref),
irmi (2 ref.), cunhada e prima (1ref).

As colegas desempenham um papel importante (7 ref.), assim como as vizinhas (6
ref’).

Outras pessoas, sem especificar, sdo referidas por 13 gravidas, assim como as
amigas (2 ref).

Sendo as pessoas idosas os agentes por exceléncia, evidencia-se, assim, o seu
papel de transmissor da cultura, de conhecimento do senso comum, o que podera
contribuir para a adesdo as crengas, em que a idade actua como forga de persuasio,

parafraseando Santos (1990b:44), o senso comum... néo ensina, persuade.

Para melhor sistematizagdo das crengas verbalizadas pelas gravidas, utilizaremos
0s mesmos critérios de agrupamento usados na pesquisa bibliografica, estabelecendo dois
grupos:

- Relativas a predigao do sexo

- Relativas a interdi¢des e prescrigdes

3.3.1 - RELATIVAS A PREDICAQ DO SEXO0 DO BEBE

Sobre este assunto identificamos diversas crengas que passamos a apresentar.
Sera menina:

* Se a barriga da gravida € redonda;

* Se a gravida trouxer a cara bonita;

* Se a gravida trouxer a cara mais feia, com manchas, com pano;

* Se a barriga da gravida for pequena,

* Se a gravida tiver os labios inchados;
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* Se a gravida engordar muito,

* Se 0 bébé mexer do lado esquerdo;

* Se a barnga da gravida for bicuda;

* Se o bébé mexer muito;

* Se a gravida sonhar muito com uma menina;

* Se se perguntar  gravida o que tem na mio e ela a apresentar com a palma
para cima,

* Se se suspender uma linha com uma agulha, sobre a palma da mio da gravida

€ os movimentos da agulha forem circulares;

Sera menino:
* Se a barriga da gravida for empinada, bicuda;
* Se a gravida trouxer a cara com manchas, com pano, a pele estragada;
* Se a gravida tiver um aspecto mais bonito;
* Se tudo o que a gravida comer lhe "cair mal®;
* Se a gravida apresentar um trago castanho escuro na barriga;
* Se a gravida tiver o "rabo" maior;
* Se o bébé mexer do lado direito;
* Se a gravida tiver uma barriga larga;
* Se 0 bébe mexe pouco;
* Se o bébé comega a mexer mais tarde;
* Se a gravida sonhar muito com um menino;
* Se se perguntar a gravida o que tem na mio e ela a apresentar com a palma
para baixo;
* Se se suspender uma linha com uma agulha, sobre a palma da mio da gravida e
os movimentos da agulha forem rectilineos;

Aparecem, também, outras referéncias, menos definidas:
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* Para se saber 0 sexo do bébé, fazem-se uns calculos em relagio a data do
nascimento da gravida,
* As ciganas vém os sexos e o numero de fithos por umas bolinhas que nds temos

nos punhos.

As referéncias mais frequentes s3o relativas ao formato da barriga da gravida,
para a adivinhagdo de ambos os sexos. Segundo elas, uma barriga redonda e pequena
sera indicadora de que nascera uma menina. Em contrapartida, se é empinada, bicuda,
significa que nascerd um rapaz. No entanto, este critério nio é uniforme, pois
encontramos referéncias opostas, embora com menor frequéncia ou seja, uma barriga
bicuda também podera significar o nascimento de uma menina e uma barriga larga ou
achatada querera significar que nascera um menino.

Este critério de predigdo do sexo era ji utilizado na Idade Média, como nos
relata Barbaut (1991), embora atribua o sexo masculino a uma forma arredondada, de
acordo com as descrigdes de Fontes (1992), relativamente a Tras-os-Montes
contrariando, no entanto, a maior frequéncia de referéncias das gravidas da nossa
amostra.

Sendo a crenga mais referida, a relativa ao formato da barriga, isso traduz, de
certo modo, que fara parte de um saber social generalizado, que acaba por se enraizar e
atrair, facilmente, a adesdo das gravidas, independentemente do grau de instrugdo, sendo
esclarecedoras as palavras de uma gravida entrevistada: Eu, na altura, devia ter a
barriga empinada, que as pessoas diziam que era rapaz. Uma pessoa ouvindo isto
duas, trés vezes, vai pensando que é, realmente, um rapaz. Quando fiz a primeira
ecografia, disseram-me que era uma menina e foi um choque para mim. Fiquei
revoltada mesmo. No dia do parto ¢ que eu disse: pronto, é rapariga mesmo! (Grav.

