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RESUMO

A maternidade é uma construgdo histérica indissociavel dos contextos biopsicossociais, das
vivéncias, das relacOes e da cultura em que a mulher esta inserida em determinado territorio.
Ela se configura na presenca do Poder juridico-politico, exercido pelo Estado, e do Poder
simbolico, expressos pelas territorialidades temporal e local, ndo podendo desvincular a
mulher da realidade social e territorial. As vivéncias e transformacgdes que ocorrem na
gestacdo, como alteracdes corporais, hormonais, sociais e psicoldgicas representam o medo e
ambivaléncia em torno da maternidade, e requerem assisténcia pré-natal de qualidade que
garanta seguranca para a gestacdo, livre de complicacdes para a gestante e para o feto. O
objetivo deste estudo foi analisar as vivéncias, sentimentos e percepcdes de gestantes
assistidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) em relacdo a maternidade, a partir do perfil
destas, considerando as variaveis socioeconémicas, demogréficas, planejamento da gestacéao e
apoio familiar. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, com
abordagens quantitativas e qualitativas, realizado no periodo temporal de 2016 a 2018. A
amostra foi constituida por 100 gestantes usuarias dos servicos prestados na Estratégia Saude
da Familia do municipio de Governador Valadares/MG, com idade igual ou superior a 18
anos, funcionalmente independente, com funcdo cognitiva preservada, em idade gestacional
de 30 semanas ou mais. Com roteiro semiestruturado, as entrevistas foram realizadas apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados quantitativos foram

analisados nos softwares Microsoft Office Excel®, versdo2010, software R, para as
distribuicdes de frequéncia e analises de associacdo Qui-quadrado, e teste exato de Fisher e
IBM Watson, para andlise das representacdes sobre “Ser Mae”, baseadas em inteligéncia
artificial com entendimento de linguagem natural IBM. A pesquisa evidenciou que 77,0% das
entrevistadas compreenderam a faixa etaria de 20 a 35 anos e 75,0% das mulheres possuiam
conjuges (casadas ou em unido estavel) e renda familiar menor que dois salarios minimos
(SM), sendo 43,0% até um SM. A escolaridade apresentou-se baixa: 59,0% das entrevistadas
concluiram o ensino fundamental somente, com ocupacéo do lar para 65,0%. A classificacdo
econdmica enquadra-se na classe C, onde C1 e C2 representam 66,0% da amostra. Destaca-se
neste estudo o alto numero de gravidez ndo planejada 64,0%. No quesito apoio familiar e
reacdo familiar em relacdo a gravidez, os dados apontaram que 87,0% das entrevistadas
receberam apoio familiar na gestacéo, apesar da porcentagem inferior 67,0% das familias que
reagiram positivamente a noticia da gravidez. Em relacdo as percepc¢des e sentimentos sobre
maternidade, 80 entrevistadas demonstraram sentimento positivo. As associacfes
estatisticamente significativas se deram nas variaveis idade da gestante (p=0.017), estado civil
(p=0.001), reacdo dos familiares ao descobrirem a gravidez (p=0.032) e apoio familiar
(p=0.007). A maternidade representa um sentimento positivo para 80,0% das gestantes e
independem dos espacgos geograficos. Ja as representacdes negativas (16,0%) apontam para
uma relacdo com a dimensdo espacial. A compreensdo das individualidades e contextos
social, histérico e cultural ndo pode ser desvinculada deste estudo na compreensdo das
diferentes modulacdes que permeiam os sentimentos vivenciados.

Palavras-chave: Maternidade. Territorialidade. Pré-natal. Vivéncia. Percepcoes.



ABSTRACT

Motherhood is an inseparable historical construction of biopsychosocial contexts, experiences,
relationships and culture in which women are inserted in a given territory. It is configured in
the presence of the juridical-political power exercised by the State and the symbolic power
expressed by the temporal and local territorialities, and cannot disconnect women from social
and territorial reality. The experiences and transformations that occur during pregnancy, such
as body, hormonal and social changes, represent the fear and ambivalence around motherhood.
And they require quality prenatal care that ensures safety for pregnancy-free pregnancy for the
pregnant woman and the fetus. The objective of this study was to analyze the experiences of
motherhood of pregnant women assisted in the Family Health Strategy (FHS) in Governador
Valadares / MG from the socioeconomic and demographic characteristics, as well as
characteristics of pregnancy and family support. This is an observational, descriptive, cross-
sectional study with quantitative and qualitative approaches, conducted from 2016 to 2018. The
sample consisted in 100 pregnant women who use the services provided by the Governador
Valadares / MG Family Health Strategy. With a semi-structured script, the interviews were
conducted after signing the Informed Consent Form. Data were analyzed using Microsoft
Office Excel®, version 2010, R software, for frequency distributions and Chi-square
association analyzes, and Fisher and IBM Watson's exact test for analysis of intelligence-based
representations of “Being a Mother”, based on artificial with understanding of natural language
IBM. The survey showed that 77.0% of respondents comprised the age group of 20 to 35 years
and 75.0% of women had spouses (married or in a stable union) and family income lower than
two minimum wages (MS), being 43, 0% up to an SM. Schooling was low: 59.0% of
respondents completed elementary school only, with household occupancy at 65.0%. The
economic classification falls into class C, where C1 and C2 represent 66.0% of the sample. This
study highlights the number of unplanned pregnancies 64.0%. Regarding family support and
family reaction in relation to pregnancy, the data showed that 87.0% of respondents received
family support during pregnancy, despite the lower percentage of 67.0% of families who
responded positively to the news of pregnancy. Regarding the representations about
motherhood, 80 interviewees showed a positive feeling. Statistically significant associations
were found in the variables age of the pregnant woman (p = 0.017), marital status (p = 0.001),
reaction of family members to discover pregnancy (p = 0.032) and family support (p = 0.007).
Motherhood represents a positive feeling for 80.0% of pregnant women and is independent of
geographical spaces. Negative representations (16.0%) point to a relationship with the spatial
dimension. Understanding the individualities and social, historical and cultural contexts cannot
be detached from this study in understanding the different modulations that permeate the
feelings experienced.

Key words: Maternity. Territoriality. Prenatal. Experience. Perceptions.
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1 INTRODUCAO

A maternidade e 0 comportamento materno, durante a Idade Média, oscilaram entre
sentimentos de indiferenca e abandono e sentimentos de ternura e intimidade com os
filhos, frequentemente relacionados ao papel da mulher no casamento e a procriacao.
Somente a partir do século XVIII, com argumentos de Rousseau, que a maternidade torna-
se uma realidade, apoiada no imaginario social que descreveu a maternidade como uma
tendéncia inata, atribuindo as mulheres as responsabilidades com a prole, considerando
que a elas havia sido concedido o direito a gestacdo (BADINTER, 1985).

A mie sdo atribuidas as responsabilidades na transmissdo dos fundamentos de
educagdo e religido. Surge entdo a “mae perfeita”, devota aos filhos, capaz de se entregar,
compreender os filhos e dar amor incondicional. A presenca vigilante da mée e os cuidados
e afeto dispensados a prole foram essenciais na reducdo da mortalidade infantil, o que
atribuiu uma crescente valorizacdo da mae, dotada de poder, especialmente no lar
(BADINTER, 1985; FORNA, 1999; MOURA; ARAUJO, 2004).

O poder conferido @ mulher culminou em lutas por igualdade e ou diferencas, pelas
instituicbes de poder masculino, Igreja e o Estado. A mulher, com suas caracteristicas
biologicas, exerce o poder de gestar, com influéncias culturais e simbdlicas que fortalecem
a identidade feminina (DEL PRIORE, 1995; SCAVONE, 2004).

O primeiro trimestre da gestacdo € caracterizado por sentimentos de ambivaléncia,
que vao desde a confirmacéo da gravidez até a aceitacdo da nova condigdo. Os sentimentos
mais comumente descritos sdo: ddvida entre querer ou ndo estar gravida, mesmo apos a
confirmacdo clinica, sentimentos de alegria, apreensdo, irrealidade, e em alguns casos,
franca rejeicdo (MALDONADO, 2017). As mudancas e sentimentos frequentemente se
inter-relacionam de maneiras diferentes, pois se encontram condicionados aos cddigos,
valores, relacdes sociais, culturais e historicas de cada mulher (DIMENSTEIN, 2008).

No segundo trimestre, a gravidez de fato é percebida por alteracdes fisiologicas
como ganho de peso, aumento das mamas e do perimetro abdominal. Tais mudancas
favorecem a procura pela assisténcia pré-natal, pois a mulher se sente confusa, passiva e
introvertida. Torna-se entdo imprescindivel, que tais alteraces sejam compartilhadas com
um profissional de salude (COSTA et al, 2010; MALDONADO, 2017; ZIEGEL,;
CRANLEY, 2008). Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) torna-se a
principal precursora de trabalho para a promocao da satde por meio da assisténcia pré-

natal qualificada, que visa a reducdo das mortalidades evitaveis relacionadas a gravidez,
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que ainda permanecem altas. Em 2017, Governador Valadares/MG apresentou alto indice
de mortalidade materna com Razéo da Mortalidade Materna (RMM), que atingiu 128,4
Obitos por 100.000 Nascidos Vivos (NV) (PMS/GV, 2017).

No terceiro trimestre, o nivel de ansiedade tende a elevar-se novamente com a
proximidade do parto e da mudanca de rotina apds a chegada do bebé. Os temores mais
comuns estdo associados as fantasias que surgem nesse periodo, sendo comum observar
um carater autopunitivo (MALDONADO, 2017).

No que diz respeito ao territorio, a maternidade frequentemente é representada por
relacdes sociais e culturais, que circundam o Poder simbdlico da maternidade a partir das
territorialidades vividas e incorporadas. A territorialidade descrita por Sack (1986) e
Haesbaert (2014) néo se restringem a simples relagcdo ou nocao de poder material, afetiva ou
emotiva que incumbem a maternidade, mas se relacionam com toda manifestagéo social,
historica, econémica e cultural em que se possa encontrar o poder simbdlico exercido pela
territorialidade temporal e local.

Para este estudo, a interdisciplinaridade apresenta-se como ponto de partida para a
compreensdo das diversidades dos individuos, atitudes e fendmenos que envolvem a
maternidade, favorecendo novas formas de aproximacdo da realidade social e novas
leituras das dimensdes socioculturais das comunidades humanas.

Como questdo norteadora buscou-se compreender quais 0s sentimentos e relagdes
que se estabelecem entre a maternidade e as vivéncias das gestantes assistidas nas
Estratégia Saude da Familia de Governador Valadares/MG.

Tomando como base o0 contexto apresentado, 0 presente estudo objetivou analisar
as vivéncias, sentimentos e percepces de gestantes assistidas na Estratégia Saude da
Familia (ESF) em Governador Valadares/MG em relacdo a maternidade, a partir do perfil
destas, considerando as variaveis socioecondmicas, demogréaficas, planejamento da
gestacdo e apoio familiar. Dessa forma, buscou-se compreender e correlacionar 0s

multiplos significados e sentimentos da maternidade para essas gestantes.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PRIMEIRO TRIMESTRE: QUANDO TUDO COMECOU

“Eu senti. Tive infec¢do urinaria, dor no peito, ndo quis tomar remédio para
infeccd@o porque eu senti que estava gravida, eu fiz exame de farmécia e de
laboratorio e deu positivo”. G835

Entender as percepcbes que permeiam o sentido da maternidade perpassa por
diferentes espacos, visto que o termo e sua evolucdo sdo indissociaveis as relaces sociais,
psicoldgicas, bioldgicas, politicas, econdmicas e culturais, sempre marcadas pelo momento
historico vivido.

O que se propde neste capitulo é fazer uma analise histérica dos diferentes momentos
que formam e transformam as crencas e suposi¢des que ancoram o sentido da maternidade na
contemporaneidade, possibilitando favorecer as discussdes em torno da representacao social da
maternidade, além de compreender as alteragdes psicobioldgicas e socioculturais que abarcam

a complexidade do assunto.

2.1.1 Maternidade: concepc¢ao de conceitos e sentimentos marcados pelo tempo

O entendimento em torno da maternidade é objeto de discussdo ao longo de décadas,
fazendo-se necessario compreender e interpretar a evolucdo histérica em que esteve pautada a
mulher/mde. Como afirmam Moura e Aradjo (2004), o valor dado ao relacionamento méae-
crianca nem sempre foi 0 mesmo e sofreu influéncias de uma série de agenciamentos sociais,
culturais e temporais. Entre eles, destacam-se os discursos cientificos e politicos como
influéncia nas concepcdes e praticas relacionadas a maternidade e ou maternagem.

A evolucdo histdrica que se refere a mulher envolve momentos distintos, que podem
ser explicados pelas lutas por igualdade e ou diferencas, pelas instituicdes de poder masculino,
bem como pela Igreja e pelo Estado. Uma igualdade por Estado democratico, pressupondo,
assim, condi¢des iguais de direitos e deveres para todos os cidaddos, sendo estas costuradas
em torno das caracteristicas biolégicas e do valor atribuido a maternidade e ou maternagem,
amarrando praticas culturais e representacdes simbolicas, parto e cuidado com os filhos, como
fortalecimento da identidade das mulheres (DEL PRIORE, 1995; SCAVONE, 2004).
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Antes de prosseguir, faz-se necessario esclarecer o sentido das palavras maternidade e
maternagem. Enquanto a maternidade é tradicionalmente permeada pela relagdo consanguinea
entre mde e filho, partindo prioritariamente da ordem bioldgica, a maternagem é estabelecida
pelo vinculo afetivo do cuidado e acolhimento ao filho por uma mée e independe da ordem
bioldgica para caracteriza-la (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).

A descricdo da superioridade masculina, culturalmente, é imposta ha milhares de anos.
No antigo testamento, em Génesis (3:16), 1&-se: “[...] multiplicarei sobremodo os sofrimentos
da tua gravidez, em meio de dores dara a luz filhos, o teu desejo sera para teu marido, e ele te
governara” (BIBLIA, 1999, p. 14). Nesse contexto, em referéncia a concepgio do “pecado do
homem?”, as relagdes de harmonia e intimidade sdo corrompidas e distorcidas pelo dominio e
submissdo forcada da mulher. O homem era, entdo, percebido como superior a mulher e a
crianca. Essa diferenga lhe foi concebida como parte do processo da natureza humana,
tornando-o uma autoridade natural sobre a esposa e os filhos, como reafirmam autores décadas
mais tarde (BADINTER, 1985; MOURA; ARAUJO, 2004).

Por séculos, a fecundidade é tida como bencdo divina, ao passo que a infertilidade é
tida como castigo. Embora ao longo da historia a procriacdo tome sentidos divergentes, ha
exemplo no século XVI, quando um terco da populacdo europeia foi dizimado pela “peste
negra”, em que a representacao social da maternidade e fecundidade, em tais circunstancias,
traz sentido de promessa da renovacao e repovoamento (MALDONADO, 2017).

Para 0s autores Badinter (1985), Camargo (2013) e Forna (1999), embora nao se possa
tracar uma linha temporal e continua dos eventos, a maternidade e ou maternagem podem ser
vistas de maneiras diferentes a partir de 1762, quando do langamento pelo filosofo Jean-Jacques
Rousseau do livro “Emilio ou Da Educacdo”. Essa obra exerce influéncia sobre o
comportamento familiar moderno, atribuindo as instrucdes para que as mulheres pudessem
aceitar o sacrificio de se tornarem boas médes em nome do dever e da felicidade, e especialmente,
na busca da familia fundada no amor materno ou instinto materno.

Antes disso, 0 comportamento das mées oscilou entre a indiferenca e a rejeicdo. A
familia europeia era constituida a partir dos interesses econémicos, excluindo qualquer tipo de
relacdo afetiva entre os cdnjuges e entre estes e os filhos. Nesse cenario, as mulheres e as
criancas figuravam igualmente como pessoas de pouca importancia, que se subordinavam ao
marido/pai. A crianga vinha em Gltimo lugar em hierarquia da casa e a maternagem nao era
exercida, sendo os bebés alimentados e cuidados pelas amas de leite de classe baixa, a
quildbmetros de distancias, geralmente no campo ou na periferia, e permaneciam sob 0s
cuidados de terceiros até atingirem certa idade (BADINTER, 1985; FORNA, 1999).
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A histéria da maternidade traz exemplos como de Emilie de Chatelet e Louise d’Epinay.
A figura de Emilie representava a maioria das mulheres da época, que viviam a maternidade
como apenas mais uma de suas obrigacdes sociais, pariam e entregavam imediatamente 0s
filnos as amas de leite que, de forma mercenaria, amamentavam, cuidavam e educavam 0s
filhos da nobreza. Essas mulheres preenchiam suas vidas com atividades da corte, com a
companhia de amantes, e raramente com dedicacdo aos estudos. Por outro lado, Louise, amiga
de Rousseau, abre uma nova era na historia da mulher deixando a ciéncia aos homens, ela se
apodera simbolicamente de um novo papel, deixado vago had muito tempo: o de mae
(BADINTER, 1985; CAMARGO, 2013).

A auséncia da maternagem pela mée e a falta de cuidados especiais colaboravam para
as altas taxas de mortalidade dos nascidos vivos (NV) naquela época, em decorréncia de maus
tratos e ou negligéncias pelas amas. A justificativa para a negligéncia das maes era de que o
bebé ndo merecia tamanha atencdo, uma vez que, por ser fragil, teria poucas chances de
sobrevivéncia. Era comum o infanticidio e a pratica do abandono da crianga a propria sorte
como forma de limitar o namero de filhos. As familias eram numerosas e 0 acolhimento as
pessoas nas casas nao se restringia aos que possuiam os mesmos lagos sanguineos, sendo
dominante a vida em comunidade (BADINTER, 1985). Assim completa Forna (1999):

A maternidade ndo tinha um status especial, deveres ou pressupostos especiais. A
mulher dava a luz e pronto. N&o se presumia que ela fosse amar o filho, a ndo ser que
se resolvesse a ama-lo. N&o se esperava sequer que ela cuidasse do bebé. Na verdade,
em casos de divércio na Inglaterra, Franca e América do Norte, geralmente era o pai
quem tinha a custddia dos filhos, frequentemente por solicitacdo da mée (FORNA,
1999, p. 44).

Em geral, o leque social das criancas entregues a amas abria-se muito, indo da
burguesia as classes populares, do conselheiro da corte aos operarios. Apenas a nobreza e a alta
burguesia quase ndo estavam representadas, pois, essas familias preferiam o sistema de
contratar amas de leite a domicilio. O comportamento dessas mulheres era baseado nos
costumes e condicGes da época, tornando-se parte da cultura (BADINTER, 1985).

Badinter (1985), em sua obra “Um amor conquistado: o mito do amor materno”, traz
registros da transposicdo do termo maternidade para maternagem, com criticas remotas ao
comportamento da mée durante a ldade Média e que se estendeu até o século XVIII. A partir
do novo modelo familiar, sentimentos de indiferenca e abandono transformam-se e
desenvolvem-se em sentimentos de ternura e intimidade, ou seja, sentimentos importantes para

a manutencdo dos cuidados maternos.
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Maldonado (2017) corrobora com Badinter (1985), e em um resgaste historico do
surgimento do amor materno, mostra que somente a partir do século XVIII comeca a se
estabelecer responsabilidades a mde, enfatizando a importéncia desta na transmissdo dos
fundamentos de educac&o e religido. Com a reducdo do alto indice de mortalidade infantil, esse
investimento afetivo entre mae e filho tornou-se justificavel. A partir dos discursos e
publicacBes médicas, o cuidado materno é definido, estabelecendo a amamentacdo como um
dever das médes. Esse processo incluia intimidar e culpar a mae que se recusasse a amamentar
ou que praticasse aborto (BADINTER, 1985; GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).

Para Del Priore (1995), em “Ao Sul do Corpo”, pensar a historia da maternidade no
Brasil coldnia significa examinar a condicdo feminina a luz de relagdes familiares e conjugais.
Em um tempo marcado pelo fluxo e refluxo humano, sobretudo masculinos, em decorréncia
do processo de colonizacdo da nova provincia, condutas individuais permeadas por
disponibilidade e exploracdo sexual influenciavam diretamente as relagfes e sentimentos,
sempre envolvidos por leis e normas da Igreja ou Estado. Os comportamentos e pensamentos
eram dominados pelas condicGes sociais e historicas do Brasil nos séculos XVII e XVIII. A
maternidade era vivenciada e emoldurada por relagées licitas e ilicitas, mas para, além disto,

Del Priore afirma que:

[...] pensar a historia da maternidade, sua funcéo social e psicoafetiva, vai transformar-
se, ao longo deste periodo, num projeto de Estado moderno e principalmente da Igreja
para disciplinar as mulheres da Col6nia, fazendo-as participes da cristianizacdo das
Indias (DEL PRIORE, 1995, p. 45).

Pautados nas necessidades de povoamento do novo Estado, a populacdo feminina
abafada por esse novo projeto, se vé catequizada pela Igreja e submissa aos poderes do novo
Estado (DEL PRIORE, 1995).

Entre os séculos XVIII e XIX, com o desenvolvimento do capitalismo e a ascenséo da
burguesia, instaura-se a divisdo entre as esferas publicas e privadas. Cabia ao Estado
administrar as relacdes de producao, e a familia, as condicBes de sobrevivéncia. Desse modo,
a crianca, até entdo criada em comunidade, passa a ser responsabilidade dos pais. A0 mesmo
tempo, consolida-se a diferenciagdo de papéis sociais. Ao homem caberia o sustento da casa,
enquanto a mulher os cuidados da familia (DEL PRIORE, 1995; GRADVOHL; OSIS;
MAKUCH, 2014; SCAVONE, 2001).
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E nessa época, século XVIII, que surge o imaginario feminino “instinto materno” ou
mito do amor materno. A partir dos argumentos naturalistas de Rousseau na Franga, a
maternidade, assim como a maternagem, era uma tendéncia feminina inata, pois se somente as
mulheres poderiam gestar, eram elas as pessoas mais apropriadas para criar os bebés
(BADINTER, 1985; CAMARGO, 2013; GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).

Para Forna (1999), os mitos da maternidade sdo definidos como o mito da ‘“Mae
perfeita”, devota aos filhos e ao seu papel de mae capaz de se entregar, compreender os filhos
e dar amor total. Por esse argumento, a mée possui capacidade de praticar enormes sacrificios
e tem o dever de ser fértil e ter instinto maternal. O autor continua sua definicdo com a
terminologia de que a mae é a melhor e a Unica capaz de cuidar corretamente dos filhos,
devendo ela incorporar todas as qualidades tradicionalmente associadas a feminilidade, tais
como acolhimento, ternura e intimidade, definidos em um estilo Unico de maternagem
exclusiva em tempo integral.

No final do século XVIII e principalmente no século XIX, desenhou-se uma nova
imagem da maternidade, segundo a qual o bebé e a crianca transformam-se nos objetos
privilegiados da atencdo materna. A devocao e presenca vigilante da mée surgem como valores
essenciais, sem 0s quais 0s cuidados necessarios a preservacdo da crianca ndo poderiam mais
se dar. A ampliacdo das responsabilidades maternas fez-se acompanhar, portanto, de uma
crescente valorizacdo da mulher-mée, a “rainha do lar”, dotada de poder e respeitabilidade,
desde que n3o transcendesse o dominio doméstico (MOURA; ARAUJO, 2004).

No Brasil, em 1879, sob influéncia da Franga, o médico higienista Carlos Costa
fundou na cidade do Rio de Janeiro o jornal “A Mae de Familia”. A finalidade da publicacao
nacional era educar a mulher para ser uma boa mae de familia a partir de termos discursivos
que buscavam organizar a producao dos sentidos da época adaptados a sociedade carioca. A
defesa do aleitamento materno constituiu um assunto prioritario e foi também tratado como
“assuntos de Estado”, no sentido de que poderiam contribuir positivamente para a imagem do
pais civilizado no final do século XIX (AMARAL, 2008; CARULA, 2012).

Amaral (2008) descreveu ainda, que na interpretacdo e no discurso médico, Carlos
Costa condena a pratica das amas de leite e as mulheres que entregavam o filho para ser
amamentado por outra mulher, considerando-as displicentes no cumprimento do Unico papel
que lhes cabia — a maternidade. O médico condenava as mulheres que recusavam a exercer
seu papel, devido a negligéncia, ao egoismo, a indoléncia, a servil submissdo as etiquetas
sociais, a vaidade e a luxos como os prazeres da vida em sociedade. O discurso era sustentado

para a necessidade de ensina-las a serem mées e exercerem de modo adequado a maternidade
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como funcdo social da época. Uma maneira de coagir a mae a amamentar seu proprio filho era
causando um sentimento de perda e culpa.

Apesar de todo o discurso médico, o aleitamento materno feito pela ama de leite
continuou sendo 0 mais comum na época, mesmo 0s jornais publicando a venda de cabras e
de alimentos artificiais para a alimentacdo do bebé, como a farinha lactea da Nestlé e o leite
condensado. Todavia, esses artificios s6 vieram a ser realmente utilizados nas primeiras
décadas do século XX (AMARAL, 2008).

Para Amaral (2008) e Nunes (2012), a partir de movimentos sanitaristas iniciados na
Europa, o Brasil no inicio do século XX traz na sua agenda o saber médico como normatizador
do comportamento humano. Nesse sentido, tudo deveria ser pensado e medido de acordo com
prescricdes médicas, interferindo na vida da sociedade e estabelecendo novos preceitos no
cuidado com a salde. Essa agenda higienista era caracterizada por campanhas educativas em
parcerias com a imprensa. Esta, alias, foi utilizada como estratégia de construgdo de consensos
e dissensos, forjadora de costumes, veiculo de propaganda politica e de formagéo de opinides,
somando-se a um amplo processo de modernizacdo que mudaria a estrutura social e urbana nas
capitais brasileiras.

No inicio do século XX, comecou a se materializar a ideia da existéncia de secrecdes
internas que regulariam quimicamente o organismo. A definicdo e o conceito dos horménios
com efeitos regulatorios sobre outros 6rgdos, incluindo 6rgdos sexuais produzidos pelas
gbnadas masculinas e femininas, foram temas de amplas discussdes (DIAS et al., 2018).
Surgem entdo, como estratégias de reducdo de riscos decorrentes da sexualidade, o controle
minucioso da vida e da sexualidade feminina. Pautas como parto, aleitamento, ciclos
hormonais, condutas sexuais, cuidados com os filhos, vestimentas, habitos alimentares e
atividades sociais tornam-se medidas restritivas para a formacao da mulher que deseja ser mae,
percebidas na sensivel queda da natalidade no pais a partir de 1960 (NUNES, 2012; PEDRO,
2003).

Antes, porém, na Europa das décadas de 1920 e 1930, sdo identificados e sintetizados
0s hormdnios sexuais, com producdo em larga escala de produtos de base hormonal, que
foram comercializados como drogas para tratamento de condigdes como desordens
menstruais, infertilidade, menopausa, impoténcia, e, finalmente, para controle da fecundidade
feminina. Ja nos Estados Unidos na década de 1950, especialistas, ginecologistas, cientistas e
a indastria farmacéutica reuniram esforcos no interesse e comercializagdo da pilula

anticoncepcional Enovid® o primeiro método contraceptivo oral com seguridade de 90%,

sendo considerado um marco na histéria da reproducdo humana, e rapidamente, o produto se
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difundiu pelo mundo, incluindo o Brasil, tornando-se um dos principais recursos utilizados
pelas mulheres para evitar gravidez (DIAS et al., 2018; PEDRO, 2003).

De igual maneira, Badinter (1985), na Franga, vé o século XX como um novo marco
para as mulheres. Com a possibilidade do acesso ao mercado de trabalho, a maternidade e a
vida doméstica perdem espaco e novas escolhas podem ser feitas, como por exemplo, o de ndo
ser mde. Dado esse novo contexto que foi construido pelas mulheres principalmente a partir da
segunda metade do século XX, possibilitou-se a participacdo delas em setores anteriormente
ocupados tdo somente por homens. Essas mudancas ndao fizeram desparecer as desigualdades,
mas, por outro lado, tornaram cada vez mais concretas as possibilidades da emancipagéo
feminina.

No final do século XX, o Brasil incluiu ainda em sua agenda, momentos historicos
politicos importantes para a sociedade e, sobretudo para as mulheres. O Brasil das decadas de
1960 e 1970 teve mudancas socioeconémicas e culturais significativas, com aceleragdo dos
processos de industrializacdo e urbanizagdo, incremento da participacdo das mulheres no
mercado de trabalho e aumento da escolaridade geral e feminina. Também nessa época, houve
uma grande expansédo da industria farmacéutica multinacional, que impulsionou a abertura do
mercado farmacéutico nacional a empresas estrangeiras e acelerou a entrada de laboratorios
farmacéuticos multinacionais no pais (DIAS et al., 2018; PEDRO, 2003).

As mudancas na cultura e a ampliacdo do horizonte feminino para além da esfera
doméstica abriram novas possibilidades subjetivas e expectativas de vida para as mulheres. A
entrada das mulheres das camadas média e alta no mercado de trabalho e o advento da pilula
anticoncepcional permitiram, de forma mais eficaz, que elas pudessem decidir se e quando
queriam ter filhos, alterando o padrao de fecundidade e resolvendo o impasse que tanto afligia
a geracdo de suas mdes e avos (PEDRO, 2003; NUNES, 2012).

Na década de 1960, na Franca, os valores seriam questionados nos movimentos
feministas, que lutaram pela igualdade, pelo fim dos privilégios dos homens em relacao ao saber
e 0 poder (BADINTER, 1985). Pedro (2003) reportou que na Franca a pilula somente foi
liberada para consumo em 1967. Contudo, no Brasil, a pilula anticoncepcional e o Dispositivo
Intrauterino (DIU) foram comercializados sem entraves desde o inicio da década de 1960.

Sempre marcados pelas politicas internacionais voltadas para a reducéo da populacéo e
reducdo da mortalidade infantil, houve ampla divulgacdo e propagacéo da pilula, que agitou o
mercado cientifico e econémico brasileiro. Em 15 anos, observa-se a ampliacdo de novos
laboratdrios produtores de anticoncepcionais em decorréncia do aumento do consumo de modo

que, em 1986, 50% de todas as mulheres brasileiras entre 15 e 44 anos ja haviam utilizado
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pilulas em algum momento da vida (DIAS et al., 2018; PEDRO, 2003).

Apesar da comercializacdo e propagacdo réapida, no Brasil, em detrimento ao periodo
marcado pela ditadura militar, os espacos de direito e discussdo sobre os métodos
contraceptivos tiveram influéncias e apoio da Igreja Catdlica, dos discretos movimentos
feministas na critica aos contraceptivos hormonais, algo impensavel no movimento feminista
europeu. Em 1975, publicagbes de um médico catdlico no jornal “Brasil Mulher”
aconselhavam as mulheres a jogar fora a pilula, justificando os possiveis problemas de satde
que a droga provocaria (PEDRO, 2003).

Mais tardiamente, o pais foi l6cus privilegiado dos debates envolvendo médicos,
religiosos, parlamentares, autoridades civis e militares, empresarios, setores de esquerda,
feministas, bem como diferentes segmentos sociais, que mobilizaram razdes diversas para
apoiarem ou se oporem tanto as estratégias de controle populacional, quanto as pilulas
anticoncepcionais e outros métodos contraceptivos. Com propostas de novas tecnologias
contraceptivas para o “planejamento familiar” e 0 problema populacional, visando o controle
demogréafico, se resolveria a equacdo fecundidade-pobreza-desenvolvimento (DIAS et al.,
2018; PEDRO, 2003).

Os direitos reprodutivos e ndo reprodutivos da mulher movimentam-se em diferentes
contextos, como o direito legitimado sendo incorporado em instrumentos juridicos e normativos
que regulam as politicas publicas, a exemplo da Constituicdo Federal (1988). Em seu artigo
226, o texto constitucional estabeleceu o planejamento familiar como direito fundamental e
proibiu coercbes nesse ambito. A medida foi favorecida também por uma conjuntura

internacional favoravel (BRASIL, 1998), como se Ié:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel,
o planejamento familiar é de livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas (BRASIL, 1998, Art.
226 8 7°).

Para Dias et al. (2018), os termos “direito” e “responsabilidade” sdo difundidos nos
discursos midiaticos de compartilhamento no papel da familia e sociedade e Estado, no que diz
respeito ao planejamento familiar. Interesses politicos levaram a ampliacdo da oferta aos
servicos publicos de salde reprodutiva em meio a opinides conflitantes entre entidades como
Estado, Igreja e sociedade civil. Em alguns casos esses segmentos divergem da Constituicdo
em relagdo a liberdade de decisdo do individuo ou do casal sobre a reproducéo e o dever moral

e responsabilidade civica destes de planejar o nimero dos filhos e formar uma prole. A ideia
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de “paternidade responsavel” se demonstrou potente para reunir varios participantes do
debate, contribuindo para a confluéncia de posicdes diferentes, inclusive conflitantes e,
principalmente, fazendo uma ponte entre o Estado e a Igreja Cat6lica. No final dos anos de
1970, as autoridades catolicas, embora ainda oposicionistas das pilulas anticoncepcionais, se
abriram a ideia de uma politica da fecundidade, com uma “alternativa humanista”.

Em afirmativa semelhante, Souza e Fonseca (2013) descrevem que a crenca € 0 mito
moderno do amor materno sdo resultados dos espacos como casa, trabalho, espaco de lazer,
escola, midia, associacdes, sindicatos, movimentos sociais e instituicGes religiosas, que
convertem espacos em producdo de sentidos ou verdades. Toda essa construcdo historica
culminou na crenga generalizada do mito moderno “do amor materno” como um instinto
biologico, inerente as mulheres em geral. Surge, historicamente, a mde educadora e
disciplinadora, que atende aos interesses da familia, do mercado e da nagdo (SOUZA,
CASCAES, 2008).

Em relacdo ao espaco casa, Souza e Fonseca (2013) afirmam que a casa € um lugar de
producdo de verdade e zona de influéncias. Mesmo com a diversidade de espagos ocupados
pelas mulheres, a casa se configura em um territdrio com marcas historicas, econdmicas,
politicas, simbolicas, culturais, afetivas, geracionais, de género, classe e etnia, que contribuem
e fortalecem a producao e discurso referente ao papel da mulher/mée.

Forna (1999) considera que as informacdes da historia da maternidade nem sempre se
mostram tdo claras, mas evidenciam a mudanca de papéis ao longo dos tempos, em que a
politica do maternalismo do século XI1X e XX jamais daria frutos e jamais faria sentido se ndo

considerasse 0s outros espacos e momentos historicos.

2.1.2 Da ordem bioldgica a psicolégica: contextos indissociaveis

A gestacdo é um periodo marcado pela copula e o encontro das células sexuais,
espermatozoide e Gvulo. E a partir disso, a mulher sofre diversas alteracGes corporais e
afetivas, naturais do periodo gravidico. Essa mulher vive um periodo com intensas
transformacdes do aspecto biolégico e psiquico e essas repercussdes variam de gestante para
gestante e da idade gestacional, fazendo-se necessario compreender as conexdes que existem
entre as mudancas do corpo e da alma (SILVA; SILVA, 2009; ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

O corpo da mulher torna-se o centro da atengéo, envolto pela mama como sustento da
crianca e a capacidade de parir a partir do Utero, sob influéncia de varios hormonios da

maternidade. Entre eles, a prolactina e a ocitocina, bem como a Gonadotropina Coribnica
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Humana (GCH), a Somatomamotropina Coridnica Humana (SCH) e a Tirotropina Coribnica
Humana (TCH), além dos horménios proteicos produzidos pela placenta, como a
progesterona e o estrogénio, que tem sua concentracdo aumentada na gravidez (ZIEGEL;
CRANLEY, 2008). Tantas mudancas de ordem biol6gica podem ser claramente percebidas
pela mulher mesmo antes da constatacdo da gravidez por meio de exame clinico, como afirma
Maldonado (2017):

A percepcdo da gravidez pode ocorrer bem antes da confirmacéo pelo exame clinico
e até mesmo antes da data em que deveria ocorrer a menstruacdo. Nao é raro a mulher
captar de modo inconsciente as transformacdes bioquimicas e corporais que assinalam
a presenca de gravidez e expressar essa percepcao através de sonhos ou “intuigdes”
(MALDONADO, 2017, p. 36).

O ganho de peso, o aumento das mamas e do perimetro abdominal, bem como
alteracdes hormonais sdo mais algumas das profundas modificacdes fisiologicas que ocorrem
no corpo materno durante a gravidez. E um processo natural que provoca alteracdes em todos
0s sistemas, gerando medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em
relacdo as transformacdes ocorridas no corpo (COSTA et al., 2010; ZIEGEL; CRANLEY,
2008).

Maldonado (2017) e Ziegel, Cranley (2008) apontam também que as nauseas e vomitos
sdo os sintomas mais comuns do primeiro trimestre gestacional, também descritos como sinais
presuntivos ou subjetivos de gravidez, e referem ainda como causas maltiplas que envolvem
mudancas biogquimicas e hormonais, fatores psicolégicos, como tensao emocional, oscilacdes
entre aceitacao e rejeicdo da gravidez, e participacdo do marido.

A prevaléncia de nduseas e vomitos na gestacdo é calculada em torno de 85,0%, e o
periodo de incidéncia entre cinco e nove semanas, reduzindo progressivamente e tornando-se

ocasional a partir de 20 semanas. Cabral (2018) define-a como:

[...] o vOmito ou émese é a expulsdo do contetdo gastrico pela boca, causada por
contragdo forte e sustentada da musculatura da parede toracica e abdominal. A ndusea
é definida como sendo a sensacdo desagradavel da necessidade de vomitar,
habitualmente acompanhada de sintomas autonémicos como sudorese fria, sialorreia,
hipotonia gastrica e refluxo do contetdo intestinal para o esttmago (CABRAL et al.,
2018, p. 2).

Cabral (2018) compartilha dos achados de Maldonado (2017), e também descreve como
multifatorial a etiologia das nauseas e vomitos, sendo preocupante o achado de recentes

estudos que mostram a possibilidade de persisténcia de disfuncdes emocionais em mulheres
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que apresentaram as formas mais graves como a hiperémese gravidica®.

O que Cabral (2018) chamaria de teoria psicogénica é historicamente especulado como
etiologia das naduseas e vomitos, devido a manifestacdo de uma doenca psicossomatica, em
que o processo emético seria a forma de exteriorizar conflitos intrapsiquicos. Entre as
variaveis situacionais que compdem essa teoria, 0 autor afirma que as nauseas e vomitos no
periodo gravidico seriam a manifestacdo subconsciente da gestante rejeitar uma gravidez ndo
desejada, 0 que corrobora com relatos de Maldonado (2017).

Para Cabral (2018), as nauseas e vomitos podem estar associados a gravidez ndo
programada, rejeicdo a maternidade, a rejeicdo ao pai, a imaturidade emocional, o temor do
ganho de peso, as situagdes de violéncia, a pobreza, a busca de compensacdes, a inseguranca,
as limitagGes financeiras e a estabilidade no emprego, entre outras questdes. Essas situacoes
de estresse potencializam sinergicamente o aparecimento e manutencdo do processo emetico
emgestantes predispostas.

N&o podendo considerar isoladamente os fatores que causam nauseas e vomitos, Cabral
(2018) faz referéncia a outras teorias como teoria da infeccdo pelo Helicobacter Pylori, em
que estudos constataram a associacdo entre a carga bacteriana e a intensidade dos sintomas. E
a Teoria Genética, em que o risco de uma gestante desenvolver nduseas e vomitos € de até trés
vezes mais se sua mae também apresentou essa complicacdo. No entanto, a falta de estudos
que identifiguem 0s genes responsaveis por essa alteracdo sdo fatores limitantes para se
desenhar abordagens mais especificas de controle da doenca.

Todavia, é a Teoria Enddcrina que apresenta maior relacdo com as nauseas e vOmitos
maternos. Esta tem relacdo temporal direta com o pico da concentracdo maxima da GCH. A
justificativa para a ndo ocorréncia de nauseas e vomitos em todas as gestantes, visto que é
inerente a todas o aumento da GCH, é que o hormdnio apresenta diferentes isoformas
(CABRAL, 2018; ZIEGEL; CRANLEY, 2008). A placenta, que servira de 6rgédo endocrino, é
palco das maiores alteragdes hormonais produzidas pelos trofoblastos, horménios proteicos e
esteroides que comecam a ser produzidos no inicio da gravidez e continuam a sé-lo na medida
em que a placenta cresce. Dentre os horménios proteicos encontram-se o GCH, a
Somatomamotrofina Coridnica e a Tirotrofina Coridnica. O GCH também é conhecido como
horménio da gravidez, pois se apresenta elevado em todas as provas laboratoriais bioldgicas e

imunoguimicas confirmatdrias para a gravidez (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

! Hiperémese gravidica: vomitos persistentes que levam a uma perda de peso maior que 5% do peso pré-
gravidico, associada a desequilibrio hidroeletrolitico e cetondria, o que ocorre em cerca de 1% das gestacdes.
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O GCH aparece muito cedo, no inicio da gravidez e continua a ser secretado na urina.
Uma das suas principais fungdes € a manutengdo do corpo liteo, impedindo sua degeneracéo
ao final da vida normal. Este, por sua vez, assegura a presenca do horménio progesterona que
é essencial para a gestacdo. Sua concentracdo sérica comeca a diminuir depois da 102 ou
112 semana de gravidez, até que a producdo hormonal de progesterona pela placenta seja
suficiente para manter a gestacao (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Na relacdo da progesterona e do estrogénio com as nauseas e vomitos, 0s hormdnios
reduzem o tonus da musculatura lisa e a atividade peristéltica de todo o trato gastrointestinal.
A distensdo intestinal, que ocorre em resposta a essas adaptagdes funcionais do organismo
materno a gravidez, ativa alguns mecanismos biomoleculares que sdo envolvidos na geracao
dos estimulos eméticos, alem do aumento dos hormonios tireoidianos em até 70,0% das
mulheres, provocando hipertireoidismo transitorio e, como consequéncia, as nauseas e vOmitos
(CABRAL, 2018).

As hipoteses enddcrinas ndo somente representam a maior relacdo com nauseas e
vOmitos, mas explica também todas as outras grandes e profundas transformacgdes na
gravidez. Elas percorrem as alteracfes por meio do sistema endocrino, com a elevagdo de
horménios circulantes, sejam estes secretados pelas glandulas hipofise, tireoide, suprarrenal e
outras (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Ainda sobre o primeiro trimestre de gestacdo, pode-se descrever como sinais
presumiveis de gravidez a cessacao da menstruacdo, com forte indicacéo de gravidez a auséncia
de dois periodos menstruais sucessivos apds relacdo sexual desprotegida em mulheres com ciclo
menstrual regular, além de alteracdo nas mamas, que aumentam de tamanho e consisténcia,
com sensacdo de plenitude descrita por algumas mulheres. Descreve-se, ainda, o Sinal de
Chadwick, que se trata da mudanca da cor rosada da vagina ou vulva para uma coloracdo mais
escura, também chamada de purpura ou azul-escuro (ZIEGEL; CRANLEY, 2008). Outras
alteracdes fisiologicas ocorridas na gravidez podem ser observadas no avango semanal da
gestacao.

Embora a gravidez seja um fendmeno biologicamente normal, ela é um acontecimento
excepcional na vida de uma mulher e de sua familia, como ressaltam Ziegel e Cranley (2008).
No primeiro trimestre, ela (a gestante) se procura. Exatamente essa palavra: procura-se,
permeada por um sentimento de ambivaléncia, que vai desde a confirmacdo da gravidez até a
confirmacgdo/aceitagdo da nova condi¢cdo. A ambivaléncia afetiva, como descrita por
Maldonado (2017, p. 37), a “balanga do querer e do ndo-querer”. Os sentimentos de

ambivaléncia mais comumente descritos sdo a duvida entre querer ou nao estar gravida,
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mesmo apds a confirmacdo clinica, sentimentos de alegria, apreensdo, irrealidade, e, em
alguns casos, franca rejeicdo (MALDONADO, 2017).

Essa oscilacdo, também chamada de “Teoria da Crise”, agird como um impulso
positivo no processo de reorganizacdo e adaptacdo a nova condicdo. Nesse periodo, a
mulher recebe influéncias culturais e do seu proprio estilo de vida, e 0 mecanismo da agdo da
Teoria perpassa momentos distintos nos trés trimestres gestacionais (ZIEGEL; CRANLEY,
2008).

O primeiro trimestre, que corresponde até a 13* semana de gestacdo, é a etapa da
aceitacdo e garantia ou confirmacgdo da nova condicdo de gravida, como descrito por Ziegel e
Cranley (2008):

Essa aceitacdo psicolégica da gravidez é andloga a implantacéo fisica. Se o blastocisto
ndo se fixa firmemente a parede uterina, o desenvolvimento interrompe-se e o feto é
abortado. Da mesma forma, se a gravidez ndo é psicologicamente aceita, o
desenvolvimento do vinculo com a crianga se imobiliza e o relacionamento méde-filho
pode ser abortado (ZIEGEL; CRANLEY, 2008, p. 218).

Em concordancia a esse raciocinio, Maldonado completa:

E comum também a sensagdo de o feto ndo estar ainda suficientemente “preso” no
Utero, 0 que provoca inUmeras fantasias de aborto e, em alguns casos, tentativas
propositais ou “acidentais” — como, por exemplo, excesso de exercicios fisicos e
atividades fisicas, propensdo exagerada a tombos, fumo e bebida em excesso
(MALDONADO, 2017, p. 38).

Para Maldonado (2017, p. 37), “ndo existe uma gravidez totalmente aceita ou
totalmente rejeitada, mesmo quando ha clara predominancia de aceitacdo ou rejeicdo, o
sentimento oposto jamais esta inteiramente ausente”. Inerente as relagdes interpessoais
significativas, torna-se natural a ambivaléncia relativa as mudancas na gravidez, que
envolvem perdas e ganhos, permitindo a coexisténcia dos mais diversos sentimentos na mulher
gestante no plano da légica emocional que, quase sempre, tem peso maior na determinacdo de

sua conduta.

2.1.3 Cultura e representacdes sociais como aporte na compreensao da maternidade

O desejo e as representaces da maternidade podem ocorrer antes da existéncia de um
corpo gravidico, com as brincadeiras de bonecas na infancia. Entretanto, é durante a gravidez,
com a presenca do filho em seu corpo, que a mulher comeca a se sentir mais intensamente como

mde. A intensidade e o0 momento em que se vivenciara a maternidade estdo diretamente
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relacionados as influéncias culturais do meio em que a mulher se encontra e também de sua
historia pessoal e afetiva (BADINTER, 1985; GRADVOHL,; OSIS; MAKUCH, 2014).

Para Del Priore (1995) e Dimenstein (2008), a maternidade extrapola os conceitos para
além dos contextos culturais. Os autores afirmam que a maternidade possui um imenso
contetido socioldgico e antropoldgico, com uma visivel presenca na evolucdo histérica. Além
disso, ha uma infinidade de representacdes de maternidade, variando em diferentes sociedades
e classes sociais, fortemente ligadas aos valores reinantes na sociedade em torno da
sexualidade e do corpo feminino.

Torna-se, portanto, a vivéncia da maternidade uma construcao social inseparavel dos
contextos subjetivos, dos cddigos, dos valores e crencas, da representacdo de uma sociedade.
Essa representacdo de sociedade esta, por sua vez, condicionada historicamente as relagdes
sociais, ndo podendo desvincular o ser humano da realidade social e territorial na qual esta
inserido em um dado momento historico, entre as classes sociais, determinando assim,
diferentes configuracdes (DIMENSTEIN, 2008). Ou seja, as vivéncias e a representacdes da
maternidade para um grupo séo variaveis culturalmente de uma sociedade para outra e dentro

de uma mesma sociedade, como afirma Claval (2008):

A énfase esta na comunicagdo em que a cultura é transferida de um individuo a outro,
de uma geracéo a outra. Por meio da interiorizagdo das préticas, dos conhecimentos e
dos valores que ele recebe, o individuo torna-se uma pessoa, com uma identidade
pessoal e social. “Gragas a cultura, 0 homem torna-se umser social” formado a partir
das construgdes sociais da geografia moderna e cultural (CLAVAL, 2008, p. 26).

A partir desse contexto, Cadona e Strey (2014) reafirmam que a maternidade se
constitui enquanto produto da cultura e assume as caracteristicas atuais da sociedade
temporal, por intermédio das praticas de significacdo linguistica e cultural dos sistemas
simbdlicos. Os significados da maternidade sdo construidos e direcionam as mulheres a um
entendimento de sua vivéncia, que conduzem seus sentimentos e praticas em relacdo a
maternidade.

E preciso lembrar também a definicdo, ainda mais carregada de pressupostos

ideoldgicos, que descreve o instinto materno, como afirma Badinter (1985):

[...] uma tendéncia primordial que cria em toda mulher normal um desejo de
maternidade e que, uma vez satisfeito esse desejo, incita a mulher a zelar pela protecao
fisica e moral dos filhos, pois acredita-se que uma mulher pode ser "normal™ sem ser
mée, e que toda mae ndo tem uma pulsdo irresistivel a se ocupar do filho
(BADINTER, 1985, p. 11).

A proposta de refletir a cultura como parte integrante do processo salde/doenca que



32

permeia o sentido da maternidade advém do desafio de se compreender primeiramente 0 que e
Ccomo esse conceito “cultura” aparece no cendrio de adoecimento e cura de uma populagdo. O
conceito e sua mobilidade podem ser definidos em uma relagdo intencional de aproximar
assuntos do campo da satde com as relacbes dos sujeitos e seus territorios.

Tomada em seu amplo sentido, a cultura tem carter interdisciplinar e caracteriza-se
pelo conjunto de tracos materiais e espirituais, intelectuais, afetivos e simbdlicos que
caracterizam o sujeito e o territério e a propria identidade, nascida a partir da histéria e das

experiéncias sociais, como afirmam Langdon e Wiik (2010):

[...] um conjunto de elementos que mediam e qualificam qualquer atividade fisica ou
mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que seja compartilnada por
diferentes membros de um grupo social. Trata-se de elementos sobre 0s quais 0s atores
sociais constroem significados para as agBes e interacBes sociais concretas e
temporais, assim como sustentam as formas sociais vigentes, as instituicées e seus
modelos operativos. A cultura inclui valores, simbolos, normas e praticas
(LANGDON; WIIK, 2010, p. 175).

As identidades individuais e coletivas sdo fortemente ligadas ao desenvolvimento da
consciéncia territorial. Assim, a construcdo das identidades, baseada nas marcas do territorio,
facilita a comunicacao entre os inseridos naquela cultura e fortalece as referéncias simbolicas
do espaco vivido. Nesse sentido, a identidade aparece como uma construgdo cultural, uma
apropriacdo individual de normas e valores sociais afirmados por uma cultura que se construiu
em um determinado territorio. A definicdo proposta por Claval (2014) assume a seguinte

afirmativa:

A cultura é a soma dos comportamentos, dos saberes, das técnicas, dos conhecimentos
e dos valores acumulados pelos individuos durante suas vidas pelo conjunto dos
grupos de que fazem parte. A cultura é heranga transmitida de uma geracéo a outra.
Cada cultura caracteriza-se por um sistema original de representacdes e de
construcdes intelectuais (CLAVAL, 2014, p. 71).

Porto (2011) reconhece que a cultura se configura como uma teia de significados e
significantes, e considera que a cultura exerce a funcdo orientadora e tradutora de processos
comunicativos, conviccoes e valores, a partir do saber coletivo. Nas interpretacdes dos lacos

culturais que abarcam os significados e representacbes da maternidade, apresenta-se ainda

Geertz (2014), com sua complexa definicdo de cultura:

[...] o homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu,
assumo a cultura como sendo essas teias e a sua andlise; portanto, ndo como uma
ciéncia experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a procura
de significado (GEERTZ, 2014, p. 04).
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H& um enfoque especial que incorpora o papel da mulher ao se considerar as
caracteristicas peculiares e 0s aspectos de vida, mediados por relagGes sociais e culturais. As
mulheres so as principais usuarias do Sistema Unico de Salde (SUS), tanto para seu proprio
atendimento quanto para acompanhar seus filhos, familiares e pessoas da vizinhanca e da
comunidade (BRASIL, 2004). Portanto, a cultura e o saber popular moldam as dindmicas das
interacbes dentro das comunidades, legitimando comportamentos, praticas e processos
(BARROS, 2002).

Dessa forma, partindo do pressuposto de que a cultura é um fendmeno social e que
somos todos sujeitos da cultura, compreende-se que as doencas e 0s cuidados em salde estdo
presentes em todos 0s grupos sociais. Os diferentes territdrios, sujeitos e culturas trazem
diversidade na promog¢édo em saude, pois cada sujeito interage com um territorio determinado e
a sua cultura define quais praticas permitem sobreviver nesse territorio. Langdon e Wiik
(2010) mostram que cada grupo se organiza coletivamente por intermédio de meios materiais,
pensamentos e elementos culturais, para compreender e desenvolver técnicas em resposta as
experiéncias, ou episodios de doenca e infortdnios, sejam eles individuais ou coletivos.

Tornam-se, entdo a cultura e as representaces do grupo, como abordagens necessarias
para a compreensdao do processo saude/doenca em sua totalidade. Nessa perspectiva, a busca
pelas dimensdes interdisciplinares possibilita compreender as relagdes sociais que envolvem a
maternidade, uma vez que integram saberes e praticas no cotidiano que podem intervir na
producdo de sentidos e cuidado em torno da maternidade.

Na compreensao das Representacdes Sociais (RS), Moscovici (2013) interpreta que o
grupo social procura selecionar a expressao que mais se aproxima da capacidade figurativa
conservando as crencgas passadas do grupo, assim como 0s conjuntos de imagens construidas

socialmente. Para Moscovici (2013), a RS é definida como:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla fungdo: primeiro, estabelecer
uma ordem que possibilitara as pessoas orientarem-se em seus mundos material e
social e controlé-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a comunicacéo seja possivel
entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um cddigo para nomear e
classificar, sem ambiguidade, os varios aspectos de seu mundo e da sua histéria
individual e social (MOSCOVICI, 2013, p. 21).

As RS referentes a maternidade estdo fortemente relacionadas com o ato sublime e
divino que explica a maternidade, correspondendo a um fendmeno natural, emocional e
complexo, que se apoia nas experiéncias cotidianas das mulheres com a familia, os servigos

de saude, a relacdo com os profissionais, nas conversas informais ou grupos sociais e midia
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(ARAUJO; MANDU, 2016; CARNEIRO et al., 2013).

Em relagdo aos saberes e influéncias dos profissionais, essas representacbes podem
estar relacionadas com a maneira de pensar e agir, evidenciando que estes sdo guiados por um
paradigma biotecnicista no cuidado que se d& no periodo da gestacdo que remete as
representagdes na mulher (RODRIGUES et al., 2013). Moscovici (2013), por sua vez, afirma
que as representagdes “que sdo partilhadas por tantos, penetram e influenciam a mente de
cada um, elas ndo sdo pensadas por eles; melhor, para sermos mais precisos, elas séo re-
pensadas, re-citadas e re-apresentadas” (MOSCOVICI, 2013, p. 37).

Para Araljo, Mandl (2016), a expressdo de estar gravida significa dar visibilidade a
feminilidade e reafirmar a fecundidade como algo que enaltece a condi¢do de mulher. H& a
necessidade de uma adaptacdo biopsicossocial da gestacdo e da maternidade as situacOes de
aprendizagem que envolvem o cuidado de si e do bebé. As relagdes interpessoais com 0s
profissionais de saude, as influéncias sofridas pela midia e as experiéncias compartilhadas e
vividas indicam que sdo produzidas representacdes sociais nesses espacos de cuidar-cuidado
em que pensamentos individuais e coletivos se interpenetram.