28A, P*grav.)
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Parece-nos uma situagiio curiosa esta pois, para além do facto de ter uma
formagdo académica de nivel superior, a convicgdo de que iria ter um rapaz - o que dizia
a toda a gente, conforme outros excertos da entrevista - manteve-se até ao momento do
parto, sendo mais forte que todos os avangos tecnolégicos, nomeadamente, a ecografia,
que a contradizia.

Outro critério utilizado frequentemente, é o aspecto da cara da gravida, ter ou
ndo a cara bonita, presenga ou ndo de manchas (pano). Estamos, mais uma vez, perante
uma cren¢a com significados opostos, pois o mesmo facto significa sexos diferentes.
Para umas, o facto de trazer a cara bonita prevé que seja menina, para outras, rapaz. O
mesmo acontece relativamente as manchas, ao "pano”.

Tendo presente o momento das entrevistas realizadas e algumas expressoes
utilizadas, poderemos dizer que esta crenga se mantem com raizes bastante fortes. A
aderéncia a este critério de predi¢do do sexo é evidente nalgumas situacdes como, por
exemplo, quando se ouve: Eu queria um menino... como andava com a cara com umas
manchas... Ou quando atribuem esses saberes a terceiros e se identificam com o
discurso popular: Dizem que as meninas pdem a cara mais feia, manchada. Eu, de.
Jacto, trago a cara um bocado manchada desta gravidez, coisa que das outras nunca
me aconteceu. Ndo sei se nisso ndo terdo um bocadinho de razdo. (Grav. 35A, 3*grav.)

A maneira como a gravida mostra as mios quando, subitamente, lhe'perguntam 0
que tem nelas ou pedem, simplesmente, para as mostrarem, é uma pratica também
frequente, referida. Nos casos descritos ndo ha contradi¢des de significado.

Os movimentos pendulares de uma agulha suspensa de uma linha sobre a mio da
gravida, € outra das priticas frequentes. Referéncias a esta pratica dos movimentos
pendulares remetem-nos para a Idade Média, cujos significados dos tipos de movimentos
s30 coincidentes (Barbaut, 1991).

De acordo com a crenga antiga, ja referida, desde Parménides (540450 a.c), de

que do lado direito se desenvolvem os rapazes, aparecem-nos referéncias de que a
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menina mexe do lado esquerdo e o menino do lado direito. No entanto, ¢ referido que o
rapaz comega a mexer mais tarde, contrariando o que referia Hipocrates (377 a.c.), que

considerava que o rapaz se mexia mais cedo (Barbaut, 1991).

3.3.2 - RELATIVAS A INTERDICOES E PRESCRICOES

Interdi¢cdo de contactos e de uso de objectos

A crenga geralmente referida é que qualquer objecto, em contacto com a barriga
da gravida, dentro dos bolsos ou fazendo parte do vestuario, principalmente se for de
metal, provoca manchas no bébé. Isto concretiza a ideia de que os dois corpos (da mie e
do béb€) co-existem numa simbiose quase perfeita, em que as mais pequenas acgdes da
mée influenciam o bébé. Tudo o que a mie faz ao seu corpo é susceptivel de influenciar
a crianga (Loux, 1983).

Os objectos interditos referidos pelas gravidas foram os mais diversos, pelo que

consideramos (til descrevé-los, bem como cada justificagdo da sua interdicdo.

Assim, a gravida nio deve:

* Usar fios, colares ao pescogo, algumas nio sabem porqué ou .simplesmente
porque faz mal ao bébé ou porque o bébé vem com manchas, sinais; o bébé nasce com a
medalha do fio ou com a marca do objecto. No entanto, a justificagdo mais frequente ¢
que o corddo umbilical se enrola no pescogo do bébé.

* Usar botoes, especialmente de metal, porque faz mal ao bébé, ou porque nasce
com manchas, sinais, com a marca do botdo ou ainda porque o bébé nasce com o corddo

umbilical enrolado ao pescogo.
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* Trazer chaves nos bolsos, porque o bébé vem com manchas ou nasce com o
desenho da chave ou porque pode deformar o bébé ou até pode nascer com o labio
rachado.