Para Carneiro (2012), mulheres tém sofrido as influéncias tecnicistas e capitalistas no
processo de engravidar, parir e cuidar do seu filho e de sua familia, em que os seus saberes
acerca do proprio corpo, as suas origens, crencas, culturas e direitos ndo tém sido considerados.

Nessa perspectiva, as RS podem influenciar o comportamento do individuo participante
de uma coletividade, em que o proprio coletivo penetra como fator determinante dentro do
pensamento individual. A afirmativa de Carneiro (2012) leva a compreender que toda
representacdo pode ser repensada ou ressignificada, possibilitando novos conhecimentos e
praticas sociais. Como sistemas de entendimento compartilnado do mundo, as representacdes
e relacBes sociais oferecem padrdes de conhecimento, orientacbes e condutas que podem
transformar ambientes sociais em lares para os atores individuais. Solidificadas em praticas
culturais e em instituicbes, fornecem os recursos para a construcdo das identidades sociais e
para a renovacao das sociedades (ARAUJO; MANDU, 2016).

2.2 SEGUNDO TRIMESTRE: O CUIDAR DE SI NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

“Quando eu t6 fazendo la (no posto) ela (a enfermeira) ouve o coragdo, eu penso
assim, colocou la e eu escuto ai sim, ele t& bem, o coracgao ta batendo forte eu fico
mais tranquila”.

G81
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“Porque eu me preocupo com minha filha em primeiro lugar, outro dia ela ndo
estava mexendo, eu fui no posto e a médica me atendeu e falou: mas s6 tem menos
de uma hora que ela ndo mexe, ndo precisa preocupar desse jeito”. G93

“Porque eles (posto) ajudam a gente bastante né, se ndo fosse o posto, o cartdo
de pré-natal muitas criancas ndo iam nascer com saude, ndo ia dar certo a
gravidez”. G97

O segundo trimestre é considerado por Maldonado (2017) como o mais estavel do ponto
de vista emocional, e 0s movimentos e batimentos cardiacos do feto sédo favoraveis para
a aceitacdo da gravidez em 85,0% das gestantes. Porém, a ambivaléncia presente no segundo
trimestre tem conotacédo diferente da observada no primeiro trimestre e pode manifestar-se na
interpretacdo dos movimentos fetais de duas maneiras: a primeira, por alivio ao sentir 0s
movimentos e perceber que o feto esta vivo, e a segunda, por ansiedade quando ndo consegue
perceber 0s movimentos, surgindo o temor que algo ndo esteja bem. Ao avancar na gestacao
surge uma preocupagdo com 0 progresso seguro para si e para seu filho durante a gravidez e
trabalho de parto, assim como a aceitacdo e compreensao do papel de ser mée (ZIEGEL,;
CRANLEY, 2008).

Neste capitulo, sera analisado o curso da gestacdo que avanca e requer cuidados
especializados que possibilitam dar conta das transformacges, principalmente fisicas, que séo
mais perceptiveis nesse periodo, uma vez que “a mulher comega a adquirir um aspecto de
gestante” (ZIEGEL e CRANLEY, 2008, p. 219).

2.2.1 A Gestacdo e o pré-natal

A gravidez se constitui em um fendmeno fisioldgico que se caracteriza por uma
experiéncia mobilizadora entre a mulher, familiares e profissionais de saude, e na maior parte
dos casos tem sua evolucdo sem intercorréncias, apesar das intensas transformacgdes que
requerem cuidados especiais mediante a assisténcia pré-natal. Essa, por sua vez, tem como
objetivo acolher e acompanhar a mulher durante sua gestacdo, periodo de mudancas
biopsicossociais, vivenciado de forma distinta e caracterizado como um acontecimento
sociocultural e espiritual, também permeado por crencas, costumes e interdi¢bes, cujos
significados transcendem o fator fisioldgico (BAIAO et al., 2013; COSTA et al., 2010;
LANDERDAHL et al., 2007).
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A gestante, ao final do primeiro trimestre e principalmente no segundo, esta em um
processo de passividade e introversdo. Com frequéncia, ela se sente confusa com todas as
mudancas. A preocupagdo agora € para com ela e seu filho, assim deseja receber mais do que
doar, tem maior necessidade de afeto, cuidados e protecdo (MALDONADO, 2017; ZIEGEL;
CRANLEY, 2008). E no segundo trimestre que aumenta o interesse em aprender coisas a
respeito de si propria e de seu filho, favorecendo a procura pela assisténcia pré-natal, leitura de
temas relacionados e conversas com outras gestantes, estabelecendo assim, uma rede de
contatos relacionais (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

E também no segundo trimestre que as alterac@es fisioldgicas como ganho de peso,
aumento das mamas e do perimetro abdominal, processo natural que ocorre durante a gravidez,
sd0 mais observadas e podem gerar medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente
curiosidade em relacéo as transformacdes ocorridas no corpo. Torna-se imprescindivel que tais
alteracOes sejam compartilhadas com um profissional de satide no momento da assisténcia pré-
natal (COSTA et al., 2010).

Para Maldonado (2017), a mulher podera vivenciar as alteracdes corporais de diferentes
maneiras e estdo intimamente relacionadas com sua sexualidade e atitudes do parceiro. A
mulher podera se sentir fecunda e se desabrochar como mulher, com sentimento de orgulho
pelo corpo gravidico, ou vivenciar as transformacdes como deformacdes, se sentindo feia, um
“monstro”, sexualmente incapaz, o que pode representar um dos maiores temores da gravidez,
o medo da irreversibilidade. Esse temor, além do seu aspecto objetivo, pode ter um
significado simbdlico mais profundo: o medo de ficar modificada como pessoa pela experiéncia
da maternidade.

Ela esta definitivamente gravida. No primeiro trimestre ela vivenciou o0s sinais
presuntivos da gravidez, como a cessacdo da menstruacao, as nauseas e vomitos, o inicio das
alteracdes das mamas, que se consolidam no final da gestacdo, sendo perceptivel a presenca
de leite materno no final do segundo trimestre. O aumento do abdome, alteracdes uterinas,
palpacdo da cabeca do “feto”, o que pode ser confundido com a presen¢a de um tumor, sao
considerados sinais de probabilidade, além dos testes de gravidez, que apesar de serem
bastante confiaveis, consideram-se ainda falsos-positivos e erros laboratoriais. Os sinais
positivos indiscutiveis sdo a ausculta e contagem dos batimentos cardiacos fetais, assim como
movimentos ativos do feto (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Ainda ndo suficientemente proxima e pronta para o trabalho de parto, mas enfim
gravida, a mulher no segundo trimestre sente-se em um periodo “seguro”, um pouco distante

do parto que representa uma ameaga. Essa fase torna-se ideal para receber todas as
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informacOes que deseja para se tornar armada de conhecimento e habilidades para o
enfrentamento do que esté por vir (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

A mulher tem necessidade de atencdo fisica e psiquica. O modelo de atencéo a satde
proposto pelo Ministério da Satde (MS) sugere um modelo bimodal focado no sujeito, no seu
balanco e sua conexdao corpo-mente, e atrelado as relagbes sociais e culturais (BRASIL,
2014). O pré-natal objetiva um acompanhamento seguro para o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna,
abordando os aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Uma atengéo
pré-natal qualificada e humanizada se da por meio da incorporacdo de medidas acolhedoras,
auséncia de intervencBes desnecessarias, facil acesso a bons servicos de salde, detec¢do e a
intervencdo precoce das situagdes de risco, sejam elas clinicas, sociodemograficas e ou
comportamentais (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

O propdsito esta na promocao, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico até o atendimento hospitalar para alto risco,
com qualificacdo da assisténcia ao parto. Fatos, emog¢des ou sentimentos vivenciados e relatos
das gestantes, percebidos pelos membros da equipe envolvida no pre-natal, devem ser
também considerados como determinantes e com potencial de diminuir as principais causas
de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012; GOUDARD et al., 2016).

Para Naidon et al. (2018), fatores como trajetéria de vida da mulher, 0o néo
planejamento da gestacdo, o inicio tardio do pré-natal e a falta de vinculacdo com o profissional
que realizou o pré-natal sdo fatores que demarcam a dificuldade de acesso e adeséo aos servicos
de salde, podendo colaborar para a mortalidade materno-infantil.

Todo cuidado e assisténcia dispensados no decorrer da gravidez transmitem a gestante
a seguranca desejada para uma gestacao tranquila, livre de complicacdes para si e para o feto.
E € na assisténcia pré-natal, o momento apropriado para se monitorar mée e feto, na tentativa
de reducdo dos indices de mortalidade materno e infantil, em participacdo conjunta da

gestante, seus familiares e 6rgdos assistenciais de qualidade.

2.2.2 O cenario: mortalidade materna

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) define a mortalidade materna como:

[...] @ morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da
gestacdo, independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo
a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais (OMS, 1995, p. 143).
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A mortalidade materna representa um grave problema de saide publica e € um indicador
mundial de desenvolvimento, qualidade de vida e assisténcia a saide de mulheres, em especial,
no periodo reprodutivo. Rodrigues (2013) afirma que, apesar da relativa diminuicdo de casos
de mortalidade materna, a prevencdo e as acles estratégicas ainda sdo consideradas um
desafio. Com intuito de diminuir cada vez mais esses indices, 0 MS investiu na promogéo da
salde das gestantes com a tentativa de fortalecimento e de organizacdo da Atencdo Basica a
Saude (ABS), almejando assim maior qualidade da assisténcia.

A investigacdo de 6bitos é realizada pela Vigilancia de Obitos Maternos do municipio
residente da mulher. Ocorrem em mulheres em idade fértil de 10 a 49 anos, considerando como
morte materna aquela ocorrida durante a gestacao ou até um ano ap0s seu término sendo, porem,
contabilizado como Razdo da Mortalidade Materna (RMM) somente Gbitos ocorridos até 42
dias apos o parto (BRASIL, 2009a).

As causas obstétricas diretas mais frequentes de Obito materno sdo as doencas
hipertensivas incluindo eclampsia, sindrome HELLP?, hemorragias e infeccdo puerperal. As
causas indiretas sdo as que resultam de doenca prévia da méde ou desenvolvida durante a
gravidez e ndo devido a causas obstétricas diretas. Estas costumam ser agravadas pelos efeitos
fisiologicos da gravidez, como diabetes e hipertensdo, além de outras doengas cardiovasculares.
E importante destacar que quase todas as causas diretas sio passiveis de prevencio (BRASIL,
2009a; DIAS et al., 2015; OMS, 2008).

De acordo com o relatorio da OMS, publicado em 2016, a mortalidade global diminuiu
44,0% entre os anos de 1990 e 2015. O objetivo a partir de entdo € reduzir o indice global de
mortalidade para menos de 70 ébitos por 100.000 NV entre 2016 e 2030 (OMS, 2016). Os
dados atuais revelam a mortalidade mundial em 216 Obitos por 100.000 NV (OMS, 2017).
Esse indice é decorrente das elevadas taxas apresentadas pelos paises em desenvolvimento.

No Brasil, a mortalidade materna estd em declinio, porém, ainda distante da meta
estabelecida pelo quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que estimou a
RMM igual ou inferior a 35 6bitos por 100.000 NV até 2015 (MARTINS et al., 2017). Isso
corresponde a uma reducdo de trés quartos em relacdo ao valor estimado para 1990. A queda
da morte materna se deve, fundamentalmente, a reducdo da mortalidade por causas obstétricas
diretas (OMS, 2016).

2 A Sindrome HELLP é uma sindrome laboratorial definida por trés sinais cujas iniciais dos termos em lingua
inglesa formam HELLP: H - Hemdlise, do inglés: Hemolytic anemia; EL - Enzimas hepéticas elevadas, do
inglés: Elevated Liverenzymes; LP - Baixa contagem de plaguetas, do inglés: Low Platelet count.



https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%B3lise
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Enzimas_hep%C3%A1ticas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Plaquetas
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Os dados relativos a evolugdo da mortalidade materna no Brasil sdo apresentados pela
OMS em Evolucion de la mortalidad materna: 1990-2015, e pode-se observar a redugdo na
mortalidade, no entanto, acima da meta do milénio, sendo: 104/100.000 NV em 1990,
84/100.000 NV em 1995, 66/100.000 NV em 2000. E, apesar da implantacdo do Programa de
Humanizacgdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) em 2002, ndo se observa grande reducdo no
indice que se manteve de 67/100.000 NV em 2005, 65/100.000 NV em 2010 e 44/100.000 NV
em 2015 (OMS, 2015).

De acordo com a OMS (2015), no ano de 2010, o indice nacional de RMM foi
65/100.000 NV, sendo que no mesmo ano, no Estado de Minas Gerais, os indices atingiram
86,7/100.000 NV. Silva et al. (2016), em estudo que avaliou dados de 2001 a 2012, afirmam
que se compararmos 0s dados nacionais com o Estado em todos os anos analisados, observa-se
que os registros de 6bito em Minas Gerais foram maiores que o indice nacional.

O grafico 1, a seguir, apresenta os dados do Estado no periodo de 2002 a 2011, com
intuito de avaliar o comportamento da mortalidade materna apos a implantacdo do PHPN.
Observa-se que a média da morte ao longo dos anos foi de aproximadamente 70,0/100.000
NV. A RMM mais acentuada foi nos anos de 2009 e 2010, apresentando 78,7 e 86,7/100.000

NV, respectivamente.

Grafico 1 - Razdo de mortalidade materna, MG, Brasil, 2002-2011.
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Fonte: DATASUS, 2018.

No que tange as Taxas de Mortalidade Materna (TMM), tornam-se mais preocupantes
os dados divulgados em 2017 pelo Comité Municipal de Prevencdo a Mortalidade Materno-
infantil de Governador Valadares/MG, quando, em 2011, o Municipio atingiu uma razéo de
mortalidade de 182,4 ébitos por 100.000 NV, e em 2017, os dados atingiram 128,4 6bitos por
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100.000 NV. Com isso, demonstram-se poucos avangos na atencao a salde da gestante ao se
considerar os indicadores de mortalidade ja estabelecidos pela OMS (PMS/GV, 2017),

conforme pode ser verificado no gréafico 2.

Gréfico 2 - Razdo de mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos de GV, 2005-2017.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Governador Valadares/MG, 2017.

A partir da anélise epidemiologica do municipio, o Plano Municipal de Saude de 2017
estabeleceu como meta prioritaria reduzir a mortalidade infantil, a morbimortalidade de
doencas transmissiveis e a mortalidade materna.

A assisténcia a satde da mulher, no que se refere a mortalidade materna, move-se na
necessidade de repensar e concentrar esforgos conjuntos para instituir acdes efetivas que
influenciem diretamente nos dados de mortalidade materna no mundo, no Brasil e em
Governador Valadares/MG.

Ha necessidade de mudanca do paradigma biotecnicista do cuidado, para que tanto as
mulheres quanto os profissionais ressignifiquem seus saberes e praticas e produzam mudancas
que venham contribuir para as transformac6es do cenario atual da mortalidade (CARNEIRO
et al., 2013). Ademais, ao atentar para o cumprimento de metas e programas governamentais,
buscando a qualificacdo continua dos profissionais que atendam ao binémio, € possivel
afirmar que tais atitudes promovem o fortalecimento de a¢6es em prol da reducdo do indice de

mortalidade materna e infantil.

2.2.3 Evolucao histdrica das politicas publicas de aten¢do a saide da mulher no Brasil

Com o objetivo de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o Pais e
reduzir a taxa, ainda elevada, de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, o Ministério da

Saude (MS) instituiu portarias, manuais e programas direcionados para atengdo a salde da
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mulher e da crianca (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2012).

O primeiro programa estatal de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia de
que se tem noticia foi instituido durante o Estado Novo (1937/1945). As atividades desse
programa eram desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Saude do Ministério da
Educacdo e Saude (MES), por intermédio da Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia
(BRASIL, 2011).

Os movimentos e a¢Bes nas décadas de 1930 a 1970 eram voltados para o controle da
natalidade, da mortalidade materna e de infec¢cdes sexualmente transmissiveis. A partir de
1974, as ac¢Oes eram voltadas para o planejamento familiar e ainda com foco no controle do
crescimento demografico da populacdo (OLIVEIRA, 2016).

Um marco na saude da mulher esta descrito no ano de 1984. Neste, 0 MS elaborou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que incluiu ac¢6es educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo para a mulher em todo o seu ciclo de
vida, englobando a assisténcia em clinica ginecologica, obstétrica, no climatério, em
planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de utero e de mama
e outras necessidades da saude da mulher. A partir de 1984, outras a¢cdes, como documentos
técnicos, propuseram nortear as “Ag¢des Basicas de Assisténcia Integral a Saude da Mulher”
(BRASIL, 1984; BRASIL, 2011; SERRUYA, 2003).

No ano de 1991, o MS implementou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), com o objetivo de contribuir para a reducdo da mortalidade infantil e materna,
principalmente nas regifes Norte e Nordeste. Assim, as ac6es direcionadas para o controle da
mortalidade materna estdo relacionadas ao acesso e a qualidade da atencdo desenvolvida pelos
servicos de saude, principalmente, na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2011).
Em 2000, o governo brasileiro assinou acordos e tratados internacionais que visaram a
reducdo da mortalidade materna e instituiu o PHPN (BRASIL, 2000). O PHPN tem como
finalidade diminuir as altas taxas de morbimortalidade materna e infantil. Seu foco é a
assisténcia humanizada, em que assegura o direito de acesso ao servigo de saude, a cobertura
e a qualidade do acompanhamento em todo ciclo gravidico e puerperal, garantindo assim, 0s
principios basicos de direito a salde da mulher e da crian¢a (BRASIL, 2002; NAIDON et al.,
2018; RODRIGUES, 2013).

Ainda sobre os preceitos que se baseia 0 Programa, a humanizacao é condi¢ao primaria
na assisténcia e fundamenta-se no dever das unidades de satde em receber com dignidade, ética
e solidariedade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, evitando préaticas intervencionistas

desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiem a mulher nem o recém-
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nascido, e que com frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2002).

Algumas das metas e atividades descritas no PHPN (BRASIL, 2000; BRASIL 2002)
podem ser elencadas abaixo:

1. Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacdo;

2. Garantir os seguintes procedimentos:

I.Realizacdo de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestagéo.

I1.Realizacdo de uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias apds o nascimento.
I11.Realizacdo dos seguintes exames laboratoriais: a) ABO-Rh, na primeira consulta; b)

VDRL, um exame na primeira consulta e outro na trigesima semana da gestacao; c)

Urina, um exame na primeira consulta e outro na trigésima semana da gestacéo; d)

Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro na trigésima semana da

gestacdo; ) HB/Ht, na primeira consulta.

3. Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles
municipios com populacao acima de cinglienta mil habitantes.

4. Aplicacdo de vacina antitetanica dose imunizante, do esquema recomendado ou dose
de reforco em mulheres ja imunizadas.

5. Realizacgdo de atividades educativas.

6. Classificacdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas consultas
subsequentes.

7. Garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento ou acesso a unidade
de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacéo de alto risco.

Outras medidas descritas garantem o atendimento adequado da gestante quanto a
assisténcia ao parto, a regulacao de leitos e transporte adequado, presenca de pediatra na sala
de parto, vinculacdo do pai sem restricdo de horarios e outros procedimentos (BRASIL, 2000;
BRASIL 2002).

Os anos seguintes foram intensos nas publicacdes de portarias e manuais que reforcam
e ampliam as metas do PHPN. Em 2003, foi realizada a 12% Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), sendo uma das pautas a “Saiude e Género”, que ressalta as necessidades singulares das
mulheres, sejam elas indigenas, negras, profissionais do sexo ou lésbicas (OLIVEIRA, 2016).

A partir desse momento o MS apresentou, em 2004, a “Politica Nacional de Atengéo
Integral & Sadde da Mulher: Principios e Diretrizes”, tendo como prioridade promover a

atencdo obstétrica e neonatal qualificada e humanizada que amplie a adesdo ao PHPN, com
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vistas a contribuir para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzir a
morbimortalidade materna por causas passiveis de prevencdo (BRASIL, 2004; SILVA;
ANDRADE; BOSI, 2014).

Para Mattar e Diniz (2012), durante décadas, as mulheres foram alvo preferencial dos
programas de controle populacional e de iniciativas de desenvolvimento centradas em uma
perspectiva masculina. A ampliagdo da agenda dos direitos reprodutivos das mulheres deve ser
entendida no contexto de uma luta por igualdade e ndo de discriminacdo das mulheres.

Atualmente, as politicas de salde apresentam uma transformacéo, pois entendem que a
garantia da saude implica assegurar 0 acesso universal e igualitario dos cidaddos aos servi¢os
de salde, mas também o acesso as politicas sociais e econdmicas que operem na reducdo dos
riscos de adoecer, apontando-se a intersetorialidade como uma das estratégias para se garantir

que o direito se efetive.

[...] O processo de construgdo de ac¢Ges intersetoriais implica na troca e na construcao
coletiva de saberes, linguagens e préticas entre os diversos setores envolvidos na
tentativa de equacionar determinada questdo sanitaria, de modo que nele torna-se
possivel produzir solucbes inovadoras quanto a melhoria da qualidade de vida
(BRASIL, 2010, p. 13).

Em relacdo aos avancos nos programas que objetivem qualificar as Redes de Atencéo
Materno-Infantil em todo pais, em 2012, o MS institui o programa Rede Cegonha, pela
portaria n° 1.126, de 08 de outubro de 2012, pautado nos principios e ideais do PHPN,
ampliando itens que se referem e/ou garantam o acesso das usuarias da rede publica de saude
aos servicos oferecidos. Sendo principios basicos da Rede Cegonha, mudangas nos processos
de cuidar, tais como humanizacdo, com ampliacdo de préaticas baseadas em evidéncia,
acolhimento da gestante e do bebé, com classificacdo de risco em todos os pontos de atencdo,
estabelecimento de vinculo, realizacdo de exames com resultados em tempo oportuno, alem
de articulacdo e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e qualificacdo técnica das
equipes de atencdo a salde da gestante (BRASIL, 2012). Para atender aos principios do
Programa “Rede Cegonha”, o MS langou o Caderno de Atencao Bésica (AB): Atencdo ao pré-
natal de baixo risco, que objetivou apoiar as equipes de AB na qualificacdo do cuidado e na
articulacdo em rede (BRASIL, 2012).

Apesar dos avangos e a reducdo na mortalidade materna, observa-se que ainda estéo
elevados os indices em relagdo as metas estabelecidas, demonstrando a necessidade de se
repensar o caminho percorrido até os dias atuais, quanto a eficacia de politicas pablicas para a

melhoria da qualidade de vida da mulher.
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2.2.4 Atengdo Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser interpretada em contextos diferentes ao
longo da historia de sua formulagdo. Mendes (2015) a classifica em: APS como atencdo
primaria seletiva, a APS como o nivel priméario do sistema de atencdo a saude e a APS como
estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a salde. De fato, os contextos interpretaveis
s80 necessarios para compreender sua construcao e transformacao na historia.

A histdria que modula a APS teve inicio em meados de 1920, por meio do Relatdrio de
Dawson, que surgiu no Reino Unido e sob influéncia de varios outros paises, com foco na
organizagédo da atencdo a saude em niveis como os servigos domiciliares, os centros de saude
primarios, os centros de satde secundarios, 0s servicos suplementares e 0s hospitais de ensino,
hoje conhecida como Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria (MENDES, 2015).

Ao longo de 50 anos, varios movimentos influenciaram a construcéo e reformulacao
da APS, a saber, 0 movimento feminista e a pilula anticoncepcional, ja descritos no capitulo
anterior, o surgimento dos movimentos pacifistas e ecoldgicos, a saide materno-infantil, os
estudos sobre os fatores de risco nas doencas cardiovasculares e o surgimento de uma grande
lideranca na direcdo da OMS e do Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF), que
em 1978, organizou a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde,
conhecida como Alma-Ata (MENDES, 2015).

Entende-se a importancia da Declaracdo de Alma-Ata como um marco simbdlico para
a construcdo da visdo holistica da saude coletiva, pois traz a tona a seriedade de se entender a
dinamica social, os atores e cenarios envolvidos em uma melhor condicdo de vida, incluindo
os direitos de todos a satde, agregando o Estado como participe na busca da qualidade de vida,
salde e igualdade de direitos (MENDES, 2015). A proposta para a APS traz o cuidado ao
individuo e a familia, mediado por tecnologias leves com atividades que previam baixo custo,
apoiadas no saber cientifico com foco na prevencdo e promoc¢do a salude, elencadas por
Mendes (2015).

A educacdo em salde; o saneamento bésico; o programa materno-infantil, incluindo
imunizagdo e planejamento familiar; a prevencdo de endemias; o tratamento
apropriado das doencas e danos mais comuns; a provisdo de medicamentos essenciais;
a promocao de alimentacdo saudavel e de micronutrientes; e a valorizacdo das praticas
complementares. Principalmente, aponta para a salde como expressdo de direito
humano (MENDES, 2015, p. 30).
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Ao longo do século XXI, a construcdo da APS foi marcada por ciclos e transformacdes
do modelo da atencdo que passaram de iniciativas privadas para o poder publico. Considera-se
ainda a passagem de uma proposta centralizada nas Universidades e programas regionais, como
programas desenvolvidos especialmente para o Nordeste, e a construcéo seletiva definida acima
por Mendes (2015) para a descentralizagdo politica, que permitiu a expansdo quantica das
APS.

Duas importantes iniciativas nesse sentido ocorreram na década de 1920, com a cria¢do
dos Centros de Saude pela Universidade de Sdo Paulo (USP), e nos anos 40, com o surgimento
do Servico Especial de Saude Publica (SESP), conhecida hoje como Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA). Essas duas medidas contribuiram para a consolidacdo das APS no pais,
mesmo sendo considerado um modelo verticalizado nos dias atuais (BASTOS, 1993).

De acordo com Bastos (1993), vale ressaltar que as acbes do SESP foram direcionadas
principalmente no sentido de prestar assisténcia medica e sanitaria as populacdes das areas onde
existia matéria-prima de interesse estratégico politico, como Minas Gerais, onde havia extragdo
de mica e cristal de rocha, especialmente na regido do Vale do Rio Doce. As acdes eram
organizadas em atividades de higiene, assisténcia médica e laboratorial.

As acdes citadas por Bastos (1993), ainda que regionalizadas, foram organizadas pelo
SESP na Conferéncia da Organizacdo Sanitaria, realizada em abril de 1948, e iam ao encontro
das acdes descritas por Mendes (2015), ressaltando e reafirmando em suas colocacfes a
importancia da promocdo e prevencdo na saude comunitaria, “[...] saneamento do meio
ambiente, da educacdo para a saude, da higiene materna, da higiene da crianca, o combate as
grandes endemias regionais e a pratica de medidas de controle que possam ser utilizadas em
massa e ao redor dos casos” (BASTOS, 1993, p. 165).

E ndo menos importante, a Conferéncia tratou de incluir a assisténcia médica curativa
nas acdes do SESP (BASTOS, 1993). Além das doencas emergentes na agenda Sespiana, as
demandas em torno do binémio mae-filho sempre estiveram presentes na instituicdo, bem como
as acOes e atividades para toda a comunidade, independente de raca, religido, idade.
Tradicionalmente os dois grupos, mulheres gravidas e criangas, mereceram especial atencao.

Pode-se deduzir que as a¢cOes de cadastramento, anteriormente chamadas de abertura de
pasta da familia, realizadas pelas visitadoras sanitarias (BASTOS, 1993), iniciavam um
processo de territorializacéo nos locais de concentracdo dos SESPs.

Governador Valadares/MG foi palco das estratégias e implementaces do SESP, sendo
escolhida como Unidade Sanitaria para servir de campo de experimentagdo para implantacéo

de novas normas, melhorias e de capacitacdo, como se Ié:
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A comisséo escolheu a Unidade Sanitéria de Governador Valadares do Programa de
Minas Gerais para servir de campo de experimentacdo. Depois de preparadas, testadas
e julgadas capazes de realmente facilitarem o funcionamento da unidade, com
desburocratizagdo dos seus servicos e consequentemente, em melhoria do
atendimento as populac@es, entdo as novas normas foram estendidas as demais
unidades operadas pelo SESP, para sua incorporagdo a rotina, com as adaptacoes
necessarias as caracteristicas e as possibilidades de cada regido (BASTOS, 1993, p.
168).

Importante perceber no texto acima, a atencdo dada ao Municipio de Governador
Valadares/MG, que é cenéario desta pesquisa, como palco da construcdo de saide em busca de
atendimento de qualidade. Mas, além disso, perceber também a atencdo e preocupagdo dos
diretores tecnicos do SESP em considerar o territorio com caracteristicas distintas na ampliagédo
das novas normas.

As acdes do SESP para promogéo da Satde Materna e infantil justificavam-se por meio
dos seguintes motivos apresentados por Bastos (1993): 70,9% da populacéo representada por
esses dois grupos apresentou elevados coeficientes de natalidade e mortalidade infantil, sendo
que 68,0% dos Obitos ocorridos no pais foram causados por doengas consideradas evitaveis.

Pensadas e praticadas no antigo SESP, as acdes propostas de assisténcia a mulher se
direcionavam para a prevencao do cancer de colo uterino, no periodo puerperal e a saide da
crianca, em especial, as agdes propostas para as gestantes (BASTOS, 1993), que permanecem
fortemente recomendadas em politicas publicas atuais, claro que repensadas, ampliadas e
reformuladas. Dentre as acdes do SESP, as atividades educativas, visitas domiciliares, higiene
e alimentacdo da gestante e captacdo precoce da gestante ganham destaque. A seguir, outras

acoOes realizadas no primeiro contato com o médico que continuam fortemente recomendadas.

[...] o médico procedia ao exame clinico obstétrico e pedia os exames complementares
de rotina, urina, pesquisa de albumina, sorologia para sifilis (que implicava em
tratamento padronizado, caso positivo), parasitolégico das fezes, dosagem de
hemoglobina, imunizagéo contra tétano neo-natorum [...]. Nas visitas seguintes, 01
consulta por més, o médico procedia aos exames complementares que julgasse
necessario (BASTOS, 1993, p. 177).

Ac0es e atendimentos, antes exclusivos dos médicos, sdo modificados ainda no SESP,
utilizando a enfermagem em tarefas relacionadas ao pré-natal e puerpério. No novo modelo,
que se aproxima ainda mais do modelo de assisténcia pré-natal atual, a enfermagem competia
entdo o atendimento na primeira consulta, com anamnese, solicitagdo dos exames (pesquisa
de albumina e glicose na urina, sorologia para sifilis, classificacdo do grupo sanguineo e fator

Rh, exame de secre¢do vaginal), além de orientagdes sobre cuidados e higiene no pré-natal,
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imunizacdo de rotina. Pertencia ao médico somente trés consultas de rotina: a primeira apds a
obtencdo dos exames de laboratdrio, a segunda no intercurso da gestacdo para prevencao de
complicaces e a terceira no final da gestacdo, para avaliacdo das condicGes clinico-obstétricas
e orientacdo do parto (BASTOS, 1993).

A partir dos ideais do SESP, se concretizou e implantou o SUS formalmente em 1988.
Vale ressaltar que as ideias para o SUS surgiram a partir da década de 70, com a intensa
mobilizacdo urbana das camadas densas para regides periféricas e posterior constituicdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS) em municipios que acumulavam as experiéncias de
atencdo integral, universal e equitativa. Essas muitas iniciativas antecipavam, na pratica, 0s
principios da universalidade, integralidade e igualdade que viriam a ser consagrados na
Constituicdo de 1988 (CONILL, 2008).

Mendes (2015) agrega a dimensdo quantitativa da APS, uma dimensdo qualitativa,

como destacado no trecho abaixo.

N&o se tratava, simplesmente, de fazer mais do mesmo, mas de fazer mais e com
qualidade diferente do modelo de atencdo priméria seletiva vigente ou dos modelos
de medicina familiar. Esse ciclo sofreu alguma influéncia de modelos de medicina de
familia e de comunidade praticados em paises como Inglaterra, Canada e Cuba, mas
sua raiz mais significativa veio da experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude desenvolvida no estado Ceara e expandida com a incorporacdo de médicos
e enfermeiros (MENDES, 2015, p. 31).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) torna-se a principal precursora de trabalho para a
promoc¢do da salde, uma vez que é pensada como modelo de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da AB, favorecendo a reorientacdo do processo de trabalho e aprofundando suas
acOes nos principios, diretrizes e fundamentos da ABS. Uma das fundamentac6es basicas dessas
diretrizes esta no processo de coordenacdo de acdes integrativas, programaticas e demanda
espontanea, objetivando a promoc¢édo da salde, a prevencao de agravos, a vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado em prol da autonomia
dos usuérios e coletividade (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Em um breve historico das ESF e sua consolidacdo, pode-se afirmar que o periodo de
1991 a 1993 representou um marco importante na formulacdo das ESF. O Programa Salde da
Familia (PSF) nasceu oficialmente em dezembro de 1993, a partir da indignacdo pela falta de
acesso da populacdo ao sistema de saude, e também da existéncia exitosa do PACS em 1991,
gue se mostrou ser o maior programa de APS no Brasil, o de maior capilaridade. A ideia era
aproveitar as experiéncias brasileiras que existiam em Porto Alegre/RS, Sao Paulo/SP,
Niter6i/RJ, Recife/PE, Cotia/SP, Planaltina/GO e Mambai/GO e tentar elaborar uma estratégia
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totalmente nova e original que contemplasse 0s agentes comunitérios de salde e que levasse
atencdo a salde de qualidade as comunidades. Inicialmente, a iniciativa foi abrigada e
financiada pela FUNASA, em 1994 (CONILL, 2008; BRASILc, 2010).

No ambito das a¢des e politicas que integram a misséo qualitativa atrelada a expansdo
quantica da AB, o MS instituiu a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) em 2006, sendo
revisada em 2011, e por Ultimo, em 2017, pela Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017,

que traz uma nova definicéo:

A Atencdo Basica é o conjunto de a¢Ges de satde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocao, prevencéo, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017. p. 2).

A PNAB foi se adequando e remodelando seu conceito, considerando 0S novos
aspectos sociais, sempre atrelados aos principios da integralidade, que buscam assistir a
coletividade em sua plenitude no processo saude-doenca em determinada base territorial.

A ESF, proposta prioritaria da PNAB, como modelo de salde em expansdo e
consolidacdo da AB, compartilha o cuidado e apoia as praticas de saude resolutivas, de forma
a garantir a coordenacéo do cuidado e ampliacdo do acesso, considerando politicas e programas
prioritarios, as diversas realidades e necessidades dos territdrios e das pessoas, em parceria com
o controle social e relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2017).

As acoes previstas no PNAB em 2006 foram reformuladas e em 11 anos a PNAB
(BRASIL, 2017) evoluiu e ampliou propostas, ambas articuladas com os principios do SUS:
integralidade, equidade e universalidade. Porém, a PNAB de 2017 mergulha em contextos
antes ndo considerados e enfatiza a saude em sua totalidade social, econdmica, cultural,
demogréfica e epidemioldgica no territorio local.

Outro aspecto importante a se destacar € a atencdo especial as populacGes que
apresentem necessidades especificas, fortalecendo ainda mais as caracteristicas sociais na
PNAB, que considera o papel e a expressdo dos diversos grupos sociais envolvidos. Séo
exemplos de atencdo especial as populacGes em situacdo de rua, em medida socioeducativa,
privadas de liberdade, ribeirinhas, fluviais, residentes em instituicbes de longa permanéncia,
em abrigos, dentre outros. Ainda sobre o aprofundamento dos conceitos territoriais, a nova

PNAB traz consigo a RAS, com suas ordenacdes dos fluxos assistenciais.
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2.3 TERCEIRO TRIMESTRE: MATERNIDADE E PODER, CONTRIBUICOES
DO TERRITORIO E TERRITORIALIDADES NO CAMPO DA SAUDE MATERNA

“Meu marido e minha filha sempre me apoiaram, meu marido agora mais nofinal
(...) Me sinto culpada porque eu tenho diabetes, eu acho que eu deveria ter me
cuidado mais”. (G82)

“No inicio eu queria parto normal, so que agora estd acontecendo tanta coisa, eu
estou a mil, ai eu prefiro cesarea”. (G84)

No terceiro trimestre, o nivel de ansiedade tende a elevar-se novamente com a
proximidade do parto e da mudanca de rotina apds a chegada do bebé. Os temores mais
comuns estdo associados as fantasias que surgem nesse periodo, sendo corriqueiro observar
um carater autopunitivo (MALDONADO, 2017).

Por meio de um complicado entrelagcamento de alteracGes fisicas e psiquicas, enfim
chega o término da gravidez. Ziegel e Clanley (2008) descreveram a gravidez na seguinte
ordem: (1) aceitacdo primeiramente do estado de gravida e (2) aceitacdo de uma crianca. Na
gestacdo, a mulher procurou auxilio para garantir sua propria saide e do seu filho, e esta
completando o ciclo. Ha retorno no terceiro trimestre da ambivaléncia do primeiro: “cla odeia a
gravidez, deseja a crianga, mas teme o nascimento” (ZIEGEL; CLANLEY, 2008, p. 220). O
poder materno ao qual se refere Moura (2013) esta entre dar a vida ou morte ao novo ser,
estabelecendo uma estreita relacdo com o poder e a culpa, respectivamente.

Objetiva-se neste capitulo a compreensdo, mesmo que introdutéria, da amplitude que o
conceito maternidade dispbe, bem como das articulacbes de diferentes abordagens e
diversidade de pensamentos que auxiliardo o entendimento do poder simbdlico (ou ndo) a
partir das territorialidades inerentes a maternidade, considerando as relacdes sociais e a
construcdo histérica do tema, assim como a manifestacdo do poder juridico-politico que

envolve as politicas publicas e espacos territoriais da maternidade.

2.3.1 Territorialidades: o poder simbolico da maternidade

No entendimento tedrico amplo que representa o simbolismo maternidade, ndo se
restringindo apenas ao bindmio mae-filho, mas circundado por outras experiéncias, tratar-se-a
de deleitar nas compreensdes, mesmo que subjetivas ou subentendidas, propostas no
pensamento social de Pierre Bourdieu, Robert Sack e Rogério Haesbaert, na tentativa de

aproximacao da maternidade ao conceito de poder simbolico e suas territorialidades.
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Para melhor compreensdo do poder simbdlico exercido pela mulher/mée ou sobre ela,
buscar-se-a esclarecer o que Bourdieu afirma: “o poder simbolico é, com efeito, esse poder
invisivel o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo querem saber que
Ihe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem” (BOURDIEU, 2011, p. 4). O autor explica que o
poder esta por toda parte, porém em algumas situacdes ele pode deixar se ver menos, sendo
completamente ignorado, mas ele esté ali, como uma espécie de circulo onde o centro € o poder
simbolico.

Para Bourdieu (2011), o poder simbdlico se organiza em sistemas estruturantes e
estruturados, sendo o primeiro deles representado pelo mito, a lingua, a arte e a ciéncia, pois
sdo instrumentos de conhecimentos e de construcdo do mundo. Para o autor os sistemas
estruturantes s6 podem exercer um poder porque sdo estruturados. Na hegemdnica tentativa de
aproximacao entre maternidade e poder simbolico e sistema estruturante de Bourdieu, a
mulher/mé&e torna-se vulneravel em receber desses sistemas o poder simbolico por meio do
conhecimento social.

Em um breve retorno ao primeiro capitulo, lembra-se que o mito do amor materno
(BADINTER, 1985), construido a partir da ciéncia por meio do pensamento cientifico de
Jacques Rousseau, exerceu influéncia sobre o comportamento materno, o que pressupde a
vulnerabilidade materna na construcdo social das relacdes estabelecidas na maternidade. A
Igreja e o Estado podem ser incluidos como sistemas estruturantes, quando exercem
influéncia e poder simbolico ou ndo simbdlico, no controle da natalidade e planejamento
familiar, bem como na idealizacdo do amor materno.

Sobre os sistemas simbolicos de comunicacao (lingua, cultura), Bourdieu (2011) atribui
a responsabilidade na execucdo e funcionamento dos sistemas estruturantes de conhecimento

(arte, mito, ciéncia). E conclui:

Os simbolos séo os instrumentos por exceléncia da integragdo social: enquanto
instrumentos de conhecimento e de comunicagdo, eles tornam possivel o consensus
acerca do sentido do mundo social que contribui fundamentalmente para a reproducéo
da ordem social: a integracéo logica é a condicdo da integragdo moral (BOURDIEU,
2011, p. 06).

Sobre os sistemas simbdlicos estruturados, ha aproximacdo entre cultura e
comportamento materno, como descrito anteriormente por Badinter (1985). As influéncias
culturais do meio em que a mulher se encontra determinardo a intensidade e as vivéncias da

experiéncia da maternidade. Claval (2008) reafirma:
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A énfase vai em primeiro lugar para a comunicagdo, gracas a quem a cultura é
transferida de um individuo a outro, de uma geragao a outra. Através da interiorizacdo
das praticas, dos conhecimentos e dos valores que ele recebe, o individuo torna-se
uma pessoa, com uma identidade pessoal e social. Gragas a cultura, 0 homem torna-
se um ser social (CLAVAL, 2008, p. 26).

Bourdieu (2011), em uma explicacdo sobre a aproximacdo cultural da histéria com a
ciéncia, traz consigo a relagdo entre a histéria retificada e a historia incorporada, em que o ser
social é aquilo que foi, mas também é aquilo que uma vez foi e ficou para sempre inscrito s
na historia. O que é 6bvio, aliado ao ser social, nas coisas e nos corpos, frutos de momentos de
lutas os seres se moldam, podendo modificar a historia objetivada por histéria incorporada a
partir de movimentos revolucionarios e pos revolucionarios.

Trazer a histéria da maternidade no primeiro capitulo reforca a importancia da

construcdo histérica do modelo e conceito atual da maternidade, como reafirma Bourdieu:

A histdria é também, como se vé, uma ciéncia do inconsciente. Ao trazer & luz tudo o
que esta oculto tanto pela doxa, cumplicidade imediata com a propria histéria, como
pela alodoxia, falso reconhecimento baseado na relacdo ignorada entre duas histérias
que leva a reconhecer-se huma outra histéria (BOURDIEU, 2011, p. 104).

A descricdo da maternidade no século XVIII por Badinter (1985), com o carater de
distanciamento da mulher do papel da maternagem, pode ser pensada como atitudes
inconscientes, ou atitude doxa, pois a depender do momento histérico uma sociedade elabora
uma verdade ébvia/natural, podendo ser chamada de crenca ingénua a ser superada a partir do
conhecimento “verdadeiro”.

A partir da evolugdo historica, o termo alodoxia representa os discursos médicos,
cientificos, politicos e midiaticos que definiram o comportamento materno e possibilitaram a
agregacao de conhecimentos incorporados nos simbolos estruturados a favor da cultura.

O poder simbdlico que a maternidade confere a mulher pode ser visto por amplos
aspectos, da ordem bioldgica a subjetiva ou psicoldgica. A mée toda poderosa é capaz de gestar,
dentro de seu proprio corpo, um corpo que depende inteiramente dela para suprir as suas
necessidades organicas basicas (MOURA, 2013). A partir de estruturas indispensaveis a vida e
ao bem-estar do feto, a mée exerce um poder simbdlico de ordem bioldgica, explicado pela
placenta e as membranas fetais que proporcionam ao feto protecdo contra traumatismos,
oxigénio, nutricdo, remocédo de dioxido de carbono e produtos de desintegracdo metabdlica
(ZIEGEL; CLANLEY; 2008).
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Outra manifestacdo de poder materno pode ser visto de maneira simbdlica ou subjetiva
por Freud e Lacan, que se referem a constituicdo psiquica de um ser que se encontra no inicio
de sua vida (MOURA, 2013). Gutierrez, Castro e Pontes (2011) afirmam que as transmissoes
psiquicas de sentimentos entre mae e filho iniciam-se durante o periodo fetal, ja na historia da
gravidez e envolve a histéria de vida dos pais, sendo essas transmissbes a partir do
inconsciente e do intersubjetivo.

Gutman (2013) chamaria essa subjetividade de o poder do discurso materno, no qual a
crianca se molda a partir do nivel de maternagem que recebeu e os discursos maternos ouvidos.
A autora afirma que “a realidade emocional de uma crianga raramente ¢ analoga ao que a mae
disse” (GUTMAN, 2013, p. 43). Ela continua em seus trabalhos e suas terapias frequentemente
relacionando o discurso materno como a sombra que a crianga podera carregar por toda vida.

Outro ponto importante discutido por Badinter (1985) foi o dominio da procriacao
exercido pela mulher como forma de poder, a partir da introducdo da pilula anticoncepcional.
Nesse momento, a mulher ja ndo seria mais identificada como mae, fruto do poder simbolico
exercido sobre a mulher, advindo da natureza e da sociedade. O homem agora sé se tornara
pai a partir da permissdo da mulher que exerce o controle da fecundidade.

Forna (1999) atribui ao poder politico esse controle da natalidade e afirma que “A
politica formata a maternidade” (FORNA, 1999, p. 267). No capitulo Com o bebé no colo:
como os politicos manipulam as maes, a autora traz exemplos historicos de poder politico por
meio do controle da natalidade, limitacGes do aborto e isencdo de impostos para a familia em
épocas de maior desemprego. A mae é manipulada para permanecer em casa com cortes de
creches e limites de jardins de infancia, pois tais condutas se relacionam diretamente com a
economia, conforme aponta Forna (1999, p. 268) “a maternidade é tdo influenciada pelos
indicadores econdmicos quanto a bolsa de valores”.

Para Badinter (1985), o interesse da mulher na maternidade vem como oportunidade de
promocdo e de emancipacdo, com melhora da posi¢éo social. O poderio viria baseado em duas
premissas conhecidas como “poder da chave”, representado pelo poder simbodlico exercido
pela mée sobre a casa e 0s bens materiais, € 0 poder sobre 0s seres humanos, os filhos, o que as
tornavam o eixo da familia. Apresenta-se, entdo, o poderio materno em detrimento da

autoridade paterna. Tais afirmativas podem ser expressas nas palavras de Badinter.

A mulher a quem a sua condicao de mae, de nutriz, de protetora, prescreve deveres
que os homens ndo conhecem, tem, portanto, o direito positivo a obediéncia [...]. A
mée é agora usualmente comparada a uma santa e se criara 0 habito de pensar que
toda boa mae é uma Santa Mulher (BADINTER, 1985, p. 223).



53

Assim, se modula parte das inimeras relacbes simbolicas de poder exercido por ela,
mulher/mé&e, ou sobre ela, ndo se resumindo somente nos exemplos citados acima. O exercicio
do poder torna-se vasto, assim como a amplitude que os conceitos de maternagem foram se
transformando ao longo da historia.

Esse poder simbdlico da maternidade pode ser melhor entendido nas definicbes de
territorialidade propostas por Sack (1986) e Haesbaert (2014), que sugerem o enraizamento do
termo no comportamento humano. Para os autores, a territorialidade envolve as perspectivas
dos controlados e daqueles que estdo controlando, sejam individuos ou grupos em
interconexdes do campo fisico, social e psicoldgico.

Mas, afinal, como se formam esses territorios e espagos semeados por mulheres/maes?
Haesbaert (2014) utiliza o termo territorialidades como uma amplitude nas formac6es do
territorio, que podem ser expressas pela ordem simbdlico-cultural. E completa dizendo que as
territorialidades proporcionam qualidade ao territorio, ora definido como espago material pela
geografia, ndo dissociando o sentido material das relacdes afetivas ou emotivas do
comportamento humano, representadas pelas territorialidades que envolvem a maternidade,
por exemplo. O autor percebe as relacdes de forma integrada na sociedade moderna, em que 0s
novos circuitos de poder sdo desenhados por complexas territorialidades por meio das redes
territoriais.

Sack (1986) faz essa aproximacao téo desejada do poder do lar e considera esse 0 espaco
0 mais pessoal de todos, representado pelas relagdes familiares de poder dos pais. O poder do
lar é compreendido por dimensdes espaciais ou geogréaficas que afeta, influencia e controla
fontes e pessoas, podendo, de certa forma, ser exercido por conveniéncia dos genitores. O lar
entdo, exerce territorialidade chamada pelo autor de social historica. Haesbaert (2014)
também descreve o tempo ou historicidade como marcos importantes na construcédo relacional
de grupos ou individuos, e ainda tornara essa territorialidade repleta de movimento, fluidez e
dotada de interconexdo, desmistificando o sentido estatico do territério.

Em suma, a territorialidade ora descrita por Sack (1986) e Haesbaert (2014) ndo se
restringe a simples relacdo ou no¢do de poder material, afetivo ou emotivo que incumbem a
maternidade, mas se relacionam com toda manifestacéo social, historica, econdmica e cultural

em que se possa encontrar o poder simbdlico, exercido pela territorialidade temporal e local.
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2.3.2 A Estratégia Saude da Familia e as Politicas publicas de Saude como territorio
juridico-politico

E cada vez mais frequente a aproximacio do arcabouco tedrico dos estudos territoriais
as compreensdes e operacionalizacfes das politicas publicas de satde. O conceito incorporado
por diversos autores tem conotacdes diferentes a depender do campo de estudo. Para Haesbaert
(2014), o territorio pode ser percebido com uma enorme amplitude de conceito nas ciéncias
humanas, em especial na Antropologia, Ciéncia Politica, Histdria e Psicologia.

O territério e suas especificaches tem sido pauta de programas importantes na
(re)modelagem do SUS. A PNAB faz referéncia aos conceitos de territdrio, fluxos e nds, em
que a AP é a base das redes de salde, associando a “porta de entrada” por representar o primeiro
contato com o usuério (BRASIL, 2017).

Para Faria e Bortolozzi (2009; 2016), apoiados nas definicdes de Santos (2009), o
territorio se faz presente nas abordagens e problemas de saude do Brasil, nas acdes de
planejamento territorial dos servicos de satde do SUS e, sobretudo, na implantacéo das redes
de atencdo e definicdo dos limites territoriais de atuagdo das unidades de APS.

Nesse contexto, a APS, redes e fluxos e territorio operam em dimens@es equivalentes.
Os servicos das APS devem atender um publico alvo, em um dado territério definido por area
de abrangéncia (BRASIL, 2017). A APS, por sua vez, ¢é caracterizada pelo nivel de assisténcia
de baixa complexidade, por ofertar atividades e procedimentos basicos com o intuito de obter
a integralidade, pelo foco na prevencéo de agravos e promocdo da saude em busca da equidade,
por meio de parcerias com acOes intersetoriais, participacdo social, praticas horizontais de
gestdo e estabelecimento de redes de cooperacdo. Ademais, realiza o atendimento basico,
divulga e informa as iniciativas voltadas para a satde de toda a populacéo, fortalecendo, assim,
0 sistema de saude (BRASIL, 2017).

De acordo com Mendes (2011), a APS forma a base sobre a qual se assentam as redes
de atencdo, as chamadas redes tematicas, representadas pelos pontos de atencdo secundarios e
terciarios. Sem a atencdo primaria ndo ha redes de saude e ou fluxos e nds que fortalecam ou
fragmentem as redes. A compreensdo do SUS perpassa pela RAS, organizada pela Portaria
Ministerial n°: 4.279, de 30 de dezembro de 2010, sendo definida como:

[...] arranjos organizativos de acles e servigos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O objetivo da RAS é promover a
integracdo sistémica, de acdes e servicos de salde com proviséo de atencdo continua,
integral, de qualidade, responsadvel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econdmica (BRASIL, 2010b, p. 04).
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Os escritos acima permitem adentrar no pensamento de Rogério Haesbaert, cujos
conceitos e assertivas enquadram parte do territdrio e do poder em que a gestante estad
intimamente relacionada, que é a APS, representada pela ESF, o territorio base desta pesquisa.
O conceito de territorio usado como o vinculo mais tradicional da defini¢&o de territorio faz a
associacdo entre territorio e os fundamentos materiais do Estado com controle politico,
historicamente contextualizado, por meio de relagdes sociais (HAESBAERT, 2014).

O pensar no territorio para Haesbaert (2014), como ja dito, perpassa por vertentes que
explicam como se formam ou modulam os espacos antes considerados pela Geografia como
espacos materialistas. O conceito € indissociavel das relagdes sociais e representacdes de um
grupo. Assim, o autor amplia o pensamento para entender esses espagos em torno das vertentes
cultural ou simbdlico-cultural, econémica, naturalista e juridico-politica, bem como sua estreita
relagdo com o territdrio das ESFs e Politicas Publicas de satde. As demais vertentes poderéo
ser utilizadas em outros entendimentos deste trabalho.

A explicacdo da vertente juridico-politica para Haesbaert (2014) traz o espaco e a
aproximacao com o poder institucionalizado, “onde o territério é visto como espaco delimitado
e controlado, através do qual se exerce um determinado poder, na maioria das vezes (mas nao
exclusivamente) relacionado ao poder politico do Estado” (HAESBAERT, 2014, p. 40). Para o
autor, o campo dialoga diretamente com a concepcao simbolica, o que permite em alguns
momentos, dispor dessa vertente e outras como perspectiva integradora.

Na saude, o poder institucionalizado pode ser bem exemplificado por Faria e Borlolozzi
(2009) em relacdo ao controle e ocupacdo urbana, por meio do planejamento territorial
urbano, que cria um ambiente favoravel e saudavel, tanto para moradias quanto para o
controle mais eficaz de a¢cfes de salde publica, que consideram o territério para implantacéo
de servicos e equipamentos condizentes com a realidade local.

Gondim (2008) amplia a discussdo em relacdo ao planejamento territorial urbano na
conceituada relacdo de nomenclaturas usadas no SUS e divisGes territoriais, que se organizam
em redes, a saber: estado, municipio, distrito sanitario, micro-area, area de abrangéncia,
adscricdo de clientela, referéncia e contra-referéncia. Todas essas delimitacdes, em diferentes
escalas, se estruturam no espaco e criam territérios demarcados e dotados de poder juridico-
politico, com o objetivo de compreender a dindmica populacional, as rela¢fes sociais e
econbmicas, e/ou vigiar, controlar, organizar e intervir sobre as necessidades de salde dos

territorios por elas definidos.
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Outros conceitos sdo descritos e aproximados dos conceitos de espaco e territorio. Por
exemplo, a regionalizacdo, que visa a organizacdo e oferta de servicos em niveis de
complexidades para populac6es definidas por areas geograficas delimitadas entre municipios.
E a municipalizagéo, que traz a nogédo de territdrio e necessidade de se delimitar para atender
uma determinada abrangéncia populacional na cidade. A regionaliza¢do torna-se um pouco

mais ampla, onde as regides de salde sdo entendidas como:

[...] espago geogréfico continuo constituido por agrupamento de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes
de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e servicos de salde
(BRASIL, 20114, p. 01).

Haesbaert (2014) cita Jean Gottman (1955) como marco no debate que introduz e
explica o territdrio juridico-politico e o carater politico-administrativo do territorio para além
do Estado nacdo, mas definido como um conjunto de terras agrupadas em uma unidade que
depende de uma autoridade comum e que goza de um determinado regime. O territorio pode
ser visto por alguns autores (FARIA; BORTOLOZZI, 2016; HAESBAERT, 2014) como
espaco fisico, geopolitico, como uma viséo juridico-politica, definido formalmente e muitas
vezes imposto.

Ainda sobre os conceitos de Gottman, é importante destacar a ideia abstrata de territorio
dentro da perspectiva juridico-politica, em que descrevem os sistemas de movimentos que
diferem da ideia tradicional de estabilidade do territorio e os sistemas de resisténcia ao
movimento representado por uma dimensdo mais abstrata e simbdlica na composicdo dos
territorios. E conclui que, mais do que as fronteiras fisicas, as divisdes mais importantes sao
as do espirito ou simbolos (HAESBAERT, 2014).