* Usar alfinetes, porque faz mal ao bébé. Pode nascer com manchas, com a
marca do alfinete no corpo.

* Trazer moedas nos bolsos, porque o bébé nasce com manchas, com a marca
das moedas ou ainda porque o corddo umbilical se enrola no pescogo do bébé.

* Usar roupa apertada ou costuras. Algumas nio sabem porqué ou porque o
bébé nasce com manchas, com a marca da costura no corpo ou ainda porgue o bébé ndo
se sente bem com coisas em cima.

* Usar cintos com fivelas, porque o bébé nasce com manchas, com a marca da
fivela ou porque da azar.

* Usar a carteira encostada a barriga, porque o bébé vem com manchas, com a
marca da carteira e o bébé n3o quer nada em cima.

* Trazer a tesoura no bolso, porque o bébé nasce com a marca da tesoura no
corpo.

* Trazer cordas a cinta ou usar fechos de correr, porque o corddo umbilical
enrola-se no pescogo do bébé.

* Encostar a barriga o ferro de passar a roupa, porque o bébé nasce com a
marca do ferro.

* Trazer azeitonas ou carogos no bolso ou ro regago, porque o bébé nasce com
a marca no corpo.

* Entornar café em cima da barriga, porque aparece uma mancha escura no
bébé.

* Trazer rosas no bolso, porque aparecem manchas no bébé.

* Trazer folhas de flor no bolso, porque aparecem manchas na cara do bébé.
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* Ser tocada na barriga, com as mdos de outra pessoa, porque a crianga pode

vir tocada.

Neste leque de interdigdes de contactos e de uso de objectos, aparecem situagdes
que nos parece possivel encontrar uma explicagio logica, diferente das apresentadas,
nomeadamente, para o uso de fios e colares ao pescogo, pela semelhanga que se pode
atribuir com o corddo umbilical e & sua localizagio no pescogo da mie, que
corresponderia 4 mesma localizagdo no bébé, do corddo umbilical.

A interdi¢3o de trazer objectos contundentes ou cortantes, podemos entendé-la
como prevengdo de acidentes na gravida, para ndo haver possibilidades de se cortar ou
picar com os objectos referidos.

A proibigdo do uso de roupa apertada, cintos, poderé ter a ver, simplesmente,
com a preocupac¢do de evitar alguns desconfortos & gravida.

De resto, as situagdes e suas justificagdes parecem ilogicas, como qualquer mito,
mas a0 mesmo tempo fascinantes (Burkert, 1991) e coincidem, muitas delas, com as que
apresentamos a partir da pesquisa bibliografica efectuada, remontando a antiguidade e

que continuam a reproduzir-se com um caracter universal.

Interdi¢do de contactos com animais

A gravida ndo deve:

* Encostar qualquer animal & barriga, porque aparecem manchas, sinais, no
bébe ou até a marca do animal ou podem aparecer manchas com pélos no bébé.

* Trazer gatos ao colo, especial referéncia ao gato siamés, porque o bébé pode
nascer com pélos ou pode vir com o “rom-rom" que eles fazem.

* Pegar no cdo ou no coelho, porque o bébé pode nascer com pélos.

* Trazer os "pitos” no regago, porque provocam manchas, sinais no bébé.

* Mexer nas penas dos animais, porque faz mal.



144

* Ver um rato, ratazana, aranha, um monstro, por causa do susto, o0 bébé pode
nascer com a marca do animal e aparecem manchas com pélos no bébé.

* Deixar lamber a barriga por um bezerro, porque aparecem sinais na cara do

bebé.

Algumas interdi¢Ses de contacto com animais poderdo ser uma forma de evitar

possiveis alergias ao pélo dos animais ¢ a toxoplasmose com o contacto com o gato.

Interdicdo de prdticas alimentares

A gravida n3o deve comer:

* Raia, simplesmente porque faz mal ou por causa de ter ovulagio e
menstruagdo;, pode provocar malforma¢des nos primeiros tempos de gravidez, faz
crescer a barriga ou porque pode nascer um bicho.