O territorio torna-se dindmico, mdvel e transitorio enquanto apropriacéao social, politica,
econdmica e cultural. Para Faria e Bortolozzi (2009), o conceito torna-se qualitativo no jogo de
poder proprio das relacdes sociais, e a partir dessas relacGes, o territorio pode ser percebido em
diferentes escalas que envolvem acesso aos servicos, qualidade de vida, moradia e em uma
visdo mais global e institucionalizada, os territorios juridico-politicos sdo representados pelas
politicas publicas de salde, infraestrutura, economia e outros.

Para uma melhor organizagdo da sociedade, o conceito de regido € incorporado, seja
elencado ao poder politico, ou simbdlico-cultural ou técnico-econdmico. O termo traz
divergéncias, pois podem ser utilizados separadamente ou integrados, capazes de reconhecer e

de tratar o espac¢o social em todas suas multiplas dimensdes (HAESBAERT, 2014). Para este
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espaco de discussdo, os limites propostos sdo em torno da perspectiva mais tradicional do

territério, como se I€é:

[...] o territério como sendo uma area de fei¢Ges ou, pelo menos, de relagdes de poder
relativamente homogéneas, onde as formas de territorializagdo como “controle de
acesso” de uma area, seriam fundamentais, seja para usufruir de seus recursos seja
para controlar fluxos, especialmente fluxos de pessoas e de bens (HAESBAERT,
2014, p. 76-77).

Essa abordagem ampla de territério abre possibilidades para analise em salde, em
especial a ESF, o que exige ac¢des de vigilancia e novos modelos assistenciais que auxiliem o
entendimento do processo saude e doenca, pois envolve desde a dimensdo espacial e material
até as relagdes sociais e o significado atribuido a esse espaco (MONKEN et al., 2008; FARIA;
BORTOLOZZI, 2016). E a sadde, vista pela 6tica geografica, que expressa as condicdes de
existéncia do ser humano no territorio. Nesse sentido, entender as desigualdades
socioespaciais e suas consequéncias para o bem-estar social, que extrapola o setor saude, é
fundamental para se discutir sobre saude e protecdo social no mundo contemporaneo (FARIA,
2016).

As ESFs atuam em territdrios delimitados com caracteristicas especificas e de
prioridades distintas, definidas pelos Determinantes Sociais de Saude (DSS) de cada regido que,
a partir de diagnostico, realiza o planejamento e programacao das acdes e servigos de saude.
Nesses espacos, as equipes de saude da familia tém o dever de substituir o modelo tradicional
com enfoque na doenca e atencdo curativa por uma abordagem ampliada com visao sistémica
e multidisciplinar, desenvolvendo a¢des de promocéo, prevencéo e protecdo a satude (BRASIL,
2010). Para Gondim et al. (2008), a ESF é responsavel por um recorte territorial que facilita a
possibilidade de captar dados demograficos, epidemioldgicos e de condicdes de vida e
ambientais.

Tal fato nos remete ao conceito de territorializacdo, apontado por Gondim et al. (2008)
como um processo de diagnostico, intervencdo e producdo de informagdo, com metodologia
capaz de operar mudancas no modelo assistencial e nas praticas sanitarias vigentes, segundo a
l6gica das relacBes entre ambiente, condi¢bes de vida, situacdo de salde e acesso as acles e
servicos de saude.

Vale ressaltar que algumas abordagens e planejamentos em salde ndo podem se limitar
ao conceito de territdrio e talvez fosse mais adequado utilizar os conceitos de lugar, regido, rede
e paisagem (FARIA; BORTOLOZZI, 2016).



58

[...] os principios constitutivos do SUS (universalidade, equidade e integralidade)
dependem fundamentalmente de uma organizagdo territorial do sistema, pois a oferta
(a existéncia dos servigos nos lugares) e 0 acesso (0 uso equitativo e integrado) sdo
processos relacionados ao territorio (FARIA; BORTOLOZZI, 2016, p. 305).

Na ESF, a familia é entendida de forma integral e em seu espaco social, abordando seu
contexto social, econémico, cultural e considera que € nesse contexto que ocorrem interacoes e
conflitos que podem ser capazes de influenciar de maneira direta a satde das pessoas (BRASIL,
2011). As dimensdes e concepcdes referentes ao territdrio devem ultrapassar os limites fisicos
e entrelacar conceitos histéricos, culturais, sociais, politicos e simbdlicos, permeadas pelas
relagGes sociais e poder (HAESBAERT, 2014).

Gondim et al. (2008) consideram relevante o reconhecimento do territorio e a
caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de salde, assim como a avaliacdo dos
impactos dos servicos de salde para a populagéo, o que pode ser denominado territorializacdo.
Nas Politicas Publicas de Saude, tal afirmacéo pode ser correlacionada com as primeiras acoes
previstas para consolidacdo das ESF, descritas como territorializacdo e mapeamento da area
de atuacdo da equipe, identificacdo de grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades, assim como o cadastramento familiar, considerando as caracteristicas
sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio, priorizando as
situacOes a serem acompanhadas no planejamento local (BRASIL, 2017).

As caracteristicas do territorio devem ser levadas em consideracdo no processo que
permeia as politicas de salde, tanto no territdério material ou juridico-politico quanto no
simbolico-cultural, indissociavel, definido no tempo e no espaco, por meio das relagdes sociais.
A compreensdo do vivido das populagdes permite subsidios para as intervencdes propostas pela

politica de saude.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa € um recorte do projeto de pesquisa intitulado: “Contribuigdo de gestores,
profissionais de salde, gestantes e suas familias no processo de adesdo e atendimento aos
principios/normas previstas pelo Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
no municipio de Governador Valadares”, que recebeu apoio financeiro da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), Processo APQ 02524-14. O
referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio
Doce sob o parecer CEP/UNIVALE 441.089 de 14/10/2013 (ANEXO 1).

Para a realizacdo do estudo foram consideradas as normas €ticas preconizadas pela
Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, garantindo a entrevistada o anonimato, a privacidade e a desisténcia em qualquer
etapa, e a Resolugdo n°® 510/16, também do Conselho Nacional de Saide — Ciéncias Humanas
e Sociais.

3.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal. As pesquisas
descritivas tém como objetivo apresentar as caracteristicas de determinado grupo
populacional ou fendmeno e/ou as demonstracGes de relacdes entre variaveis (GIL, 2017;
MARCONI; LAKATOS, 2017).

O modelo de estudo do tipo transversal é apropriado para descrever caracteristicas das
populacdes no que diz respeito a determinadas variaveis e os seus padrdes de distribuicdo, bem
como analisar sua prevaléncia e inter-relacdo em um determinado momento (LAKATOS,
MARCONI, 2017; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

Enguanto pesquisa descritiva, o estudo explicita as opinides, atitudes e crencas dos
atores envolvidos no PHPN, permitindo uma melhor compreensdo do contexto
comportamental da satde e da influéncia que o Programa exerce sobre a vida dos envolvidos.
A partir desses elementos, pode-se criar uma possibilidade de generalizacbes para uma
determinada populacdo, assim como de proposi¢cdo de alternativas para o melhor alcance da
politica a que serve 0 programa.

Neste estudo, foram adotadas abordagens quantitativas e qualitativas. Os estudos
quantitativos sdo métodos orientados a busca da magnitude e das causas dos fenbmenos sociais,

sem interesse para a dimensdo subjetiva. Sdo descritos como objetivos, reprodutiveis e



60

generalizaveis, sendo amplamente utilizados para avaliar programas que tenham um produto
final estavel e mensuravel (SERAPIONI, 2000). A pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos, entendidos como parte da realidade
social, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar acerca do que faz e
interpretar suas ag0es dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes
(MINAYO, 2014).

A combinagdo das duas abordagens € passivel de produzir resultados de melhor
qualidade, além de ser um meio eficiente para aumentar a compreensdo do objeto de estudo
(MINAYO, 2014).

3.1.1 Universo e local do estudo

A pesquisa foi realizada na zona urbana do municipio de Governador Valadares/MG,
cidade fundada em 1938 e situada na mesorregido do Vale do Rio Doce, leste do Estado de
Minas Gerais. O municipio € o mais populoso da mesorregido e o nono mais populoso do
estado, ocupando uma area de 2.342325 km? (IBGE, 2017). Com populacdo estimada, em 2018,
de 278.685 habitantes, a maioria (95,0%) reside no perimetro urbano. Nesse municipio, a
populacdo feminina é composta de 52,5% e a populagdo masculina 47,4% (IBGE, 2018).

Atualmente, a rede de APS possui uma ampla rede de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Equipe de Saude da Familia, Equipe de Saude Bucal, 11 equipes de Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), que tém se desenvolvido e ampliado nos
altimos anos. Encontra-se dividida em oito regifes de saude que compreendem 55 ESF na zona
urbana e seis ESF na zona rural, além de nove UBS, um Consultério de Rua que presta
atendimento as familias de rua com vulnerabilidade social. Esses dados representam um avanco
de 40% de cobertura em 2005 para 74% de cobertura da populacdo residente em 2018
(DATASUS, 2018; PMS/GV, 2017).

Em relacdo a forma de nascer na cidade, os dados dos anos de 2001 a 2016
apresentam-se elevados em relacdo a proporc¢do de partos cesareos, com média de 36,1% no
municipio, sendo o padrdo de 10,0 a 15,0% definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2018). Proporcdes elevadas de partos cesareos estdo associadas, em geral, a baixos
niveis de desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno-infantil inadequada no
pré-natal (PMS/GV, 2017).
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O universo deste estudo foi constituido por gestantes usuérias dos servigos prestados na
ESF, cadastradas no Sistema de acompanhamento de gestantes (SISPRENATAL) e que
compreendam as regides geograficas citadas abaixo (FIGURA 1):

Figura 1- Zoneamento urbano do municipio de GV/MG.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Governador Valadares/MG, 2018

Regido 01: Centro — Esplanada — S&o Tarcisio

Regido 02: S&o Pedro — Universitario — Santos Dumont — Chéacaras Braunas — Sitio das Flores
— Sir — Vila Mariquita

Regido 03: Santa Helena — Santa Efigénia

Regido 04: Maria Eugenia — Esperanca — Morada do Vale — Gra-Duquesa

Regido 05: Carapina — Nossa Senhora das Gracas

Regido 06: Centro — Vila Mariana

Regido 07: llha dos Araujos

Regido 08: Lourdes — Santa Terezinha

Regido 09: Acampamento — Sdo Geraldo — Vila Mariana

Regido 10: Altindpolis — Mée de Deus — Santo Antdnio — Vista Alegre

Regido 11: Jardim do Trevo — Santa Paula

Regido 12: Vila Isa — Vila Park Ibituruna — Vila Park S&o Jodo

Regido 13: Sdo Paulo — Santa Terezinha

Regido 14: Loudes — Vila Bretas

Regido 15: Azteca — Jardim Atalaia — Jardim Vera Cruz — Jardim Ipé — Sdo Raimundo — Vila
Isa

Regido 16: JK — Santa Rita

Regido 17: Bela Vista — Jardim Pérola — Distrito Industrial — Kennedy — Nova Vila Bretas —
Palmeiras — Planalto — So José — Turmalina — Vila Ozanan

Regido 18: Vila dos Montes — Vila do Sol

Regido 19: Elvamar — Shangrila — Vilage da Serra

Regido 20: Chacara Recanto dos Sonhos — Chéacaras Sdo Francisco — Chacara Pontal.
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3.1.2 Amostra e critérios de inclusdo/exclusédo

Na ocasido desta pesquisa, a amostra foi constituida por 100 gestantes cadastradas no
Programa de Humanizagdo no Pre-natal e Nascimento (PHPN), na zona urbana de
Governador Valadares/MG, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, considerando
0s seguintes critérios de inclusdo/exclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, funcionalmente

independente, com funcdo cognitiva preservada, em idade gestacional de 30 semanas ou mais.

3.1.3 Estudo piloto

Para verificar o tempo gasto na entrevista e 0 modo de abordagem das questdes, foi
realizado um estudo piloto, com seis gestantes cadastradas no PHPN que estivessem acima da
302 semana gestacional. Os critérios de incluséo e excluséo foram obedecidos e os dados obtidos

ndo foram considerados para o estudo principal.

3.1.4 Coleta de dados

Para a coleta dos dados foi realizada inicialmente uma reunido com os Gestores
(Secretario Municipal de Saude e Coordenadores), explicando 0s objetivos da pesquisa e a
metodologia a ser utilizada. Na ocasido, foi solicitada autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa nas ESFs (APENDICE A). Ap6s autorizacido, foi realizada uma reunido com a
equipe da ESF para a apresentacdo do estudo e explicacdo dos objetivos da pesquisa,
ressaltando o carater voluntario, a confidencialidade das informacdes, a ndao identificacdo da
gestante por nome e a relevancia do estudo. Destacou-se, ainda, que a pesquisa ndo resultaria
em interferéncia no funcionamento das atividades nas Unidades de Salde e tampouco nos
servicos prestados pelos profissionais.

O proximo passo foi o fornecimento, pelo gestor da ESF, do nome e do endereco das
gestantes cadastradas no PHPN que se encontravam a partir da 30° semana de gestacdo. Em
contato com a gestante, a pesquisadora forneceu informacdes acerca do objetivo e dos
procedimentos da pesquisa, e a partir da concordancia na participacdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), iniciou-se a entrevista guiada
por um Roteiro Semiestruturado (APENDICE C). As entrevistas com as gestantes foram
realizadas em seus domicilios ou nas dependéncias da UBS (consultério médico ou de

enfermagem), sendo que as datas, locais e horarios foram definidos de acordo com a
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conveniéncia das entrevistadas. Objetivando um clima adequado para realizagéo da entrevista,
procurou-se um local que permitisse, sobretudo, reduzir a interferéncia de terceiros. Em todas
as entrevistas manteve-se o carater de informalidade, objetivando estabelecer um clima de
empatia entre entrevistadora e entrevistada. A coleta de dados foi realizada desde janeiro de
2016, com finalizagdo em dezembro de 2018.

O roteiro semiestruturado era constituido por 57 perguntas agrupadas da seguinte forma:
identificacdo e caracterizacdo socioecondmica demografica das gestantes pesquisadas; situacdo
da gestante no Programa de acordo com as diretrizes do PHPN; entendimento e avaliagdo das
gestantes acerca do pré-natal; questdes referentes ao apoio e relacdo familiar na gestacdo e
representaces e significados relativos a maternidade. Para atendimento a este Gltimo objetivo,
foi realizada a Técnica da Associacdo Livre de Palavras (TALP)3, em que foi solicitado &
gestante pesquisada que falasse cinco palavras ou expressdes que Ihe viessem imediatamente
a mente, em relagdo a palavra “ser mae”. A partir disso, a gestante enumerou por ordem de
importancia as cinco palavras ou expressoes citadas, sendo a nimero um a palavra/expresséo
mais relevante e a nimero cinco a de menor relevancia. Apos a enumeracao das evocacdes, foi
solicitado o significado da palavra escolhida como sendo a principal (nimero um) e a
justificativa de sua opcao em relacdo a essa palavra/expresséo.

O registro das informac6es coletadas nas entrevistas foi realizado com o auxilio de um
gravador de voz digital, com o consentimento das entrevistadas. Tal procedimento visa obter o
registro de todo o material fornecido pelas informantes, apresentando fidelidade quanto a fala

das entrevistadas e viabilizando o retorno ao material sempre que necessario.

3.1.5 Analise dos dados

Softwares utilizados

Para as analises quantitativas, as bases de dados do presente trabalho foram
inicialmente agrupadas em uma pasta do Microsoft Office Excel®, versdo 2010. Esse software
é reconhecido pela simplicidade de manuseio por meio de uma interface grafica intuitiva e

atraente para o usuario, possibilitando inimeros tipos de analises. Contudo, uma vez que se

3 A Técnica da Associacéo Livre de Palavras (TALP), também conhecida como Teoria do Ncleo Central ou
Sistema Central, proposta por Jean Claude Abric (1976) constitui-se de uma técnica projetiva, que busca
identificar os contetdos implicitos na construgdo do objeto estudado e permite alcancar a representagdo de um
objeto (pessoas, profissdes, religides, ideias conceituadas). A técnica foi fundamentada na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS).
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utilizaram abordagens diferenciadas de inteligéncia artificial as quais ndo sao contempladas,
até o momento, pelo MS Excel®, se optou por utilizar esse software (nica e exclusivamente
para armazenamento dos dados e realizacdo de estatisticas descritivas elementares como:
medidas de tendéncia central (médias e medianas), medidas de dispersdo (variancias e desvios
padrdes), frequéncias absolutas e frequéncias relativas.

Além do MS Excel®, utilizou-se outros dois softwares para o tratamento e as analises
de dados em questdo: (1) R, para as distribuicdes de frequéncia, construcdo dos mapas (via
leaflet*) e analises de associacdo Qui-quadrado e teste exato de Fisher; (2) IBM Watson, para
analise qualitativa das representacdes sobre maternidade, baseadas em inteligéncia artificial.
A inteligéncia artificial utilizada para compreensdo de linguagem natural da IBM é disponivel
gratuitamente no site da empresa®, assim como R, que também é um software gratuito e muito

robusto, disponivel no site do Projeto R®.

Inteligéncia Artificial (1A)

Basicamente, em tecnologia da informacéo, entende-se como Inteligéncia Artificial (1A)
aquela demonstrada por maquinas, em contraste com a inteligéncia natural dos seres
humanos. Trata-se de uma mimetizacdo do raciocinio humano a fim de resolver problemas
(RUSSELL, NORVIG, 2009). Com o rapido avanco da computacao, tarefa humanamente
complexa como o entendimento da linguagem natural, vem sendo realizada mais facil e
corrigueiramente. Essas tarefas ja ndo compdem apenas o amplo espectro do aprendizado de
maquina, mas vem tornando-se ferramentas computacionais comuns da existéncia humana
(KAPLAN, HAENLEIN, 2019). A IA pode ser classificada como analitica, inspirada em
humanos ou humanizada, dependendo do grau de complexidade e interacdo com a espécie
humana (HAENLEIN, KAPLAN, 2019). Neste trabalho, foi adotado o entendimento de

linguagem natural, um tipo de IA humanizada.
3.1.6 Entendimento de linguagem natural
Amplamente representado pela sigla NLU (do inglés Natural Language

Understanding), NLU é um subtopico da inteligéncia artificial que trata da compreensédo de
leitura de maquina (ETZIONI, BANKO, CAFARELLA, 2006). A NLU prima por

4 https://leafletjs.com/
5 https://www.ibm.com/watson/services/natural-language-understanding/
® https://www.r-project.org/
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compreender automaticamente documentos inteiros sem antecipar seu contetdo e para a qual

estima-se um crescimento performético (FIGURA 2):

Figura 2 — Evolucéo prevista da pesquisa NLU através de diferentes épocas ou curvas.
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Fonte: SCHNELLE-WALKA, 2016.

Enquanto, no passado, a NLU concentrava-se no processamento de documentos emum
nivel de sintaxe, como busca por palavras-chave e/ou contagem de palavras, atualmente é
aplicada em recursos associados ao texto em linguagem natural humana (CAMBRIA,
WHITE, 2014). Na vida cotidiana, depara-se cada vez mais com a presenca constante de
aplicativos que demonstram alto nivel de entendimento e consulta de informacdes,
conhecidos como atendentes virtuais (SHAWAR, ATWELL, 2007).

Outra utilizacdo cotidiana da NLU baseia-se na adoc¢éo de assistentes pessoais virtuais
(APVs) como, por exemplo, a Siri da Apple, a Cortana Microsoft e 0 Google Now
(FERRUCCI et al., 2010). Existem, ainda, APVs de cunho mais cientifico, voltados para
desenvolvedores que incluem o IBM Watson e o LUIS de Microsoft, capazes de inferir graus
de sentimentos e emocdes presentes em um texto ou voz (WILLIAMS, 2015).

Assim, nesta pesquisa, as analises qualitativas foram baseadas nas evocagdes de “ser
mae”, no significado e na justificativa, sendo que o processamento deste contetudo foi
realizado no software IBM Watson, para conhecer o sentimento do grupo em relacdo a

maternidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O NASCIMENTO

“Vou me sentir melhor com alguém da minha familia, eles falam muita coisa, que
os médicos sdo ruim, for¢a parto normal.”

(G95)

“Tenho medo de tudo, se for cesdrea tenho mais medo, alguém para acompanhar
o bebé.” (G55)

“E um momento unico, tem que ser unico para a pessoa que vocé escolheu”.

(G98)

Para Maldonado (2017), o parto significa um momento critico que marca o inicio
de mudangas significativas com diversos niveis de simbolizagcdo, representado por
sentimentos como o medo diante da impossibilidade de controlar o seu progresso e
imprevisibilidades. E considerado um processo abrupto que introduz mudancas internas,
externas, intensas e inevitaveis, ou seja, € um periodo de enfrentamento de um estado para
outro na vida da mulher e da familia.

Os fatores mecéanicos relacionados ao processo de nascimento sdo referidos como
“motor, objeto e trajeto” (ZIEGEL; CRANLEY, 2008). Em uma mera semelhanca, entdo nasce
o resultado e o tdo esperado parto que simboliza o final do percurso. Assim sinaliza a pesquisa,
gestada em torno do objeto maternidade, por trajetos metodolégicos e cientificos determinados
pela ciéncia, a partir do motor ou engrenagem, representados pelo pesquisador e todo
aporte tedrico que alimentam a pesquisa.

E nessa metafora, simbolizada por motor, objeto e trajeto ou caminho, é que se insere
uma nova defini¢do de saude, “[...] satide é o caminho que leva ao bem-estar biopsicossocial
almejado pela sociedade para a comunidade naquele momento” (ROUQUAYROL, 2013, p.
25). Tal definicdo dialoga com os conceitos territoriais de Santos (2006) sobre a técnica e sua
influéncia e caracteristicas na sociedade, podendo ser varidveis e mutaveis a partir das relaces
sociais e dos objetos, ordenados pelo tempo em determinado momento. Haesbaert (2014)
também aproxima o territorio da definicdo de salde proposta, quando o define a partir da
dimensdo material, representada pelo espaco ou lugar que se insere um determinado grupo,
contextualizado historicamente em determinado momento, por meio das relagdes sociais que se

estabelecem na comunidade.
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Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e a discussdo dos dados coletados
referentes ao perfil socioecondmico, demogréfico, planejamento da gestacdo e apoio familiar
das gestantes pesquisadas, bem como seus sentimentos e percepcfes sobre maternidade. Os
resultados encontrados ndo podem ser generalizados para toda a populagdo valadarense, porém
a amostra pode ser considerada suficiente para responder aos objetivos desta pesquisa, tendo
em vista a delimitacéo do estudo.

4.1.1 Caracterizacao das gestantes pesquisadas

Entende-se que os estudos que abarcam os indicadores que definem o perfil
epidemiologico como idade, estado civil, além dos dados sobre a situagdo socioecondmica
como escolaridade, ocupacéo, classificagdo social, renda familiar sdo essenciais. 1sso porque
permitem apreender aspectos relativos a dinamica populacional em relacdo aos fatores
estreitamente vinculados as condigdes que propiciam o aparecimento, propagacdo e
permanéncia de doencgas ou agravo em uma determinada regido. Somente a partir do processo
com os dados conhecidos é que a compreensao sobre tendéncias, padrées e comportamentos de
doencas ou agravos a salde podera desencadear intervencgdes efetivas a serem implementadas
de maneira otimizada e oportuna (ROUQUAYROL, 2013).

A amostra se constituiu de 100 gestantes com idade minima estabelecida em 18 anos
para participarem da pesquisa, a media de idade encontrada foi de 26 anos (dp=6,0). As

caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas estdo referenciadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuigdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas, Brasil,
2019 (n=100).

CARACTERISTICAS

CATEGORIA

FREQUENCIA

18 — 19 14
Idade 20 - 35 77
Acima de 35 9
Casado 40
Solteiro 22
Estado Civil Divorciado 2
Unido Estavel 35
Viavo 1
Ensino
fundamental 42
completo
Ensino
Escolaridade fundamental 17
incompleto
Ensino médio 36
completo
Ensino Superior 5
BleB2 7
Classificacdo Social ABEP* ClecC2 66
DeE 27
Menor que 1 8
SM
Renda Familiar la2SM 67
2a4sM 19
4a6SM 5
Do lar 65
Estudante 3
Ocupacéo da participante Trabalhador 20
Assalariado
Trabalhador 12
Autbnomo
Afastada 12
Bolsa familia 1
Desempregada 60
Situacao de trabalho atual Em exercicio 14
Licenca S
Maternidade
Pensionista 3
Outros 5
Menor 01 ano 16
01 a 05 anos 49
Tempo de residéncia no endereco atual 06 a 10 anos 11
Maior que 10 24
anos

Fonte: Pesquisa de campo, 2016 a 2018.
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A maioria das entrevistadas (77,0%) compreendeu a faixa etéria de 20 a 35 anos, o que
segundo Costa et al. (2013) representa o auge da fase reprodutiva, 0 que vem ao encontro das
recomendagdes do MS, que estabelece que esta é a faixa etaria ideal para gestar (BRASIL,
2012). Considerando o conceito da OMS, que define adolescéncia a fase do ciclo de vida
situada entre os 10 aos 19 anos (OMS, 2009), porém, foi registrado neste estudo um percentual
de 14,0% de gravidez na adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia é uma das principais causas de 6bito em mulheres jovens
nos paises em desenvolvimento (OMS, 2009). Segundo essa mesma instituicdo, é aceitavel
que 10,0 a 15,0% de adolescentes engravidem. Os dados de Governador Valadares/MG sobre
gravidez na adolescéncia evidenciam um declinio, indo de 19,0% em 2006 a 13,8% em 2018,

conforme grafico 3 e corroboram com os resultados deste estudo.

Gréafico 3 — Proporcao de gestantes adolescentes no municipio de GV/MG, periodo
2006-2018.
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Fonte: Plano Municipal de Salde, 2017.

A idade é significativa em diversos aspectos relacionados a formacao e desenvolvimento
do individuo, na absorcdo de conceitos e representacfes (CLAVAL, 2014). Esse autor atribui
a formacdo cultural do individuo aos diferentes contextos do desenvolvimento humano, e
associa a cultura como uma experiéncia ligada aos episodios existenciais nos diferentes
tempos, pois os contatos e relacBes sociais e as fontes de informac6es culturais também
evoluem com o transcorrer da idade.

Mattar e Diniz (2012) afirmam que h&d um senso comum de que crianca tem que
brincar e estudar, e que as jovens ndo tém, ou ndo devem ter filhos antes de uma certa idade.
Esse mesmo senso comum relaciona-se aos direitos & autonomia da crianca e do adolescente,

reconhecidos em documentos internacionais. Jovens enfrentam discriminacdo no acesso a
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educacéo e a salde, evadem das escolas e tém piores condicOes de saude durante a gravidez e
parto.

Além do contexto cultural, social e psicoldgico, a idade pode contribuir com as
percepcOes e significados, como afirma Claval (2014). Atrela-se a esse pensamento o
seguimento de uma gestacdo saudavel, com influéncia na salude da mae e do feto. Goudard et
al. (2016) corroboram com o pensamento de Claval e consideram que a idade que a mulher se
torna mde somado as variaveis socioecondmicas, culturais e assistenciais influenciam nos
comportamentos de risco da mulher, podendo influenciar na morbimortalidade materna e
infantil. Aldrighi et al. (2016) também reconhecem a influéncia da idade na satde da mulher e
do filho e atribuem a idade avancada da gravidez como vantagem na maternidade, supondo
que quanto maior a idade, mais preparadas e organizadas as mulheres se encontram para o
papel de ser mae.

Mattar e Diniz (2012), analisando diferentes variaveis como raga, classe econdmica,
geracdo/idade e parceria sexual, afirmam que mulheres que pertencem a faixa etaria diferente
de 20 a 35 anos, vivenciam a maternidade com menor aceitacdo social e em piores condices.
Resultados divergentes foram reportados por Ximenes, Oliveira (2004) e Souza et al. (2013),
quando observaram outros fatores que podem causar problemas a saude da gestante e do feto
como condi¢des de vida, a saude prévia, e principalmente a qualidade da assisténcia obstétrica
no pré-natal, sendo mais relevante que a faixa etaria das gestantes.