* Polvo, porque faz mal, por causa de ter ovulagdo e menstruagio como as
mulheres; pode provocar o aborto durante os primeiros meses; provoca manchas no
bébé; faz crescer a barriga ou porque pode nascer um bicho.

* Marisco, porque faz mal ou pode provocar malformagdes nos primeiros
tempos; porque ha certos animais que se auto-reproduzem ou porque ¢ um bicho
esquisito ou ainda porque pode provocar o aborto, durante os primeiros meées.

* Cavala, sardinha, salsa, porque faz mal, mas ndo sabem porqué.

* Solha, porque faz mal, por causa de ter ovulagio e menstruagao.

* Lulas, por terem ovulag3o e menstruagdo e podem provocar o aborto, durante
0S primeiros meses.

* Lampreia, porque € um animal que nio tem espinha.

* Peixe com pele escura, porque provoca manchas no bébé.

* Cabega do coelho, porque faz mal, 0 bébé nasce com os olhos abertos.

* Azeitonas, porque faz mal, provoca a cegueira do bébé.
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* Tudo o que tenha carogo, provoca manchas no bébé.

* Néo deve beber chd de salva ou de mirra, porque é abortivo.

Interdi¢do de habitos

A gravida ndo deve:

* Apanhar rosas, porque nascem cravos no bébé.

* Cheirar flores, porque faz mal, d& azar ou porque o bébé pode nascer com uma
flor marcada no corpo.

* Andar debaixo de cordas, arames ou saltar um fio, porque o bébé pode nascer
com a "envide” (corddo umbilical) enrolada ao pescogo.

* Coser roupa rota vestida, ndo sabem porqué.

* Passar debaixo de estendais da roupa ou de escadas ou ainda atravessar a
corda, saltar por cima dela, quando se vai a lenha, porque o bébé pode nascer com o
cordio umbilical enrolado ao pescogo.

* Estar ao pé dos mortos, porque é mau.

* Deixar roupa do enxoval do bébé estendida, durante a noite, porque é mau, o
bébé apanha a Lua (desaparece com o baptismo)._

* Ter relagdes sexuais depois dos 7 meses, provoca a cegueira do bébé e pode

romper o saco das aguas.

Séo diversas as referéncias s proibigdes de contacto com flores, na bibliografia
consultada (Pires, 1903; Joaquifn, 1983, Vasconcelos, 1986; Fontes, 1992). A
especificidade da rosa parece traduzir um certo privilégio de entre as outras, mas
reconhece-se que, ao longo da histéria e nos nossos dias ela ocupa um lugar de destaque
em todas as situagdes, por vezes com significados opostos (Branco, 1886).

No entanto, esta proibi¢do podera, no fundo, querer evitar possiveis alergias da

gravida aos pélenes das flores.
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Crengas relativas a prescrigdes

As crengas relativas a prescrigdes dizem respeito aos habitos alimentares.

Assim, a gravida deve:

* Beber aguardente, de preferéncia em jejum, para desinfectar o bébé, matar os
microbios.

* Beber vinho para fazer leite.

* Comer bacalhau salgado, também para fazer leite.

* Comer por dois.

Destas prescrigdes, € de salientar a ingestdo de aguardente que coincide com uma
crenga da zona de Serpa referida na revista Tradigdo (1899), com o fim de evitar "bichos
intra-uterinos", ja abordada neste trabalho.

A ingestdo de bacalhau salgado com o fim de "fazer leite”, tem a sua explicagio
logica, uma vez que obriga a beber bastante agua e seria a 4gua que facilitaria o
aparecimento de mais leite, esquecendo-se dos efeitos maléficos do sal.

O aforismo "comer por dois" contradiz as orientagdes que sio dadas, hoje em

dia, relativas aos habitos alimentares, pois apela mais a quantidade do que & qualidade.
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3.4 - INFLUENCIA DAS CRENCAS NOS COMPORTAMENTOS E
ATITUDES DAS GRAVIDAS

Procuramos identificar modificagbes de comportamentos das gravidas em fungio
dos conhecimentos adquiridos sobre a gravidez, transmitidos pelos técnicos de sainde e,
também, em fun¢3o das crengas.

A adopgdo de comportamentos diferentes, em fungdo da situagdo de gravidez,
tendo por base o leque de saberes nessa area, ¢ manifestada claramente.

Estas mudangas de comportamentos sio manifestadas por 37 gravidas (92,5%),
abrangem diversas ireas do seu estilo de vida ¢ sio determinadas por conhecimentos
adquiridos a partir, fundamentalmente, dos médicos e enfermeiros, leituras e outros
conhecimentos cuja origem € mais dificil de definir, 2 que chamamos "saberes sociais".

Os conhecimentos adquiridos através dos médicos e enfermeiros vio determinar
mudangas, principalmente, nos habitos alimentares, funcionando como regras de
conduta, conforme expressam 15 gravidas (37,5%). Estas mudangas traduzem-se na
melhoria da qualidade alimentar, nomeadamente na diminuig3o ou supress3o de ingestio
de bebidas alcodlicas, gorduras, fariniceos, sal e outros condimentos, assim como num
maior consumo de frutas e saladas.

As mudangas de comportamentos atribuidos aos conhecimentos adquiridos
através de livros sdo diminutas, uma vez que apenas duas gravidas referem terem
reduzido o consumo de cigarros em fungio disso.

Para identificar mudangas de comportamentos atribuidas aos saberes sociais,
dividimos estes em dois sub-grupos:  conhecimentos que ji tinham quando
engravidaram, por "terem ouvido dizer", ao longo da sua vida e as crengas sobre a
gravidez que conhecem.

Relativamente ao primeiro sub-grupo, encontramos 14 gravidas (35%) que

referem ter havido modificagdes e estas sdo relativas, principalmente, aos habitos
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alimentares, conforme referem nove gravidas e aos habitos de consumo de tabaco em
que seis gravidas reduziram ou deixaram de consumir.

As crengas parecem ser o factor determinante de elevado nimero de
comportamentos especificos, confirmados por 28 gravidas (70%).

Geralmente, as gravidas que conhecem crencas, acabam por adoptar
comportamentos de acordo com o conteudo delas, conforme constatimos nas
entrevistas. No entanto, podemos identificar os comportamentos mais frequentemente
adoptados, em fun¢do das crengas verbalizadas.

Assim, encontramos gravidas que ndo comem raia durante a gravidez, pelas
diversas razdes ja apresentadas, na descrigio das crencas conhecidas por elas (10
referéncias), assim como o polvo (5 ref). N&o usam objectos nos bolsos (6 ref), fios ou
corddes a0 pescogo (6 ref)), nem cintos, fivelas, botdes metalicos (5 ref).

Refira-se que € frequente encontrar uma certa dissonancia entre aquilo que ¢é
verbalizado pela gravida, relativamente as crengas ¢ o comportamento que, de imediato,
manifesta.

Como exemplo disso, podemos referir algumas das suas expressdes. Para isso
estabelecemos trés grupos de gravidas, em fungio daquilo que verbalizam:

- As que afirmam que acreditam e agem como tal

. Eu acredito. Nao como polvo ou raia.

. No fundo, acredito. Ndo uso fios porque ando gravida, ndo como raia.

- As que afirmam que ndo acreditam e tém comportamentos contraditérios

. Nao acredito. Mas ndo uso alfinetes.

. Ndo, ndo acredito. O engragado é que ja néo visto mais o macacéo com
botbes a frente... Também tenho medo. Ja que eu quero ter um filho
perfeitinho...

- As que vivem numa constante divida, um certo conflito interior, entre o

acreditar e 0 ndo acreditar mas, geralmente, agem como quem acredita
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. Pelo sim, pelo ndo, evito usar essas coisas...

. Nem acredito, nem deixo de acreditar. Estou sempre com um péatrds e
ndo fago... a gente tem medo...

- Nao sei se acredito nem se nio mas, a partir do momento em que ouvi, Jja

ndo quiz mais usar coisas com costuras.

Estes sdo, apenas, alguns extractos exemplificativos das entrevistas. Ressalta, no
entanto, que muitos comportamentos ndo resultam simplesmente do facto de acreditarem
no conteddo da crenga, mas o medo que ele gera é que leva as gravidas a agir de
determinada maneira, com o intuito de, por qualquer forma, proteger o feto.