Outro aspecto relevante a ser discutido € a relacdo conjugal da gestante, pois 75,0% das
mulheres possuiam cnjuges (casadas ou em unido estavel). As demais, 25,0%, encontravam-
se sem a presenca do parceiro. Esses dados corroboram com os achados de Rezende e Souza
(2012), que pesquisaram 110 gestantes em um municipio do Mato Grosso do Sul, e como
resultado verificaram que 75,0% das gestantes entrevistadas eram casadas ou possuiam unido
estavel.

Claval (2014) descreveria a situacdo conjugal como um rito de passagem que pode ser
melhor interpretada por acasalamento/casamento. Os ritos de passagem sdo normalmente
aceitos como legitimos pela sociedade, elevando o individuo a plenitude da passagem de uma
categoria a outra, sempre associados as responsabilidades decorrentes de cada rito.

A andlise que se faz de tal fato é justamente a significancia e representacdo dos 25,0%,
ou seja, ¥ de criangas que provavelmente nascerdo e crescerao sem a presenca paterna, o que
podera lhes causar algum tipo de transtorno da ordem psicolégica, como afirma Corneau
(1991) em sua obra: Pai ausente, filho carente. O autor analisa a auséncia paterna a partir do

pensamento de Jung, em que todo humano é moldado a partir de arquétipos que necessitam
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ser experimentados por meio do chamado complexo paterno ou materno como estrutura de
base inata.

Para Piccinini (2004) e Ziegel, Clanley (2008), apesar da experiéncia paterna ser
diferente da materna, pois somente a mulher pode sentir o filho crescer, dar a luz e amamenté-
lo, a presenca do pai é importante, principalmente quando ha envolvimento e planejamentoem
conjunto, os sentimentos se assemelham. As autoras afirmam que, assim como a mulher, o
homem passa por sentimentos de ambivaléncia que alternam entre a aceitacdo do feto e adocgdo
do papel de pai, que envolve tristeza associada a mudanca do estilo de vida e perda de algum
grau de liberdade. Avaliado seu papel na relacdo, o homem fornece protecao e apoio a mulher
que se encontra em um constante processo de adaptacao as alteraces do corpo. Tais condutas
e comportamentos podem ser modificaveis entre culturas, idade ou fase do desenvolvimento do
feto.

Maldonado (2017) também corrobora com a importancia do homem na gestacéo e parto,
principalmente quando se torna presente nas consultas de pré-natal, exames de ultrassom que
fortalecem o vinculo e a identidade paterna. Estudos apontam que o maior envolvimento dos
homens na vida familiar reduz os indices de violéncia contra a mulher e a crianca.

O abandono torna-se uma pratica comum em culturas em que o pai é tido como menos
responsavel pelas criancas do que a mae (CORREA, 2011). A auséncia do parceiro €
caracterizada pelo MS em situacao conjugal insegura que pode levar a gestacédo de risco paraa
mulher e a crianca (BRASIL, 2012).

Piccinini (2008), avaliando 39 gestantes na regido metropolitana de Porto Alegre/RS,
evidenciou a multiplicidade de relacbes estabelecidas entre o casal e identificou relatos de
satisfacdo com a presenca do parceiro, explicados por auxilio nas tarefas de casa, solidez no
relacionamento conjugal versus mudancas na relacdo conjugal, sentimentos de cilimes e
inseguranca, irritabilidade para com o companheiro e diminuicdo da frequéncia de relacdes
sexuais por medo de machucar ou por desvio da atencdo materna para o feto.

Dias et al. (2018) e Souza et al. (2013) consideram a gestacdo um periodo marcado por
mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, em que o vinculo afetivo com o companheiro podera
tornar o periodo mais dado a emocdo e naturalidade, reduzindo duvidas, angustias e ansiedade
na mulher na assisténcia perinatal.

De fato, a gravidez segura ou com menor risco perpassa pela situacdo conjugal da
gestante, porém presume-se que a variavel relagdo conjugal ndo devera ser analisada de forma
independente no que se refere & redugdo de riscos, j& que outras necessidades devem ser

consideradas como a idade da gestante, situacdo econdémica e de moradia, numero de filhos,
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representacdes sociais e culturais advindas da maternidade.

A seguir, discutir-se-a em conjuntos, as varidveis escolaridade, renda familiar,
classificacdo social, ocupacdo e situacdo de trabalho da gestante, devido a estreita relacdo
entre elas.

Assim, nesse contexto, vale ressaltar que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de Governador Valadares/MG € 0,727 na escala de 0 a 1, que avalia o desenvolvimento social
e econdmico do municipio em alto desenvolvimento humano. O indicador que mais contribuiu
com o IDH do municipio foi a longevidade, representada pela melhoria das condicdes de
salde da populacdo com ampliacdo da expectativa de vida, seguido pela renda familiar e
educacéo (IBGE, 2010; PMAS/GV, 2017).

Em relacédo a escolaridade, os achados apontam para uma baixa escolaridade entre as
gestantes incluidas no estudo, uma vez que 42,0% da amostra declarou ter ensino fundamental
completo, somado a 17,0% que possui ensino fundamental incompleto, 0 que representa
59,0% da amostra em condicdes educacionais abaixo do desejavel para a idade (BRASIL,
2016).

Em estudo realizado por Goudard et al. (2016), o baixo nivel de escolaridade
apresentou-se como fator relevante no que se refere a inadequacdo da assisténcia pré-natal,
pois o nivel educacional esta geralmente relacionado a compreensdo das informacgdes
fornecidas durante a consulta, inclusive sobre condutas e habitos de vida saudaveis que refletem
no cuidado para consigo durante a gestacdo. Souza et al. (2013) corroboram com esses
resultados e incluem a excluséo social e sua relacdo com o baixo nivel de escolaridade.

Fernandes et al. (2015) avaliaram o perfil da mortalidade materna em 58 prontuarios
de dbitos ocorridos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, e verificaram que a baixa escolaridade e o baixo poder aquisitivo
tém relacdo direta com a mortalidade materna.

Os dados encontrados nesta pesquisa corroboram com os achados do Ultimo censo no
municipio de Governador ValadaressMG, em que 65,0% da populacdo ndo possuia a
educacdo bésica, ou seja, 0 ensino médio completo (IBGE, 2010). Apesar da populacdo deste
estudo possuir baixa escolaridade, observam-se avangos e retrocessos nas variaveis
analisadas, pois em relacdo ao ensino fundamental completo e médio completo, este estudo
apresenta 42,0% e 36,0% respectivamente, enquanto que no Censo 2010 os indices eram de
15,9% e 24,0% na populagdo com 25 anos ou mais (PMAS/GV 2017). Ainda de acordo com o
IBGE (2016), a escolaridade possui relacdo direta com os retornos salariais no Brasil, o que

intensifica a necessidade da educacgdo para melhor renda familiar.
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A educacdo é um direito basico da populacdo, garantido na Constituicdo Federal de
1988, “direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a
colaboracéo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, Seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho” (BRASIL, 2016, p. 123). Sendo
garantida gratuitamente, a educagdo bésica compreende inclusive o ensino médio. A
Constituicdo Federal faz referéncia a estreita relacdo entre educacéo e qualificacéo profissional
(BRASIL, 20186).

Quanto a renda familiar, 75,0% das gestantes apresentou uma renda menor que dois
salarios minimos (SM). Segundo os dados do IBGE (2017), o salario médio da populacdo em
Governador ValadaressMG é de dois salarios minimos e a renda média das gestantes
entrevistadas foi de 1,75 SM, o que infere renda familiar baixa das gestantes pesquisadas.
Peixoto et al. (2012) relacionam o aumento do risco gestacional a baixa renda familiar.

As préticas de assisténcia a saude recebem influéncias de fatores sociais e profissionais.
Segundo Ziegel e Cranley (2008), os recursos financeiros reduzidos de uma mulher ou sua
familia estdo associados a deficiéncias na satde, incluindo satde nutricional e acesso a servigos,
0 que podera impactar na morbidade e mortalidade perinatal. Presume-se que a baixa renda
familiar encontrada neste estudo possa ter relacdo com as altas taxas de mortalidade no
municipio de Governador Valadares nos ultimos anos, como em 2017, com RMM de 128,4
6bitos por 100.000 NV (PMS/GV, 2017).

Em relacdo a ocupacdo da gestante, destaca-se que 65,0% permanecem em casa,
atribuindo a funcdo do lar. Pode-se correlacionar com a variavel seguinte, que apresenta o
desemprego como atual situacéo informada por 60,0% da amostra. Os resultados encontrados
sdo semelhantes quando comparados a populacdo feminina, ao dado censitario de 2017, que
se refere a uma populacdo mista de 77,4% de desempregados em Governador Valadares/MG
(IBGE, 2017).

Peixoto et al. (2012), em estudo realizado em Fortaleza/RN com 310 gestantes
atendidas na AB, e Souza et al. (2013) em Sdo Luis no Maranhdo, apresentaram resultados
com maiores incidéncias de gestantes que se dedicam ao lar (75,0%), com consequente
reducdo na renda familiar, mas consideraram o indicador positivo para 0 aumento da pratica
do aleitamento materno. Ambos autores apontam que a insercdo da mulher no mercado de
trabalho favorece o desmame precoce.

O comportamento e amor materno, no final do século XIII e inicio do século XIX, séo
influenciados pelas possibilidades econdmicas e ocupacao vivenciada pela mulher, fosse rica,

abastada ou pobre, havia maior ou menor aceitacdo do papel da boa mde. As mdes que
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trabalhavam no campo ou na cidade, junto ao marido, mantinham as criancas enfaixadas junto
ao corpo como forma de controle da prole. Porém, tal comportamento reduz carinhos e
relagdes fisicas entre o bindmio (BADINTER, 1985).

As relacOes de trabalho e ocupagdo da mae da atualidade podem ser pensadas como
“enfaixamentos” ou “solturas” da prole, em favor do cuidado materno a ser dedicado. Apesar
dos contextos e tempos divergentes, as maes dos séculos XVII1 e XXI podem estar vivenciando
a maternidade de maneiras aproximadas, no que se refere ao vinculo entre mde e filho
estabelecido nas relagdes de cuidado (BADINTER, 1995).

Ainda sobre as variaveis socioecondmicas, utilizou-se neste estudo o questionario
validado segundo o Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil (ABEP), e as categorias
foram organizadas em Classe A/B; C e D/E. Os resultados apresentam a classificacdo
econdmica das gestantes pesquisadas no nucleo familiar enquadradas na classe C, em que C1
e C2 representam 66,0% da amostra. Goudard et al. (2016), em estudo que avaliou 3.949
mulheres em maternidade na cidade de Sdo Luis no Maranh&o, observou que 55,2% destas
encontravam-se na classe C, o que representou um fator de risco para a assisténcia pré-natal,
além de desemprego, baixa escolaridade e consequente reducdo na renda familiar.

Segundo dados da OMS (2009), de maneira geral, mulheres dos paises de alta renda
vivem mais e sdo menos vulneraveis a problemas de satde em relagdo as mulheres dos paises
de baixa renda, e a pobreza esta associada aos piores resultados de salde. A caracteristica e
perfil de acometimento também variam, sendo as condi¢cbes maternas e perinatais e as
doencas transmissiveis mais observadas em popula¢cdes mais carentes.

Claval (2014) considera relevante a realidade econémica e social na distribuicdo
espacial dos grupos e constatou nos trabalhos de geografia econdmica, social e politica que “a
vida social e econdmica reflete a influéncia de comportamentos culturais” (CLAVAL, 2014, p.
60). O autor alerta para o ndo reducionismo a relacdo do Marxismo, onde tudo podera ser
vinculado as relagdes de producéo, pois a acdo humana ndo € totalmente previsivel e escapa a
padronizacao.

A variavel tempo de residéncia no endereco atual, pensada por talvez influenciar nas
relacBes das gestantes com a ESF, visto que a organizacdo espacial desta estd diretamente
relacionada ao tempo e demografia residencial do usuario, que por meio do periodo de
adscrigdo e proximidade da residéncia, poderéo facilitar o fortalecimento do vinculo da pessoa
e/ou familias para com os profissionais, tornando essas referéncias no cuidado (BRASIL,
2017). O termo vinculo na descricdo acima tornar-se-a elo na concretizacdo das praticas de

salde desejaveis, fortalecendo a adesdo e a continuidade do tratamento/cuidado
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compartilhado.

Santos e Miranda (2016) acreditam que o vinculo se estabelece de uma relagdo sujeito-
sujeito, e a ampliacdo das relacdes construidas na tessitura das redes de informacdes existentes
no territério, com momentos de escuta, acolhimento, trocas e conexdes, podendo ser
terapéutico no campo da saude, ndo devendo desconsiderar a multiplicidade de conceitos que
0 termo carrega, reduzindo-o.

Uma anélise detalhada na literatura sobre o conceito de vinculo na sadde publica foi
realizada por Barbosa e Bosi (2017). Na revisdo de literatura proposta pelos autores, a palavra
vinculo se apresenta como solucdo para quase todos os problemas na salde, e que tais
problemas se dariam em funcdo da auséncia do vinculo. De maneira ainda reducionista, ha um
engajamento na tentativa de aproximar o termo das palavras afetividade, relacéo terapéutica e
continuidade, porém a afetividade esta relacionada com o afeto que o profissional tem pela
profissdo, para entdo exercer o cuidado efetivo.

As tentativas de relacionar o tempo de residéncia das gestantes com a formacdo do
vinculo ndo foram possiveis, devido a inexisténcia de aporte tedrico que consolide tal
pensamento (BARBOSA, BOSI, 2017; PRADO; MEYER, 2006; QUEIROZ, 2017;SANTOS;
MIRANDA, 2016). Prado e Meyer (2006, p. 09) afirmam que “a relacdo forma-se no inicio da
terapia, por volta da terceira ou quarta sessdo.” A relacdo terapé€utica ¢ interpretada pelos
autores como parte do processo de vinculacao usuério e profissional.

Alguns aspectos que precisam ser considerados no que se refere a gravidez, como o
planejamento e as relacdes estabelecidas no ndcleo familiar, € que provavelmente sera suporte
para a nova fase da vida da mulher, visto que a gravidez e o parto ocorrem no contexto de uma
familia (ZIEGEL; CLANLEY, 2008). A tabela 2 mostra a gravidez a partir do querer engravidar

e 0 apoio dispensado para tal momento.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas do planejamento da gestacdo e apoio familiar.
2019 (n=100).

CARACTERISTICAS CATEGORIA FREQUENCIA
Gravidez planejada Sim 36
Nao 64
Reacaoao descobrir a gravidez Positiva 49
Negativa 51
Apoio familiar Sim 87
Nao 13
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Relacéo dofamiliar ao descobrira gravidez Positiva Negativa 67
Neutra 32
1

Fonte: Pesquisa de campo, 2016 a 2018.

O MS, por meio de politicas publicas relacionadas a direitos reprodutivos, sexuais,
métodos anticoncepcionais, planejamento familiar, garante as pessoas a se decidirem de forma
livre e responsavel a ter ou nao filhos (BRASIL, 2009). Destaca-se, neste estudo, o alto
nimero de gravidez ndo planejada (64,0%). Presume-se uma pluralidade de fatores que
possam justificar os dados encontrados, como por exemplo a auséncia de conhecimento sobre
direitos constitucionais ao planejamento familiar garantidos por lei, o desconhecimento dos
métodos contraceptivos, e 0 acesso aos servi¢cos publicos de satde ou questdes relacionadas a
cultura e religido.

Bonatti et al. (2018), Borges et al. (2011) e Rodrigues, Lopes (2016) encontraram
elevados indices de gravidez ndo planejada, sendo 66,7%, 54,0% e 75,0% respectivamente.
Tais estudos foram realizados com gestantes da ESF nas cidades de Marilia/SP (n= 126),
Itambé/PE (n=100), Vitoria da Conquista/BA (n= 100) e RondonopolissMT (n= 89)
evidenciaram que a gravidez ndo planejada pode implicar em demandas para a saude publica,
principalmente as relacionadas ao planejamento familiar, controle da natalidade, Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), devido ao ndo uso ou uso inadequado de preservativos.
Destacam-se, ainda, as relacdes com demandas de vulnerabilidade social.

A gravidez ndo planejada pode ser definida como “Gestacdo que ndo foi programada
pelo casal ou, pelo menos, pela mulher. Pode ser indesejada, quando se contrapde aos desejos
e as expectativas do casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento considerado
desfavoravel” (BONATTI et al., 2018, p. 872).

A gravidez ndo planejada é descrita como um desafio no enfrentamento da salde
publica. Fescina et al. (2010) consideram a gravidez ndo planejada como frequentemente nao
desejada, o que pode levar a complicacbes como manobras abortivas de risco, sintomatologia
de rejeicdo representada por hiperémese gravidica, anteriormente descrita por Cabral (2018) e
Maldonado (2017), além de comportamento de risco psicolégico de depressdo, menor cuidado
pessoal e menor cuidado com a crianga.

Com o advento dos métodos anticoncepcionais, pode-se escolher a melhor idade,
melhor momento financeiro, melhor maturidade para gestar. Em contraposicdo, Dolto (1998)
faz referéncias ao arduo papel de decidir o melhor momento para gestar, mas afirma que

nunca se estd totalmente preparado, pois apesar dos anticoncepcionais permitirem o
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amadurecimento e chegada das responsabilidades, a crianga exerce esse papel de
amadurecimento e transformac&o dos pais. A autora se mostra a favor dos bebés surpresas, que
representariam o amor de um casal que fica feliz pela existéncia de um bebé que os
surpreendeu e quis nascer.

Tachibana, Santos e Duarte (2006) avaliaram doze gestantes em um Hospital
Maternidade em Campinas/SP quanto ao desejo consciente e inconsciente de gestar, e
concluiram que o desejo pode ser inconsciente para aquelas ditas gravidezes nao planejadas,
pois frequentemente as mulheres relatam falhas no uso do anticoncepcional, 0 que poderia
representar esse desejo inconsciente de ser mae, independente se o discurso manifesto era
condizente ou ndo.

Parte dessa ambivaléncia descrita pode ser observada nos resultados desta pesquisa.
Quando perguntada se a gravidez foi planejada, a resposta simples e objetiva é sim ou ndo. A
ambivaléncia ora discutida neste estudo pode ser percebida em alguns discursos das gestantes,
em situacOes que, apesar de afirmar que a gravidez foi planejada, a reagcdo e discurso se

mostram negativos.

“Surpresa, pois ndo esperava naquele momento”. G19
“Levou um susto, ndo queria”. G22

Para as gestantes G19 e G22, observa-se um distanciamento entre a afirmativa gravidez
planejada com os discursos “ndo esperava” e “ndo queria”. Acredita-se que a pergunta ou o
significado de gravidez planejada possa ndo ter sido bem compreendido pelas gestantes, ou
talvez a resposta positiva ao planejamento da gravidez faca parte do imaginario coletivo da
aceitacdo social da maternidade, representado pela boa mae, repleta do amor materno.
Tachibana, Santos e Duarte (2006) consideram as discordancias como o desejo inconsciente
em ndo querer a gravidez.

O contrario também pode ser percebido, pois gestantes que afirmaram ndo ter planejado
a gravidez apresentaram um discurso positivo, quando perguntadas qual a reacdo ao descobrir

que estava gravida.

“Otima. E melhor que uma doenca, muito feliz”. G21

6«

ervosa, por que ndo esperava, mas feliz ao mesmo tempo”. G31

“Fiquei feliz, logico que ndo vou rejeitar, mais eu fiquei meio assim... porque nao
foi planejada”. G81
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“Dei crise de choro, mas depois fiquei feliz”. G60

Sim, somente pelo ato sexual que o0 corpo de uma crianga comeca a se constituir na
barriga, ao pensar-se no campo da fisica, mas a verdade é que, para Dolto (1997), as criancas
nascem porque querem nascer, pois o ato sexual ndo explica tudo.

Quanto ao apoio familiar e reacdo familiar em relacéo a gravidez, os dados apontaram
que 87,0% das entrevistadas receberam apoio familiar na gestacdo, apesar da porcentagem
inferior das familias que reagiram positivamente a noticia da gravidez, 67,0%. As variaveis
sdo distintas quando se acredita que a reacdo é momentanea e pode estar interligada ao campo
das emocdes e do medo. O apoio é construido ao longo da gestacao e sugere-se a interligacao
com o vinculo afetivo estabelecido entre gestante e familia.

A responsabilidade compartilhada e o envolvimento dos homens em relagdo a
paternidade responsavel sdo parte da rede de apoio familiar, de importancia para a mulher no
ciclo gravidico com melhor adaptacédo, aceitacdo e encorajamento nesta nova etapa da vida
(ARAUJO, MANDU, 2016; CARNEIRO et al., 2013; DRAGO; MENANDRO; 2014;
GONTIJO, MEDEIROS, 2010; NUNES, 2012; SILVA, BORTOLI, GUIMARAES, 2016).

Vasconcelos et al. (2017), pesquisando 131 gestantes assistidas na ESF de Sobral/CE,
observou que 58,0% das gestantes tinham apoio familiar, o que difere dos resultados
encontrados neste estudo. Santos et al. (2014), em estudo realizado na ESF de Santa
Maria/RS, entrevistaram oito gestantes que afirmaram ter recebido apoio familiar no periodo
perinatal.

Entende-se que outras perspectivas devam ser consideradas no que se refere as
afirmativas ou negativas de apoio familiar. A primeira relaciona-se com as percepcdes do que
seria 0 apoio descrito pelas gestantes entrevistadas? Como ele ocorre? Em qual contexto elaso
referem? As respostas podem ser variadas a depender de inimeros fatores como renda familiar,
idade da entrevistada, percep¢fes sobre a composicao de familia, experiéncias com gestacdes

anteriores, cultura, religido e todas as formas de compreensédo da formacéo.

4.2 REPRESENTACOES, SENTIMENTOS E PERCEPCOES SOBRE MATERNIDADE

“Antes de ser mde eu existia, agora eu vivo”. G30

“Eu tive depressao p0s parto ai eu olhava para aquela crianga e eu ndo sentia
amor ndo, eu pensava, meu Deus, ela saiu mesmo de mim?”G82
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As reflexdes acerca do tema maternidade podem parecer desafiadoras ao tentar
compreender as representacoes, significados e percep¢des, em detrimento a complexidade em
torno da tematica. Isso, porque o termo maternidade constitui-se em um microambiente
interdisciplinar que envolve inGmeras significdncias que perpassam as questdes
biopsicossociais, além da Antropologia e Historia, ciéncias que buscam explicar 0s processos
sobre maternidade (BADINTER, 1985; DEL PRIORE, 1995; DIMENSTEIN, 2008;
MALDONADO, 2017).

Em estudo de revisao sistematica, Souza, Ambrosio e Frauches (2018) investigaram as
publicacBes de artigos em peridédicos nacionais e encontraram 1.454 que tratavam sobre a
maternidade. A maioria das publicagcdes (66,3%) concentrava-se nos ultimos 10 anos. Na
analise temporal dos artigos, observou-se que nas décadas de 1970 e 1980, as publicacfes eram
em torno das Ciéncias da Saude, focadas no modelo biomédico e ou bioldgico, com temas
sobre doencgas sexualmente transmissiveis e dados epidemioldgicos sobre mortalidade
materno-infantil. A partir da década de 1990, algumas publica¢gdes das Ciéncias Humanas
discutem a Sociologia e comportamentos psicologicos. No ultimo ano pesquisado, a saber
2018, foram encontradas 64 publicacdes com abordagem interdisciplinar sobre a maternidade,
especialmente pelas areas das Ciéncias Humanas e Sociais, com foco nas crencas,
significados, modelos sociais, representacdes, vivéncias e género.

A maternidade tem se tornado alvo de pesquisas de diversas areas do conhecimento
(CORREIA, 1998; MALDONADO, 2017). Para Correia (1998), a maneira como a mulher
interpreta e vivencia a maternidade pode estar relacionada com o componente cultural e os
componentes intrinsecos da propria mulher, principalmente as caracteristicas da
personalidade.

A partir das evocagdes de “ser mae”, processadas no software IBM Watson, na
inteligéncia artificial foi evidenciado que as gestantes entrevistadas apresentavam sentimentos
divergentes em relacdo a maternidade, englobando desde percepcBes positivas, negativas e
neutras.

A Figura 3 indica a representacdo espacial dos sentimentos das gestantes pesquisadas
quanto a sua percep¢do em relacdo a maternidade. A cor das bolhas simboliza a natureza da
representacdo (vermelho, negativo; verde, positivo e amarelo, neutro), enguanto que o
tamanho da bolha representa proporcionalmente a intensidade do sentimento, medida por
meio da 1A no subtépico NLU, que estima-se um crescimento performéatico dos sentimentos

encontrados a partir do entendimento de linguagem natural, um tipo de IA humanizada. As
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ESFs estdo representadas por “alfinetes” em azul. E as gestantes entrevistadas podem ser
localizadas de acordo com o nimero da entrevista ao clicar na bolha. Os recursos disponiveis
para compreensao das representacoes em diferentes escalas podem ser acessados no endereco

eletrdnico’.

Flgura 3 - Sentimento sobre maternidade para gestantes. 2019 (n=100).

BR-25%
BR-381

L Al

e Valadares

“ Chacaras Encosta
4 * do Sol
"dos Aradgos
Villoge da Serra

das
s

S3o ‘\ Vila Parque
: IW
Vale Pastorit

T B . I l’\.k.bra\ Recanto
g Destrito lr\dg.n!.n‘:‘lh oa Cachoeira

Cidade Jardim Aztecy

."/,‘-._ 6‘ . j.vd-mA:al.u:a % am
& 1 Tes Leatet

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016 a 2018.

No panorama espacial dos sentimentos positivos, negativos e neutros, percebe-se
(Figura 3) que para a maioria das entrevistadas (80), o processo e 0 entendimento da
maternidade afetam positiva e intensamente suas vidas, independentemente da regido em que
residem. Também pode ser observado que 16 gestantes expressaram percepcdes negativas em
relacdo ao tema, porém o fizeram sem grande intensidade, como observado pelo tamanho das
bolhas, e 4 gestantes mostraram percepcdes neutras em relagdo a maternidade. E relevante
considerar que as teorias ou expressdes se completam, seguindo a ldgica de Sack (1986, p.
81), que diz “cada teoria sozinha ¢ inadequada como uma explicagdo geral. E ainda, cada uma

enfatiza alguns fatores que as outras colocam para tras”.

" file:///C:/Users/AlineSouza/Desktop/PARAMARCIO/MapaSentimento_SentimentAnalyisisof -
X95..Ser.mde.html
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Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas com gestantes, o que representa um ciclo
da vida permeado por emocdes e ambivaléncias inerentes a este periodo (CABRAL et al., 2018;
MALDONADO, 2017; ZIEGEL; CLANLEY, 2008).

Para o sentimento positivo, foram selecionadas aleatoriamente na amostra evocagoes
por diferentes tamanhos de bolhas, que representam a intensidade em localiza¢cdes geograficas

variadas.

“Melhor coisa do mundo, Beng¢do, Paixdo, prioridade; Felicidade”.
G04, Santos Dumont

“E uma dadiva de Deus, amo ser mae, decepciona quando as coisas ndo saem

como previsto, é uma missdo de Deus, E muito bom”.
G24, Jardim Pérola

“Ndo tenho palavras para falar o que € ser mae; Ser mae é tudo; Maravilhoso;
Perfeito; Magnifico”.
G26, Jardim do Trevo

“Amor incondicional; Alegria de ser mde; Carinho;Aconchego, Ateng¢do”.
G70, Turmalina

“Dom de Deus; Amor; Maravilhoso; Responsabilidade; Medo .
G73, Conjunto Sir 11.

“Amar, Educar, Cuidar; Preocupar,; Ensinar”.
G02, Sao Pedro

“Amor, Cuidado; Carinho, Responsabilidade,; Paciéncia’.
G16, Jardim Pérola.