Estes factos levam-nos a poder dizer, com alguma evidéncia, que a adesdo a
crengas, mais ou menos assumidas, por parte das gravidas, determina comportamentos

especificos, podendo considerar-se que a nossa sub-hipotese definida relativamente a

este assunto se confirma positivamente.
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4 - CONCLUSAQ

Néo houve intencdo de ir ao fundo desta tematica e, por isso, nio pretendemos
nem podemos apresentar conclusdes definitivas.

Pretendemos que seja mais um contributo para anélise de um campo ainda pouco
explorado que € a co-existéncia dos saberes profanos e saberes cientificos nas praticas
dos cuidados de satide.

No entanto, a partir das dimensdes expressas nas hipoteses definidas, a analise
dos dados feita ao longo deste trabalho, leva-nos a algumas constatagdes que
consideramos importante realgar.

A representagdo da gravidez aparece direccionada, fundamentalmente, por trés
ideias expressas pelas gravidas entrevistadas:

- A gravidez como um estado de satde, nas suas diversas dimensdes, ressaltando
um estado de equilibrio, bem estar, satisfagdo e realizagio pessoal.

- A gravidez como um estado de doenga, ligada ao sofrimento e conformismo
com a situagdo.

- A gravidez como, simplesmente, transformagdo do corpo, sendo encarada como

um estado normal.

Relativamente a educagdo para a saide, os médicos consideram-na uma
actividade, fundamentalmente, do dmbito da enfermagem.

E concebida, tanto pelos médicos como pelos enfermeiros, principalmente, como
a transmisséb de informagdo e prestagio de esclarecimentos as gravidas. No entanto, a
sua valorizagdo e pratica constitui maior preocupagio por parte dos enfermeiros.

Os enfermeiros realizam sessdes de educagdo para a saide, em que a

preocupagdo de dar informagdo sobre os mais diversos assuntos relativos a gravidez,
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parece sobrepdr-se ao reconhecimento da importancia da necessidade de espagos para
que a gravida expornha tudo o que a preocupa, nomeadamente, os ditos e crengas.

Assim, a integragdo dos saberes sociais pelos enfermeiros, na educagio para a
saude das gravidas, € feita ocasionalmente, essencialmente quando sdo proporcionados
as gravidas momentos para os verbalizarem, adquirindo um estatuto de pouca relevancia
no processo da gravidez e na pratica da educagdio para a saide. Essa integragdo, por
parte dos médicos, torna-se despercebida, pela dificuldade em identificar a existéncia de
situagdes de educaco para a saude e pela auséncia de oportunidades de a gravida as
exprimir.

O explicitado até aqui, traduzindo o conteido da hipéotese central do nosso
trabalho, néo nos permite afirmar, peremptoriamente, que as crengas sobre a gravidez

s80 integradas na educag@o para a saide, pelos técnicos.

Analisamos a formagdo curricular dos técnicos de saide, na procura de factores
determinantes daquela integra¢do ou ndo, de acordo com o enunciado de uma sub-
hupotese definida. A formagdo parece ndo determinar o modelo das praticas de educagéo
para a saude entre os médicos e entre os enfermeiros, uma vez que a formagio dos
médicos na area da educagdo para a saide ¢ idéntica e a formagdo dos enfermeiros
também ¢€ idéntica, entre si. |

No entanto, a formagdo dos enfermeiros nas ireas de educagdo para a saiide e
pedagogia poderé ter uma influéncia determinante na pratica da educagdo para a saide,
comparativamente com a prética dos médicos. Pode considerar-se que a Enfermagem ¢
mais interventiva nesta drea do que a Medicina, contribuindo para isso a sua formacdo
especifica, tomando-a uma caracteristica da sua cultura profissional.

Assim, a formagdo parece ndo ser relevante relativamente a integragio ou ndo
dos saberes das gravidas mas ¢, sem divida, determinante e diferenciadora nas praticas

da educagdo para a saiide entre médicos e enfermeiros.
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No mundo da gravida as crengas parecem ter uma dinimica peculiar, integrando-
se na sua historia de vida, fazendo parte da sua propria cultura.

Pela andlise feita, as crengas constituem um factor determinante de elevado
nimero de comportamentos. Muitos deles ndo resultam, simplesmente, do facto de
acreditarem no contetdo da crenga, mas o medo que ele gera leva as gravidas a agirem
de determinada maneira, com o intuito de, por qualquer forma, protegerem o feto e a si

proprias.

Parece-nos ter evidenciado, por um lado, a existéncia de crengas relativas a
gravidez, por outro, a sua importancia de que elas se revestem no dia a dia da gravida.
Com isso, propomos a sua relativizagio como meio de transformagdo a favor do Homem
em geral, como parte do seu percurso existencial, do seu desenvolvimento pessoal que é

sinérumo de satde global.

O trabalho apresentado ndo ¢, de forma alguma, tarefa acabada. Pretende ser,
simplesmente, o inicio de um trabalho mais alargado a nivel de institui¢des prestadoras
de cuidados de saude, abrangendo uma maior area geografica.

E esta a virtude que reconhecemos a este trabalho: a forga e \}ontade de o .

continuar.
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ANEXO 1

Guido de entrevista a0s médicos



GUIAO DE ENTREVISTA AOS MEDICOS

OBJECTIVOS:

1 - Caracterizar socio-profissionalmente os médicos entrevistados:

2 - Obter informagdo que permita identificar o conhecimento que os médicos tém dos
saberes das Gravidas;

3 - Identificar a importancia atribuida aos saberes, pelo médicos, bem como a sua posigdo
perante as crengas explicitadas pelas gravidas;

4 - Colher informag&o dos médicos sobre a integragao dos saberes das gravidas na
educagdo para a saude;

S - Identificar factores que promovem ou ndo a integragdo destes saberes.



DIMENSOES DE

NIVEIS DE

> - VARIAVEIS OBSERVAGOES
ANALISE ANALISE
1 — Breve caracterizagao do
PERCURSO percurso profissional:
PROFISSIONAL - Idade
- Especialidade
(possivel/desejada)
» Categona
« Tempo de exercicio
nesta drea de prestagio
de cuidados
] CONCEPGAO DE | - Como entende a educagéo
EDUCAGCAO EDUCAGAO PARA para a sadde
PARA A SAUDE A SAUDE - Importancia que atribui

CONHECIMENTOS

DOS SABERES DA

GRAVIDA SOBRE A
GRAVIDEZ

INTEGRAGAQ DOS
SABERES NA
EDUCAGCAQ PARA
A SAUDE

!

Natureza dos saberes
Fonte desses saberes
Importancia atribuida

Posigdo perante as crengas
explicitadas pelas gravidas

Wilizagao dos saberes na
educag¢io para a saude das
gravidas

Factores que promovem/difi-
cultam a integragio destes
saberes na educacgio para a
sadde




ANEXOQ 2

Guido de entrevista aos enfermeiros



GUIAO DE ENTREVISTA AOS ENFERMEIROS

OBJECTIVOS:

1 - Caracterizar socio-profissionalmente as enfermeiras sntrevistadas:

2 - Obter informagdo que permita identificar o conhecimento que as enfermeiras tém dos
saberes das Gravidas;

3 - Identificar a importéncia atribuida acs saberes, pelas enfermeiras, bem como a sua
posi¢do perante as crengas explicitadas pelas gravidas:

4 - Colher informagao das enfermeiras sobre a integragio dos saberes das gravidas na
educagao para a saude;

5 - |dentificar factores que promovem ou ndo a integragdo destes saberes.



DIMENSOES DE NIVEIS DE VARIAVEIS OBSERVAGOES
ANALISE "ANALISE
| - Breve caracterizagdo do
PERCURSO percurso profissional:
PROFISSIONAL « |dade
» Hab. literarias:
A entrada no Curso e agora
« Formagao profissional:
Base - ano / Pds-base - ano
» Categoria
» Tempo de exercicio nesta
area de prestacdo de
cuidados
{l CONCEPGAOQ DE Como entende a educagao
EDUCAGCAO PARA A | EDUCAGAO PARA para a saude
SAUDE A SAUDE Importancia que atribui
CONHECIMENTO Natureza dos saberes
DOS SABERES Fonte desses saberes
DA GRAVIDA . o
SOBRE A Importancia atribuida
GRAVIDEZ Posigdo perante as crengas
explicadas pelas gravidas
INTEGRAGAO Utilizagao dos saberes na Identificar factores
DOS SABERES edyqaqao para a saude das mais importantes
NA EDUCAGCAO gravidas
PARA A SAUDE Factores que

promovem/dificultam a
integragio destes saberes na
educagdo para a sadde




ANEXO 3

Guido de entrevista as gravidas



GUIAO DE ENTREVISTA AS GRAVIDAS

OBJECTIVOS:

1 - Caracterizar socio-profissionalmente as gravidas entrevistadas;

2 - Recolher informagao que permita caracterizar a representa¢ao da gravidez;
& .