“Amamentacdo; Cuidado, Carinho,; Gosta, Impaciente”.

G38, Conjunto Sir 11.

“Gratificante; Muito bom ser mde; Oportunidade,; Privilégio, E muito dificil”.

G61, Carapina.

“Responsabilidade; Amor, Carinho,; Tudo; Estressante”.

G71, Santa Rita

As gestantes G04, G24, G26, G70 e G73 representam as bolhas positivas de maior
tamanho, ou seja, de maior intensidade. As demais G02, G16, G38, G61 e G71 também
apresentam sentimentos positivos, porém com menor intensidade no mapa. Os discursos que
referem preocupac@es, paciéncia ou impaciéncia, muito dificil e estressante, para este grupo

podem ser justificados pela ambivaléncia do periodo gestacional com a existéncia de
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sentimentos contraditorios (MALDONADO, 2017). As evocacdes representadas por palavras
ou frases seguem um curso em que o discurso positivo se concretiza por expressdes de amor,
cuidado e bengéo divina.

Sobre 0 amor materno, Badinter (1985) o descreve como um sentimento construido no
tempo, que pode ser ampliado a partir de atitudes e cuidados dispensados a prole. Para a
autora, 0 amor materno varia entre maior ou menor intensidade entre mulheres/mae.

Seguindo nessa logica, as evocagGes que exprimem cuidado como atencdo,
responsabilidade, educar, preocupar e ensinar podem simbolizar outras formas de expressar
amor. Seguem, abaixo, alguns relatos sobre 0 amor materno de parte do grupo das gestantes
que ndo tem filhos, o que demonstra que o amor materno vai além dos cuidados com os filhos,
e sim da construcéo cultural e social como também descreve Badinter (1985). Dessa forma, as
diferentes formas de expressar amor independem ou dependem de vérias nuances, quando

avaliamos a histéria individual de cada mulher, construida cultural e socialmente.

’

“Amor é doar sem receber nada em troca.’
G37, Séo Pedro.

“E incondicional, ndo sei nem como explicar, pois a propria palavra jé diz
"amor incondicional."”
G70, Turmalina.

“E matar e morrer pela pessoa, querer ver a pessoa bem, saber independente de
qualquer coisa, ndo é facil a gente passa muita coisa mas so de saber que ele esta
ali bem. O amor é tudo.”

G84, Santa Rita.
Quanto ao cuidado e dedicacdo dispensados pela mée ao filho, foi descrito por Badinter
(1985) como higiene corporal, exercicio fisico (representado pela soltura da faixa e necessidade
de movimento dos membros) e a amamentacdo, simbolo de cuidado essencial e vital para

sobrevivéncia da prole. A seguir algumas percepcdes de cuidado das entrevistadas.

“E ter bom cuidados com os filhos, ndo deixar machucar, levar ao médico”.

G31, Santa Paula.

“Ter responsabilidade com cuidado, com a hora de trocar uma fralda,
bl

com a medicacgdo tambem” .
G34, Santa Paula

“Responsabilidade porque um bebé tem hora certa para mamar, tomar banho e
outras coisas, como o bebé néo sabe dizer a responsabilidade da mde é maior”.
G45, Turmalina.
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“Cuidar da saude dos filhos, saber se esta bem, escola e consultas”.
G71, Santa Rita.

“O amor que eu penso ndo é aquele amor so de passar a mao né!

E o amor de corrigir, de aconselhar, olhar as coisas certas e erradas né,
ta ali, é isso ai, é por ai eu acho”.

G91, Santa Helena

As gestantes G31, G34, G45 e G71 atribuem o cuidado ao significado de
responsabilidade, assim como outras neste estudo. O cuidado com o filho descrito por elas,
pode ser interpretado como consequéncia de responsabilidade. Sobre os cuidados, sejam no
sentido cuidar ou responsabilidade, as definicBes seguem o curso de acbes pragmaticas.

Badinter (1985) descreve as responsabilidades da mae como o ato de amamentar, cuidar
e educar, imposto por idedlogos do século XIX, que embasados na teoria da méde devota a
transformam em retrato-rob0.

Outra anéalise observada ¢ a relagdo amor-cuidado ou cuidado-amor, apresentado pela
gestante 91. Para Badinter (1985), essas relagcdes intimas de cuidado como forma de amar

podem ser prejudiciais as mulheres, como descreve abaixo.

Amamentar, dar banho e comida, vigiar os primeiros passos, consolar, cuidar,
tranqiilizar a noite [...] sdo gestos de amor ¢ de devotamento, mas sdo também
sacrificios que a mae faz pelo filho. O tempo e a energia que ela Ihe dedica séo também
algo de que ela se priva em favor do filho (BADINTER, 1985, p. 338).

Presume-se que as representacdes e sentimentos negativos em relacdo a maternidade
possam surgir desta premissa, em que a devogdo, entrega e renuncia de si pelo filho torna-la-
as mais conscientes e cientes da existéncia de ambivaléncia dos sentimentos positivos e
negativos. Quevedo (2010) também descreve a maternidade como abnegacdo e doacdo por
parte das mulheres participantes da pesquisa.

Sobre a benc¢do que cerca a maternidade, frequentemente mencionada pelas gestantes,
quase sempre o faziam considerando a concepcdo como algo sagrado, que era consentido

somente a algumas mulheres por permisséo de Deus, como é possivel observar abaixo.

“Muitas mulheres ndo sdo maes verdadeiramente,
tem que ser abencoada para dar conta.”
GO01, Sao Pedro.

“Porque é uma coisa muito abengoada por Deus.
Tentei engravidar durante 4 anos, tinha desistido, ai veio a bengdo.’
G36, Santa Efigénia.

’
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“Um privilégio pra quem ndo podia ter filho.
Deus me deu, porque tem muitas pessoas que desejam.”
G62, Jardim Pérola.

O imaginério desse grupo possivelmente deva estar apoiado na construcéo historica da
fecundidade como bencédo, ao passo que a infertilidade é tida como um castigo pela Igreja
(MALDONADO, 2017). Para Badinter (1985) no século XIX foi revelado a santificagdo das
mulheres que exerciam seu papel maternal de cuidado com a prole, e em contrapartida, a
culpa e julgamentos da sociedade as que fracassavam em sua missdo sagrada de cuidado e
amor com os filhos. A mulher exercia a maternidade como vocacéao divina que lhe impunha o
sacrificio pela Igreja e moral da época.

Observando-se a evolucdo das evocagfes maternas, presume-se que para esse grupo,
ainda hoje a maternidade esteja relacionada ao ato divino de fecundar, pois somente se
completam como mées as mulheres que conseguem gestar.

As representacfes positivas para o grupo de 80 mulheres pesquisadas podem ser
pensadas como parte do imaginario materno construido pela histéria da maternidade, ou seja,
“[...] a maternidade aparece como parte da estrutura identitaria das mulheres, ou seja, quando
sdo maes, tornam-se completas, remetendo esses significados a padrdes tradicionais
circulantes em nossa sociedade” (QUEVEDO, 2010, p. 167).

Em relacdo as representacGes negativas desta amostra 16 gestantes, visualizadas pela
cor vermelha na figura 3, as gestantes G22 e G33 expressam mais intensamente os sentimentos
negativos do que a gestante G39, que utiliza a palavra “maravilhoso” por vezes considerada

positiva, 0 que reduz a intensidade negativa expressada.

“Dificil educar e manter; Hoje o mundo estd dificil;
E complicado.”

G22 - Jardim Pérola.

“Dd trabalho, E uma tentagdo andando atras da gente;
Filho é dificil; Ndo da sossego.”
G33 - Sao Paulo.

“Maravilhoso; Cansativo, Chato.”

G39 - Jardim do Trevo.

As vivéncias negativas do amor materno frequentemente estdo relacionadas ao

desgaste, o nervoso, a fadiga, o cansago, como constatou Badinter (1985). A autora faz
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referéncia a atitudes injustas contra as mulheres que proferem a inexisténcia de um sentimento
positivo com a prole.
Ainda sobre as evocacdes negativas, a gestante G11, que ao ser provocada a expressar

sobre a maternidade, obteve-se as seguintes evocagdes:

“Eu ndo tive mde,; Ndo sei o que é ser mde.” G11, Conjunto Sir Sobre o
significado de ser mée:

“Se minha mae tivesse sido presente, conversasse comigo, talvez eu teria estudado,
talvez néo tivesse tido filho tdo jovem. Porque minha mae sempre jogou as coisas
na minha cara, nunca se preocupou comigo, meu pai se preocupava mais. ”

Sobre o significado de familia:

“Nao significa nada, s6 ha algum sentimento entre mim e minhafilha, esta é minha
vida.”

Sobre ter acompanhante na sala de parto:

“Ndo. Porque tenho raiva das coisas que ouvi na gesta¢do, e ndo tive apoio da
familia”.

O processo de identificacdo com o modelo de maternidade pode ser associado com a
propria mde (MALDONADO, 2017). O significado da maternidade para essa gestante pode
estar relacionado a identificacdo com a figura materna, de quem absorveu o modelo do que é
ser mae, em um contexto de rejei¢do, surge entdo a ambivaléncia ao expressar: “Eu ndo tive
mde”, “(...) minha mae sempre jogou as coisas na minha cara” e “sé ha algum sentimento entre
mim e minha filha, esta é minha vida. ”

A idealizacdo do ser mae para essa gestante perpassa por sentimentos de presenca e
orientacfes maternas: “Se minha mde tivesse sido presente, conversasse comigo (...)". Tals
sentimentos ndo podem ser desvinculados do periodo gestacional como um periodo de crise,
vivenciado pela gestante durante a entrevista. Quevedo (2010) relaciona o apoio familiar do
companheiro e da familia como melhora da sensacdo de seguranca. A auséncia do apoio
familiar, nesse caso “tenho raiva das coisas que ouvi na gestagdo”, refere-se a falas do
marido de que ele ndo é o pai da crianca. A gestante sofre com isso e diz que a gestacdo ndo é

bem-vinda.
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Diante da exposicdo desse caso representativo, o que se deseja nesta andlise € a
sensibilidade de todos para compreender as diversas modula¢es que permeiam 0s sentimentos
negativos, positivos e neutros, vivenciados e experimentados individualmente por cada uma
destas gestantes.

Apresenta-se abaixo um Unico caso que representa as 04 gestantes avaliadas como
neutras, em que o misto de palavras aparentemente positivas foi neutralizado, talvez pelas

expressdes: juizo, paciéncia e sem explicacdo dos sentimentos.

“Juizo/responsabilidade; Cuidado,; Paciéncia; Sem explica¢do dos sentimentos,
Maravilha.” G 98, Santa Efigénia.

Apesar da neutralidade identificada pelo sistema, a gestante G98 fala com emocéo e
alegria da gravidez, pois tem tentado engravidar ha mais de 03 anos, sendo a gravidez planejada,
porém inesperada, em um contexto familiar que a apoia. A historia contada traz registro deum
relacionamento anterior, em que o ex-marido faleceu em decorréncia de acidente de carro. Ela
que havia descoberto uma gravidez e pretendia fazer surpresa para o marido. Tal gravidez
evoluiu para um aborto espontaneo.

A andlise aqui citada pressupde outros estudos que avaliem o jogo de contextos que
considerem as individualidades das gestantes, na busca de compreender cada circunstancia nas
producdes de sentidos e significados sobre a maternidade. O que se acredita é que cada
sentimento em relacdo a maternidade é percebido com maior ou menor intensidade de acordo
com o componente sociocultural da pessoa em determinado espaco e época de sua vida, capaz
de mudar as percepcdes. Tal fato poderia ser melhor compreendido se o pesquisador
retomasse as coletas em outra circunstancia temporal.

Reconhecer as multiplicidades que possam gerar os resultados se faz necessario para
compreender as ambivaléncias nos discursos maternos sobre maternidade. Como aponta
Gondimet al. (2008, p. 17) <“¢ preciso reconhecer processos e territorialidades que muitas vezes
transgridam limites impostos por atores determinados”.

As andlises podem ser pensadas como condicdes e determinagdes do imaginario
individual das gestantes. O repertdrio de exposicdes sobre o imaginario e ideal da maternagem
é distinto e considera expressivamente 0 momento historico e social vivido, o que torna o
sentimento maternal mutavel para essas mulheres, como afirmado por Spink (2010), “Vamos
ao museu e vemos um quadro sobre maes e filhos (...). L& vamos encontrar outras concepcoes
do que é ser mée e do que € ser filho. Ou seja, em um mesmo dia, nos deparamos com uma
diversidade de repertorios sobre maternidade” (SPINK, 2010, p. 32).
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A existéncia do amor materno ndo se configura como um instinto, ele depende nédo sé
da histéria da mae como também da prépria historia. O amor é um sentimento que, como todos
os demais, estd sujeito a imperfeicdes, oscilagbes e modificacbes (BADINTER, 1985;
MALDONADO, 2017).

Para este estudo, utilizou-se também o georreferenciamento por meio de cartografias
com endere¢os bem organizados. Tal método tem se tornado um avango nas pesquisas, com
possibilidades que incluem técnicas de analises espaciais, integracdo, captura, manipulacéo,
selecdo, busca de informacdo, analise e apresentacdo de dados, planejamento e estratégias de
Vigilancia em Saude (BARCELLOS, 2008; FARIA; BERTOLOZZI, 2009; MULLER;
BASTOS, BASTOS, 2010; VIANA et al., 2007).

Por meio de um mapa interativo, gerado na plataforma (https://leafletjs.com/), na area

do municipio de Governador Valadares/MG, foi possivel realizar um estudo espacial da
intensidade e as representacdes captadas sobre maternidade a fim de entender a influéncia do
territorio nas representacdes positivas, negativas e neutras deste estudo. O mapa geografico
torna-se uma ferramenta que deva ser utilizada nas pesquisas que envolvam grupos sociais.

Em uma andlise espacial da figura 3, as 16 gestantes que representam as
percepcOes negativas sobre a maternidade (75,0%), residem proximas a BR 116. Os bairros
apresentados sdo Jardim do Trevo, Santa Paula, Planalto, Turmalina, Santo Ant6nio, Palmeiras
e Jardim Ipé. As demais gestantes pertencentes ao grupo, encontram-se nas proximidades da
linha férrea (Vitoria/Minas) e Rio Doce nos bairros Santa Terezinha, Sdo Pedro e
Conjunto Sir. Para Guimaraes (2009), as barreiras representadas pelas Rodovias 116 e linha
férrea Vitoria-Minas cortam a cidade e tém em comum o fato de apresentarem menor valor no
mercado imobiliario. Os resultados de negativas referentes a maternidade ndo podem ser
desvinculados da dimensdo espacial e geografica. A figura 3 situa as gestantes em um
contexto que envolve as regibes periféricas da cidade em torno de importantes vias de
comunicacdo: a BR 116, o Rio Doce e a linha Férrea. As representacGes gréaficas
apresentadas remetem a indagacOes e necessidades de compreender a formacao territorial de
Governador Valadares/MG.

Surge entdo, em 1937, o municipio Figueira emancipado de Pecanha, passando a se
chamar Governador Valadares no ano seguinte. Ser conhecida pela riqueza que envolvia a
extracdo de mica ou de madeira acabou por gerar a expansao territorial de varios bairros na
década de 50, com formag&o urbanistica que levavam em consideragéo as condicfes culturais e
socioecondmicas das populagBes para os investimentos (ESPINDOLA, 1999; GUIMARAES,
2009).


https://leafletjs.com/
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Tais bairros fazem parte de uma construcdo historica, com caracteristicas peculiares
no que se refere as desigualdades socioespaciais iniciadas simultaneamente a formagéo da
cidade, que seguiram o vetor centro-periferia como Jardim do Trevo, Santa Paula, Palmeiras,
Turmalina, Jardim Ipé, ou centro-enclaves, como por exemplo os bairros Carapina,
Querosene, Conjunto Sir e Santa Terezinha, caracterizados pelas distingdes politicas, sociais e
culturais (GUIMARAES, 2009). O resgate dessas condicdes historicas torna-se necessario
para compreender as areas de risco social das gestantes desta pesquisa.

O crescimento populacional em decorréncia da economia e inauguracéo da rodovia Rio-
Bahia (BR-116) na década de 50 tornou o planejamento urbano desenfreado, sem
infraestrutura adequada a partir de um crescente processo de loteamento, com bairros aforados
ou invadidos, ignorando o planejamento urbano. Os novos bairros foram propostos para
atender as classes de média e baixa renda, marcados pelo desemprego, precérias condicGes
sanitarias, com auséncia de abastecimento de agua, luz, esgotamento e ruas pavimentadas. S&o
exemplos os bairros nessas condig¢des: Jardim do Trevo, Santa Paula, Turmalina, Palmeiras,
Planalto, Querosene, Santa Terezinha, Jardim Ipé e Palmeiras (GUIMARAES, 2009;
LIBANIO, 2010). Esses sdo bairros que integram o contexto de negativas sobre maternidade
neste estudo.

A definicdo de espaco perpassa a condicdo e producao social, em que tais condigdes
de desigualdades urbanas interferem na qualidade de vida, saude e estima do morador em
relacdo ao local, com influéncia na formacdo dos lacos afetivos e identitarios, a partir das
construcdes simbolicas e culturais do individuo no espaco ou cidade, como afirma Guimaraes
(2009):

As questdes simbdlicas e culturais desempenham ai papel fundamental. Ser cidaddo
em sentido pleno é poder realizar, de forma ampla, seus valores, comportamentos,
imaginarios, praticas e herangas culturais. Sem o reconhecimento da pluralidade dos
cidaddos, o poder publico estd condenado a governar prioritariamente para a elite
cultural, politica e/ou burocratica. Assim, a luta pela cidadania cultural € parte
essencial na luta pelo direito a cidade (GUIMARAES, 2009, p. 130).

Sobre a cidade e a construcao urbanistica, suas caracteristicas e materialidade exercem
influéncia direta nas relac6es, vivéncias e formacdo identitaria da mulher/mae, a exemplo, a
presenca ou nao de creches para que tais mulheres possam exercer seu trabalho. Na figura 4,
pode-se observar a distribuicdo de creches em Governador Valadares/MG no ano de 2019 e
observa-se sua concentragdo na regido central da cidade, o que confirma o pensamento de
Guimaraes (2009) no que diz respeito as desigualdades urbanas ou concentracdo de atividades

econdmicas em area central.
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Figura 4 - Mapa de localizagéo das creches - GV/IMG.
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Fonte: Google Maps, Governador Valadares/MG, 2019.

Ainda sobre as condi¢cdes e constituicdo da formacdo urbana de Governador
Valadares/MG, Guimaraes (2009) cita trés condigdes de importancia social e cultural na cidade.
Ao leitor, apresenta-se uma analise comparativa dessas condicdes com o resultado desta
pesquisa. Abaixo mapas representativos das condicdes citadas.

A figura 5 apresenta um mapa que demonstra as condi¢bes socioeconémicas na
cidade, especialmente a renda, classificando as areas de cores rosa e azul como renda alta e

média, e as cores marrom e amarelo como baixa renda e areas carentes.

Figura 5 - Mapa da distribuicdo de renda em 1980 no distrito-sede, GV/MG.
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Fonte: Dados da pesquisa elaborados a partir do Diagnostico (Fundagdo Jodo Pinheiro, 1980).
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A figura 6 apresenta um mapa que exibe as condicGes de infraestrutura e moradia na
cidade, classificando as areas de cores amarelo, marrom, rosa e vermelho com menor

infraestrutura e moradia.

Figura 6 - Mapa-sintese de diferencas intra-urbanas, no distrito-sede, GV/MG.

Fonte: Dados da pesquisa elaborados a partir do Levantamento Aerofotogramétrico, PMGV, 2000.

Nesse contexto, a figura 7 apresenta um mapa demostrando as areas de risco social,

sinalizados com pontos vermelhos.

Figura 7 - Mapa com as areas de risco social, no distrito-sede, GV/MG.

. ANUROS EXOBTENTES
@ AREAS MAPEADAS COMO
AREAS Of SO0 SOCIAL" (PMOV, 2003)

Fonte: Dados da pesquisa elaborados a partir da pesquisa elaborada pela PMGV, 2003.
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Apesar das representagdes graficas em momentos histdricos diferentes (1980, 2000,
2003), o cenario apresentado ainda é observado na atualidade. A evidéncia e relagdes que se
estabelecem com a representacdo negativa sobre maternidade propoem reflexdes variadas que
talvez possam responder a construcdo da maternidade para este grupo, como: qual o contexto
social dessas gestantes? Como se deu a insercdo delas nesses locais? Quais suas percepcoes
culturais? Evidentemente que nem todas as respostas serdo possiveis.

Para esta pesquisa, p6de-se pensar numa provavel relacdo estabelecida entre o contexto
urbanistico da cidade de Governador Valadares/MG, em especial as areas de risco social, para
com os Determinantes de Salde ambiental, econdmico e social, representados pelo ambiente
urbano, cultura, estilos de vida, género, etnia, grau de inclusdo social, idade, comportamentos
relacionados com a saude, condic6es de vida, trabalho e educacdo (CARRAPATO; CORREIA;
GARCIA, 2017).

Autores como Claval (2008) e Haesbaert (2008) expressam a compreensao do territorio
para além dos limites da geografia em escalas e consideram determinantes as condicGes
econbmicas, sociais, politicas e culturais vivenciadas de maneira particular por cada individuo,
que estabelece relagdes e identidades proprias.

A relacdo do espago com as experiéncias vividas descarta a possibilidade de considera-
lo como algo irrelevante, da mesma forma o tempo vivido e sua relagdo intima podem ser
mensurados a partir das experiéncias unicas que 0S conecta, quanto maior for essas
interconexdes, maiores as possibilidades de conflitos (SACK, 1986). Para esse autor, as
territorialidades humanas ocorrem em VAarios graus e em inUmeros contextos sociais, mas € a
mudanca de funcdes das territorialidades que permitem entender as relag6es histdricas entre a

sociedade, poder, espaco e 0 tempo.

4.3 RELAQC)ES ESTABELECIDAS NA ASSOCIACAO DA MATERNIDADE COM
VARIAVEIS DO ESTUDO

Diante das analises apresentadas anteriormente sobre a percepcdo e sentimento da
maternidade, verificou-se a necessidade de identificar as relacdes que se estabelecem entre a
maternidade e as experiéncias e vivéncias das gestantes pesquisadas. Acredita-se que a
producéo de sentido possa favorecer a busca pelo cuidado de si e do filho.

A analise associativa Qui Quadrado foi realizada com as relagcBes entre as
representacdes positivas e negativas/neutras. Optou-se por agrupar os sentimentos negativos e

neutros, considerando que ambos sdo opostos a construcdo historica, cultural e social em
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torno do modelo e imaginario positivo da maternidade.

Os resultados da analise Qui Quadrado ndo apresentaram associacOes estatisticamente
significativas entre os sentimentos da maternidade e algumas condi¢des socioecondmicas e
demograficas como: escolaridade (p=0,310); classificacdo social (p=0,748); renda familiar
(p=0,117); ocupagédo (p=0,102); situacdo de trabalho (p=0,612) e tempo de residéncia no
endereco atual (p=0,584). Também nao foram significativas as relagbes como o planejamento
da gravidez (p=0,100), a reacdo da mesma quando descobriu a gravidez (p=1,000), e
quantidade de filhos da gestante (p=0,194), considerando valores de significancia menor que
0,05%.

As associacOes estatisticamente significativas se deram nas variaveis idade da gestante
(p=0.017), o estado civil (p=0.001), a reacdo dos familiares ao descobrirem a gravidez
(p=0.032) e 0 apoio familiar (p=0.007).

As tabelas a seguir correspondem ao teste qui quadrado, onde no eixo vertical observa-
se 0 sentimento negativo e neutro representado por 20 gestantes e 0 sentimento positivo
representado por 80 gestantes. No eixo horizontal, os valores superiores correspondem ao
valor encontrado e os valores inferiores (na cor azul) representam o resultado esperado.

Na Tabela 3, percebe-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o
sentimento de “Ser mae” e a idade das gestantes (p=0,017), de forma que a maturidade tende a
proporcionar um sentimento positivo quanto a maternidade. Em termos comparativos, pode-
se estimar que gestantes com 20 anos ou mais tém 5,6 vezes mais chance® de experimentar um

sentimento positivo quanto a maternidade que as maes adolescentes.

Tabela 3 - Analise de Associacdo entre Sentimento Ser mde e Idade da gestante.

Idade

Sentimento ) Total
De 18 a 19 anos De 20 a 24 anos De 25 a 35 anos Mais de 35 anos

Negativo ! ! 5 1 20
g 3 7 8 2 20
Positivo / 29 36 8 80
11 29 33 7 80

Total 14 36 41 9 100
14 36 41 9 100

2?=9.8874 - df=3 - Cramer's V=0.3144 - Fisher's p=0.02913
Fonte: Pesquisa de campo, 2016 a 2018.

8 Razdo de Chance = ((29+36+8)/(7+5+1)) / ((7)/(7)) = 5,6
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A idade é considerada fator de risco para a gravidez quando relacionada ao
comportamento de risco na adolescéncia ou efeitos fisiolégicos na gravidez avancada
(ALDRIGH et al.; GOUDARD et al., 2016; QUEVEDO, 2010). A significancia na relagéo
entre 0 sentimento da maternidade e a idade das gestantes, neste estudo, representam outro
fator de risco. Para Claval (2014), a adolescéncia é um periodo marcado pela absorcdo de
diversos cddigos e condutas que lhe foram ensinados a preparar para acdo, ainda em um
processo de construcdo de projetos de vida e indecisdes, ou seja, “[...] 0S compromissos para
0s quais o adolescente se prepara ndo sao definitivos; reorientacbes sdo desejaveis.
Permanecem vérias possibilidades sobre o sentido a dar a vida. As responsabilidades estdo
préximas, mas ndo sdo ainda esmagadoras” (CLAVAL, 2014, p. 99). A fase adulta, por sua
vez, e caracterizada por uma dimensdo pratica de responsabilidades com os afazeres,
compromissos, prazos, conquistas, dificuldades e enfrentamentos, e continua aquisicdo e
enriquecimento de sua cultura (CLAVAL, 2014).

Em uma relagdo mais intima com a maternidade, as diferencas de sentimentos e
percepcOes sdo observadas com dicotomias no significado da maternidade entre algumas

gestantes adolescentes e adultas neste estudo:

“Na gestacdo, na maternidade a gente fica muito carente, a gente perde muito
amigo, eu ndo saio igual eu saia antes, a gente ndo tem nem mais prazer igual
antes, a gente fica mais cansada ou com pregui¢a ou quando as criancas
nascem, eu vejo muita amiga minha que pensa mais na filha,

entendeu, acho que é um turbilhdo de sensagdo”.

G97, 18 anos

“Cuidar da saude dos filhos, saber se esta bem, escola e consultas”.

G71, 30 anos.

“Proteger de tudo, do mundo de hoje, atitudes, companhias, o que vé, o que ouve,
confiar nas pessoas é dificil.”

G12, 41 anos.

Os relatos acima, seguidos na evolucdo cronoldgica das idades, deixam evidente a
evolucao ou transformacdo cultural proposta por Claval. No primeiro momento, a adolescente
(G97) traz um misto de incertezas quando utiliza o ‘“achismo” na teia de situagdes,
especialmente das relagcBes sociais, conflitadas no periodo da gestacdo. Mais adiante, a
gestante (G71) remete a parte das responsabilidades que a maternidade imp&e, sobretudo o
cuidado pontual, pragmatico e operacionalizado. E por Gltimo, a gestante (G12) traz a palavra

protecédo, que se torna mais ampla, com viséo global do comportamento humano, podendo
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propor a experiéncia de vida.

Na Tabela 04, percebe-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o
sentimento de “ser mae” e o estado civil das gestantes (p=0,001), de forma que a relacéo
conjugal tende a proporcionar um sentimento positivo quanto a maternidade. Em termos
comparativos, pode-se estimar que a relagio conjugal confere 4,3 vezes mais chance® de um
sentimento positivo quanto a maternidade em relagdo as gestantes que ndo possuem um

relacionamento estavel.