3 - Identificar crengas sobre a gravidez;

4 - Recolher informagao que permita identificar mudangas de comportamentos da gravida

€ Suas causas,

S - Conhecer as expectativas quanto a gravidez e parto.



DIMENSOES DE NIVEIS DE VARIAVEIS OBSERVAGOES
ANALISE ANALISE
] DADOS Idade Antes do inicio da reco-
CARACTERIZACAO | BIOGRAFICOS Naturalidade Iha de dados, explicar a
SOCIO-PROFISSIONAL Residéncia (localidade e razdo da entrevista, jus-
tempo) tificar a importancia da
. colaboragdo da gravida e
Estado civil referir o caracter confi-
denciat das informagdes
HABILITAGOES Da gravida
ESCOLARES Do marido
Dos pais
SITUAGAO Da gravida
PROFISSIONAL Do marido
Dos pais
EPISODIOS DE Da grévida
MIGRACAO Do marido
Dos pais

I
ANTECEDENTES

Tempo de gravidez
Namero de gravidezes
Namero de filhos

Doengas
. da gravida
« do marido
« dos pais
Hl Pela gravida
ACEITAGAO DA Pelo marido
GRAVIDEZ Pelos filhos
Outros familiares
v Definigdo de gravidez
CONCEPGOES DA Percepgdo da sua gravidez
GRAVIDEZ

- Antes e depois de estar

gravida

Coincidéncias/descoinci-
déncias desta percepgio




DIMENSOES DE
ANALISE

NIVEIS DE
ANALISE

VARIAVEIS

OBSERVAGOES

v
SABERES SOBRE A
GRAVIDEZ

PRIMEIROS
CONHECIMEN-
TOS SOBRE A

GRAVIDEZ

SABERES
FAMILIARES

SABERES
SOCIAIS

SABERES
INSTITUCIONAIS

Momento dos primeiros
conhecimentos

Tipos de conhecimentos
Fonte desses conhecimentos

Conhecimentos recebidos na
familia
. Informacio
« Crencas
» Comportamentos permi-
tidos e proibidos
. Agentes de transmissao
desses conhecimentos
- Agentes de transmissao,
coincidentes de compor-
tamentos e crengas.

Outras fontes de informagao:
» Colegas
- Amigos
« Qutros familiares
» Mass media
. Livros
Tipos de informagdo

Qutras fontes: )
- Profissionais de saude
(servigos de saide)
« profissionais da
educacgio (escola)

Explorar a existéncia de
crengas, ditos populares
€ uso de objectos.

Indagar importancia que
atribui a informacio
transmitida pelos diferen-
tes profissionais e se
expoe as suas preocupa-
¢des, duvidas, crengas,
aos profissionais de sad-
de e porque.

VI
MUDANCAS DE
COMPORTAMENTOS

Existéncia ou ndo de modi-
ficagoes do comportamento
em consequéncia da gravi-
dez:
« Quais
- Razdes dessas
modificagoes

Vil
EXPECTATIVAS
ACERCA DA
GRAVIDEZ, PARTO

Como espera que ira correr a
gravidez até ao fim e o parto;
O que mais a preocupa.

Vil
INFORMAGAO
COMPLEMENTAR

Dar oportunidade 2 gra-
vida de referir aspectos
que n3o tenham sido
abordados

r-




ANEXO 4

Codificag#o das entrevistas



CODIFICACAO DAS ENTREVISTAS

e.e. - enfermeiro especialista

e.e.r.s. - enfermeiro especialista responsével pelo servigo

m.a.f. - médico assistente da Faculdade de Medicina
m.a.g. - médico assistente graduado

m. a. h. - médico assistente hospitalar

m.c.s. - médico chefe de servigo

m.e. - médico especialista

m.g.e. - médico graduado em especialista
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