Tabela 4 - Anélise de Associagdo entre Sentimento Ser Méae e Estado civil da gestante.

Estado civil
Sentimento Unido Total
Casada Divorciada Solteira , Vilva
Estavel
Negativo 2 2 8 8 0 20
g 8 0 4 7 0 20
Positivo 38 0 14 27 1 80
32 2 18 28 1 80
Total 40 2 22 35 1 100
40 2 22 35 1 100

x?=17.735 - df=4 - Cramer's V=0.421 - Fisher's p=0.001
Fonte: Pesquisa de campo, 2016 a 2018

A construcdo historica da relag@o conjugal até o seculo X1X nem sempre foi preenchida
por amor e afeto como valor familiar e social, bastando se recordar dos casamentos arrumados
ou como moeda de troca, 0 que possa justificar o comportamento de algumas mulheres a partir
do século XX, em relacdo a maternidade sem a presenca do marido. A ocupacdo com a
maternidade sobrepde a caréncia afetiva e social (BADINTER, 1985). As afirmacGes da
autora sdo questionaveis para este estudo diante a relevancia significativa do estado civil da
gestante para sentimentos positivos em relacdo a maternidade.

Autores como Rezende, Souza (2012); Corneau (1991); Piccinini (2004); Ziegel,
Clanley (2008); Maldonado (2017) mencionam o relacionamento conjugal como positivo para
as gestantes, como parte do apoio familiar, necessario a seguranca materna.

As diferencas de género, sobretudo a parentalidade, séo parte do processo de construcéo
social que influencia os significados e experiéncias que justificam ou naturalizam determinados
comportamentos e construgdes de responsabilidades compartilhadas entre homem e mulher
(GONTIJO; MEDEIROS, 2010; RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015). As relacdes

° Razdo de Chance = ((38+27)/(2+8)) / ((0+14+1)/(2+8+0)) = 4,3
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conjugais sdo promotoras de simbolos, afetos, expressdes e gestos que exercem influéncia na
prevencdo e promogdo de salde e producdo de sentidos para a familia (RIBEIRO; GOMES;
MOREIRA, 2015).

Na Tabela 5, evidencia-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o
sentimento de “ser mae” e a reagdo dos familiares quanto a noticia (p=0,032), de forma que as
reacOes positivas tendem a proporcionar um sentimento positivo quanto a maternidade. Em
termos comparativos, pode-se estimar que gestantes cujos familiares tiveram uma reacao
positiva tém 3,7 vezes mais chancel® de experimentar um sentimento positivo quanto a

maternidade que as demais.

AL}

Tabela 5 - Analise de Associag¢@o entre sentimento “Ser Mae” e a reacdo da gestante ao descobrir a gravidez.

Reacdo da gestante

Sentimento ] » Total
Negativa Positiva

. 15 5 20
Negativo 10 10 20
Positivo 36 44 80
41 39 80

51 49 100

Total 51 49 100

72=4.624 - df=1 - ¢=0.240 - p=0.032
Fonte: Pesquisa de campo, 2016 a 2018.

Apesar das reacdes ao descobrirem a gravidez serem traduzidas como uma reagdo
inicial, para Taborda et al. (2014), com o0 passar da gestacdo as reacdes positivas podem se
traduzir numa rede de apoio para a gestante. Para este estudo, o contexto e influéncia na rede
de significancias é parte da triade — estado civil, reacdo ao descobrirem a gravidez e apoio
familiar, que se resumem em familia e apoio para a producdo de sentidos de “ser mée” para
este grupo.

Na Tabela 6, percebe-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o
sentimento de “ser mae” ¢ o apoio familiar (p=0,007), de forma direta, pois ao receberem
apoio familiar positivo, as gestantes tendem a experimentar um sentimento também positivo
guanto a maternidade. Em termos comparativos, pode-se até mesmo inferir que as gestantes

que obtiveram apoio familiar positivo tém 4,2 vezes mais chance!! de experimentarem um

19 Razdo de Chance = (44/5) / (35/15) = 3,7
1 Razdo de Chance = (59/8) / (21/12) = 4,2
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sentimento positivo quanto a maternidade que as demais.

Tabela 6 - Andlise de Associagao entre sentimento “Ser Mae” e apoio familiar.

Apoio familiar

Sentimento Total
Nao Sim

. 6 14 20
Negativo 3 17 20
Positivo ! 3 80
10 70 80

13 87 100

Total 13 87 100

7?=4.6474 - df=1 - Cramer's V=0.2157 - Fisher's p=0.02106
Fonte: Pesquisa de campo, 2016 a 2018.

A estrutura familiar é organizada em nuclear, representada por um homem e uma
mulher, casados ou em unido estavel, juntamente com seus filhos; e familia ampliada, composta
do grupo com maior numero de parentesco ao qual pertence a familia nuclear, e inclui
genitores e irmédos do casal, podendo estender aos avos, tios, tias e sobrinhos, embora a
contemporaneidade envolva outras configuracGes familiares com composicédo e fungbes que
variam consideravelmente (AGLIO; SIQUEIRA, 2012; PEREIA et al.,, 2016; ZIEGEL,;
CRANLEY, 2008).

O apoio familiar € descrito como um dos mais relevantes instrumentos na reducao de
estressores relacionados a gestacéo, parto e desenvolvimento infantil, porém ainda € um desafio
para profissionais de salde e a propria familia a compreensdo da dindmica familiar como
potencial na reducdo de morbidade e mortalidade no periodo perinatal. O apoio se configura
em emocional, relacionado a condicdo afetiva, enfrentamento de problemas, e instrumental,
caracterizado por se apoiar nas acfes praticas, como o desempenho das tarefas e recursos
financeiros (AGLIO; SIQUEIRA, 2012; PEREIA et al., 2016; ROMAGNOLO et al., 2017;
VASCONCELOS et al., 2017; ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

A gravidez representa alteracdes significativas na estrutura familiar, seja pela previsao
na gestacao ou nascimento do filho, frequentemente relacionados a mudancas de habitos dos
genitores, aumento das relagdes intrafamiliares, realinhamento do papel de cada um, estrutura
social aumentada ou diminuida, relagdes sexuais, tempo disponibilizado para agdes como
consultas, grupos educativos, cuidados diarios com o filho e finangas. Tais mudancgas surgem

como agentes estressores, vivenciados de forma diferente, e que podem ser superados a partir
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das caracteristicas interpessoais de encarar problemas através de medidas compensatdrias, e 0
apoio familiar e social vem como um dos maiores recursos de enfrentamento da crise com
amparo emocional, moral, instrumental e financeiro (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Em relacdo a familia, o avanco das politicas publicas ocorreram prioritariamente no
contexto da assisténcia social, como os programas Bolsa familia e Minha casa, Minha vida. As
politicas publicas de satde para mulheres obtiveram avangos nos Gltimos 30 anos em relacdo
ao planejamento familiar, controle e tratamento de ISTs, assisténcia pré-natal e violéncia
domeéstica, principalmente em decorréncia da ampliacdo das ESFs na AB (LEAL, 2018).

O primeiro e importante marco na participacdo familiar na gestacdo foi em 2005, por
meio da Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril, conhecida como a Lei do Acompanhante, que
garante a gestante a presenca de um familiar de sua escolha durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto. Com acgdes bem definidas, pautadas no cuidado e atencdo as gestantes, essa lei
proporciona importante mudancga no contexto familiar.

As recentes politicas publicas de saude da mulher reconhecem, em cita¢fes sucintas, a
importancia do apoio familiar no controle da morbimortalidade materno-infantil, porém uma
discussdo aprofundada, que oriente as praticas de saude relacionadas ao apoio familiar, ndo ¢
percebida (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

Em 2016, o MS langou o Guia do Pré-natal do Parceiro para profissionais de Salde,
entretanto o foco encontra-se em ac6es voltadas para o fortalecimento da Politica Nacional de
Atencdo a Saude do Homem (PNAISH), considerando o pré-natal como o caminho (BRASIL,
2016). Acdes que considerem a importancia do apoio familiar para além do parceiro, a
participacdo de diferentes estruturas e configuracbes familiares, apoio emocional e

instrumental novamente séo negligenciados.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou analisar as vivéncias, sentimentos e percepgoes de
gestantes assistidas nas ESFs de Governador Valadares/MG relacionadas a maternidade,
considerando aspectos que se estenderam a caracterizacdo socioecondmica, demografica,
planejamento da gestacédo e apoio familiar recebido no periodo gestacional. Os resultados
alcancados possibilitaram a correlagdo entre as caracteristicas encontradas com o0s
multiplos significados e a concepcdo da maternidade, dados estes informados pelas
gestantes pesquisadas.

A maternidade vivenciada positivamente por 80,0% das mulheres/mées deste
estudo deve ser considerada a partir da amplitude de condicdes ligadas especialmente a
historia individual de cada gestante, ndo podendo desconsiderar a histéria incorporada
por meio dos discursos e construcdes vividas.

O amor materno, frequentemente evocado, & um sentimento como todos 0S
demais que esté sujeito a imperfeicdes, oscilacdes, modificacdes e intensidades variadas,
e independe das condicdes socioecondmicas, planejamento da gravidez e espacos
geogréficos, estando ou ndo presente a situacdo de risco social. Porém, foi influenciada
neste estudo pela idade da gestante, a presenca de parceiro, a reacdo da gestante ao
descobrir a gravidez e o apoio familiar recebido durante a gestacéo.

O espaco territorial vivido sinaliza a possivel relacdo das desigualdades
urbanisticas perpetuadas na historia de Governador Valadares, com a formacdo das
territorialidades expressadas pelo grupo que referiu sentimentos negativos para a
maternidade, o que representa a mulher historicamente envolvida e influenciada pelo
poder simbdlico e dominacdo juridico-politica, afetivos e relacionais no grupo.
Considera-se que tais espagos geograficos refletem territérios simbdlicos inseridos no
contexto de vulnerabilidade social, presentes no processo histérico de urbanizacdo da
cidade.

Considerando a influéncia das vivéncias relacionadas a idade e o convivio
familiar na percepcdo e sentimentos positivos das gestantes em relacdo a maternidade,
este estudo propde reflexdes sobre as politicas publicas que contemplem e favorecam a
presenca da familia em todo ciclo gestacional, ndo somente na hora do parto conforme a
Lei do Acompanhante instituida em 2005, assim como agdes que reforcem o apoio

familiar a gravidez no ciclo de vida ideal.
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Por ser a gestacdo um periodo de profundas transformacbes emocionais em
decorréncia dos componentes fisiolégicos, torna-se necessario compreender 0 processo
salide/doenca que a envolve, para além do modelo bimodal e considerar a importancia do
territério influencidvel pelo poder simbodlico-cultural, construido historicamente nas
interagdes sociais.

A busca pelas dimensdes interdisciplinares possibilita compreender as ciéncias
que envolvem e integram a maternidade para além dos saberes e praticas do cotidiano,
podendo assim intervir na producdo de sentidos e autocuidado durante a gestacao.
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6 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

As andlises aqui apresentadas pressupGem outros estudos que avaliem a trama de
contextos que considerem as individualidades das gestantes, na busca de compreender cada
circunstancia nas producdes de sentidos e significados sobre a maternidade. As representacdes
positivas, negativas e neutras ndo devem ser tomadas no sentido de polaridade, mas requer
sensibilidade de todos para compreender as diversas modula¢es que permeiam 0s sentimentos

vivenciados e experimentados individualmente por cada uma dessas gestantes.
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Apéndice A — TERMO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
PARA REALIZACAO DE PESQUISA NA INSTITUICAO E ACESSO E USO AOS
DADOS DOCUMENTAIS

Para: Secretario Municipal de Saide de Governador ValadaressMG — Renato Fraga
Assunto: SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA E ACESSO AOS DADOS
DOCUMENTAIS

Prezado (a) Senhor (a),

Solicitamos autorizacdo para realizacdo de pesquisa na Estratégia de Saude da Familia
de Governador Valadares — MG, referente a projeto de pesquisa para dissertacdo de Mestrado
em Gestdo Integrada do Territorio da UNIVALE, a ser realizado pela mestranda Marcela
Otoni da Silva Pereira, sob orientacdo da prof® Dr? Suely Maria Rodrigues, com o titulo:
“Contribui¢cdo de Gestores, Profissionais de Salde, Gestantes e Suas Familias no Processo de
Adeséo e Atendimento aos Principios/ Normas Previstas pelo Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal E Nascimento (PHPN) no Municipio de Governador Valadares”.

O estudo sera desenvolvido, apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Vale do Rio Doce. O objetivo geral do projeto é conhecer a contribuicdo de
gestores, profissionais de salde, usuarias e suas familias no processo de adesao e atendimento
aos principios e normas previstas pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) no municipio de Governador Valadares. Sera objeto deste estudo os profissionais de
salde (médico e enfermeiro) e agentes comunitarios que realizam suas atividades laborais na
Estratégia de Saude da Familia desse municipio, além das gestantes atendidas pelo PHPN.

O periodo estimado para o levantamento de dados dos participantes € de 12 meses.
Declaramos que sera mantido estrito respeito ao codigo de ética, sendo resguardado o sigilo e
ndo identificacdo de pacientes/usuarios do servico ou outros dados que comprometam o
anonimato das pessoas. Declaramos que a pesquisa esta sendo desenvolvida de acordo com
principios éticos conforme resolucao 196/96.

Acreditamos que com este trabalho, teremos um melhor conhecimento do conceito de
territorio e territorializacdo, bem como, a influéncia desses no planejamento das acdes de
saude. O estudo justifica-se a medida que proporciona uma reflexdo sobre as questBes
socioecondmicas, de satde da populacdo e do desenvolvimento da sociedade.

O presente projeto ndo apresenta riscos para 0s participantes da pesquisa. Os
procedimentos realizados possivelmente nédo interferirdo na rotina de funcionamento das

atividades da Estratégia de Saude da Familia. Os resultados serdo divulgados na dissertacdo
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de mestrado em Gestdo Integrada do Territdrio da pesquisadora responsavel e por meio de

publicacdo de artigo cientifico em revista especializada.

Governador Valadares, outubro de 2013.

Suely Maria Rodrigues
Pesquisadora Responsavel
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para Gestantes

UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Mestrado em Gestdo Integrada do Territorio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1 — Identificacdo do Responséavel pela execucéo da pesquisa:

Titulo:
Contribuicéo de gestores, profissionais de salude, gestantes e suas familias no processo de
adesdo e atendimento aos principios/normas previstas pelo Programa de Humanizacdo do Pré-

Natal e Nascimento (PHPN) no municipio de Governador Valadares.

Natureza do Projeto:

Pesquisa

Linha de Pesquisa:

Territorio, Sociedade e Saude (MGIT)

Prevencdo, promocao e acesso aos servicos de saude (SAIS)

Pesquisador Responsavel:

Suely Maria Rodrigues

Nome da Mestranda Participante:

Aline Valéria de Souza

Contato com pesquisador responsavel:

Campus Ant6nio Rodrigues Coelho

Rua Israel Pinheiro, 2000 - Bairro Universitario - CEP: 35020-220
Cx. Postal 295 - Governador Valadares/MG

Telefone(s): (33)3279-5567 / (33)3279-5917 / (33)8805-1996

Comité de Etica em Pesquisa
Rua Israel Pinheiro, 2000 — Campus Universitario — Tel.: 3279 5575

2 — Informac0es ao participante ou responsavel:
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1) Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Contribuicdo de
gestores, profissionais de saude, gestantes e suas familias no processo de adesdo e
atendimento aos principios/normas previstas pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) no municipio de Governador Valadares, na &rea de Ciéncias Humanas.

2) A pesquisa tera como objetivo de conhecer a contribuicdo de gestores, profissionais de
salde, usuérias e suas familias no processo de adeséo e atendimento aos principios e normas
previstas pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no municipio
de Governador Valadares

3)As clientes (gestantes e puérperas) participardo de duas entrevistas e um Inventario
psicologico sendo a primeira entrevista e o inventario, realizados a partir da 30% semana de
Gestacdo e a segunda entrevista apos o parto, mais especificamente entre o 15° e 42° dia de
puerperio (periodo apos 0 nascimento).

4) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes que informam
sobre o procedimento: 3.1) A entrevistadora lhe fara algumas perguntas. Ao respondé-las, €
muito importante que suas respostas sejam sinceras. Caso alguma pergunta lhe provoque
constrangimento, vocé nao precisara responder. Peca a entrevistadora para passar para a
proxima pergunta. Durante a entrevista, a entrevistadora registrara eletronicamente por meio
de um gravador de voz digital suas contribuicdes. Ao final, vocé podera verificar se 0s
registros estdo de acordo com suas respostas, bem como, se foi feita qualquer registro que
possa identifica-lo (a). Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa em qualquer
momento durante a entrevista, podendo até mesmo, solicitar que seja deletado o registro feito
até o momento. 3.2) Sua participacdo sera apenas de fornecer as respostas as perguntas. O
tempo previsto para a entrevista é de cinquenta minutos.

5) Vocé podera se recusar a participar da pesquisa ou podera abandonar o procedimento em
qualgquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo.

6) A sua participacdo na pesquisa sera como voluntario, ndo recebendo nenhum privilégio,
seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto, Ihe serdo garantidos todos
0s cuidados necessarios a sua participacao de acordo com seus direitos individuais e respeito

ao seu bem-estar fisico e psicoldgico.

7) A sua participacdo poderd envolver os seguintes riscos ou desconfortos: inseguranca
quanto a melhor resposta a ser fornecida; conflitos entre 0 que pensa e 0 que imagina que

deve ser respondido; desconforto por ser perguntado sobre assuntos que podem Ihe gerar certo
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desconforto ou constrangimento; temor de que possa no futuro ser identificado como
fornecedor de algum dado desconcertante levantado nessa investigagéo.

8) Preveem-se como beneficios da realizacdo dessa pesquisa 0 conhecimento das familias e
das representacfes sociais em torno da qualidade da assisténcia pré natal, tem-se como
expectativa que os resultados alcancados possam indicar estratégias para fortalecer a
mobilizagdo em prol do desenvolvimento das atividades do PHPN no Municipio e a
consequente melhoria da qualidade desta assisténcia.

9) Serdo garantidos o0 anonimato e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o direito de
omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na apresentacdo dos
resultados néo serdo citados os nomes dos participantes.

10) Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados em eventos ou publicacdes
cientificas por meio de resumos, artigos e Dissertacdo de Mestrado.

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o contetdo deste termo. A minha
assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu

livre consentimento.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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Apéndice C — Roteiro de Entrevista — Gestantes

UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE
MESTRADO EM GESTAO INTEGRADA DO TERRITORIO

Contribuicdo De Gestores, Profissionais De Saude, Gestantes E Suas Familias No
Processo De Adesdo E Atendimento Aos Principios/ Normas Previstas Pelo Programa
De Humanizacéo Do Pré-Natal E Nascimento (PHPN) No Municipio De Governador

Valadares

Roteiro de Entrevista: Usuarias
Data: [ ) Entrevistadora: No

INSTRUCOES IMPORTANTES

1. Esta pesquisa se destina a fins puramente cientificos. Seu objetivo €: conhecer a
contribuicdo de gestores, profissionais de salde, usuérias e suas familias no processo de
adesdo e atendimento aos principios e normas previstas pelo Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no municipio de Governador Valadares.

2. Para que os resultados sejam uma representacdo da realidade, é necessario que as
respostas dadas sejam sinceras. N&o existe uma resposta melhor e outra pior, todas as
respostas sdo igualmente importantes.

3. Para que possamos melhor aproveitar seu testemunho, se as perguntas ndo lhe
causarem algum tipo de constrangimento, ou dificuldades éticas, pedimos que responda a
todas as questdes que dizem respeito a realidade, isto €, a0 modo como vVocé pensa.

4. Em caso de davidas, pergunte, sua contribuicdo serd mais efetiva caso tire todas as
duvidas que tiver, junto ao entrevistadora.

5. Salientamos que sua participacdo na presente pesquisa se faz mediante seu livre
consentimento. Os dados obtidos nas entrevistas por todos os participantes serdo utilizados
para fins académicos e de publicacdo em revista cientifica. O fato de ndo haver identificacéo
nesse formulario e no registro eletrdnico garante o anonimato dos autores das respostas as

questdes propostas.
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1. Area:

2. ldade: anos.

3. Tempo de residéncia na cidade: anos.

4. Tempo de residéncia no atual endereco: anos.

5. Estado Civil (opgao Unica):

[] Solteiro (a) [] Viavo (a)

[ ] Casado (a) [] Separado (a)
[] Unido Estavel [] Divorciado (a)

6.Qual é o seu grau de instrucdo (Resposta Unica)

1. []Sem escolaridade/ Fundamental incompleto

2. [ ] Fundamental completo/ Ginasial incompleto 1
3. [] Ginasial completo/ 2° grau incompleto 2
4. []2°grau Completo/ 3° grau incompleto 4
5. []3°grau completo 8

Posse de itens

Quantidade de automdveis de 0 3 7 10 14

passeio exclusivamente para

uso particular.

Quantidade de empregados 0 3 7 10 13
mensalistas, trabalhando pelo

menos cinco dias por semana.

Quantidade de maquina de lavar 0 3 5 8 11

roupa, excluindo tanquinho.

Quantidade de banheiros 0 3 6 8 11
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DVD, incluindo qualquer 0 3 6 6 6
dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de

automovel.
Quantidade de geladeiras. 0 2 3 5 5
Quantidade de freezers 0 2 4 6 6

independentes ou parte da
geladeira duplex.

Quantidade de micro 0 2 4 6 6
computadores (de mesa,

laptops, notebooks e netbooks.

Quantidade de lavadora de 0 1 3 4 6
lougas.
Quantidade de forno de micro- 0 2 4 4 4
ondas.
Quantidade de motocicletas, 0 1 3 3 3

desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso
profissional.

Quantidade de maquinas 0 2 2 2 2

secadoras de roupas,

considerando lava e seca.

7. Classificacdo econdmica (Referente as duas questdes acima)

[ ] A (45— 100 pontos) []C2 (17 — 22 pontos)

[ 1B1 (38 - 44 pontos) [ 1D eE (0— 16 pontos)

[ 1B2 (29 — 37 pontos)

[]C1 (23— 28 pontos)

8.Condicao de trabalho do informante (Resposta Unica)

1. [ ] Do lar 4. [ ] Trabalhador autbnomo
2. [ ] Estudante 5 []
3. [ ] Trabalhador assalariado
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9. Situacdo de trabalho do informante (Resposta Unica)

1. [ ] Afastado 4. [ ] Em exercicio
2. [] Aposentado 5. [] Pensionista
3. [] Desempregado 6. []
10. Renda familiar em Salario Minimo: SM.
11. Numero de pessoas que contribuem com a renda familiar: pessoas.

12. Vocé ja teve outra gestacdo?

1. [] Sim, nascidos 3. []Sim, abortos.
Vivos. 4. [ ] Nao
2. []Sim, natimortos.

13. NUmero de filhos vivos:

14. A gravidez atual foi planejada?

1. [] Sim 2. [] Nao
15. Idade gestacional: semanas.

16. Quantas consultas de pré-natal vocé realizou?

17. Com quantas semanas de gravidez vocé: iniciou o pré-natal: semanas.

18. Quial foi a sua reacdo ao descobrir que estava gravida?

19. Ao longo do pré-natal, quais foram os exames laboratoriais vocé fez?

1. [] Hemograma Completo 8. [|HBsAg

2. [ ]Glicemia 9.[ JEAS

3. [IGrupo Sanguineo/FatorRh 10. [ JUrocultura

4.[ JVDRL 11. [ ]Ultrassonografia

5. [ ]Testagem Anti-HIV 12. []Colpocitologia oncotica
6. [ ]Rubéola 13. [ JEPF

7. [_]Sorologia para Toxoplasmose
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20. VVocé recebeu alguma vacina no pré-natal?
1.[ ] Sim
2. [ ] Nao.

21. Quais vacinas?

22. Coleta de evocagdes
Agora, vocé devera falar cinco palavras ou expressdes que vém imediatamente a sua cabeca
em relacdo a expressao abaixo:

Assisténcia Pré-natal

AN AN AN N/
SN N N N NS

23. Em geral, guantos minutos duram as consultas de pré-natal que vocé faz?

24. O que vocé acha do tempo de duracédo da consulta e o tempo de espera para ser atendida?

25. Quanto tempo vocé esperava para ser atendida no dia da sua consulta de pré-

natal? minutos.

26. Enguanto vocé fica esperando pela consulta, € realizado alguma atividade, por algum
profissional?

1. []Sim

2. [] Nao



27. Qual atividade?

28. Além de fazer consultas, vocé ja participou de alguma outra atividade na ESF?
1.[ ] Sim 2.[ ] Nao

29. Qual atividade?

30. Quais contribuicdes ou beneficios tais atividades trouxeram para vocé?

31 Voce recebeu orientacao sobre o pré-natal?
1.[ ] Sim 2.[ ] Néo.

32. Quais orientacBes vocé recebeu?

33. Voce recebeu informacdes sobre qual servigo procurar em caso de necessidade
relacionada a gravidez?
1.[ ] Sim 2.[ ] Néo.

34. Que procedimentos o médico ou enfermeiro realiza em vocé em todas as consultas?

1. [] Afericio da temperatura 4. [] Afericio do Peso
2. ] Aferic3o do pulso 5. [] Afericdo do BCF
3. ] Afericio da pressdo arterial 6. ] Afericdo do Altura Uterina

35. Apds a realizacdo desses procedimentos, 0 médico ou enfermeiro conversava com vocé

sobre eles?
1. []Sim.
2. [ ] N&o.
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36. VVocé ja indicou o servigo para outra gestante?
1. []Sim.

37. Por qué?

2. [ ] Nao
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38.Que nota vocé daria para o atendimento realizado pelo médico? Considere 1 como ruim e

10 como muito bom (opg&o Unica).

1

2

3

4

10

39.Que nota vocé daria para o atendimento realizado pelo Enfermeiro? Considere 1 como

ruim e 10 como muito bom (opg&o Unica)

10

40.Que nota vocé daria para 0 acompanhamento realizado pelo ACS? Considere 1 como ruim

e 10 como muito bom (opcao Unica)

10

41. Qual foi a reacdo de seus familiares préximos ao saberem que vocé estava gravida?

42. Na sua visdo, quem faz parte da familia?

43. O que significa familia para vocé?
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44. Alguém a acompanha a ESF para fazer exames ou consultas?
1.[ ] Sim
2. [ ] N4o. (pular para Q47)

45. Se sim, quem a acompanhou?

46. Por que a acompanha?
1. [ ]Sim
2. ] N&o, porque?

47. Voceé recebeu apoio de alguém da sua familia neste periodo?
1.[] Sim 2. [] N&o. (pular para Q49)

48. Quem a apoia?

49. Vocé acha o apoio e participacdo da familia no periodo gestacional importante?
1.[] Sim 2.[ ] Néo.

50. Por qué?

51. Vocé gostaria de ter um acompanhante na sala de parto?
1.[]Sim 2. [ ] Néo.

52. Por qué?

53. Se sim, quem vocé gostaria de ter como acompanhante na sala de parto?

54. Porque vocé gostaria de ter essa pessoa como acompanhante na sala de parto?
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55. Coleta de evocagoes
Agora, vocé devera falar cinco palavras ou expressfes que vém imediatamente a sua cabeca

em relacdo a expressao abaixo:

Ser mae

AN AN AN N/
SN N N N NS

Palavras mais importantes
Agora, vocé devera ordenar as palavras acima pela ordem de importancia, preenchendo os
parénteses com a numeracdo de 1 (a mais importante) até 5 (a menos importante).

56. Significados da palavra mais importante (n°1)
Agora, vocé devera indicar o significado que a palavra/expressao que vocé elegeu como

n° 1, tem para voceé:

57. Porque vocé elegeu a palavra / expressao (n° 1) como a mais importante?

T i Agradecemos sua participacéo
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ANEXOS



ANEXO 1 — Parecer Comité de Etica

DOCE/ FUNDAGAO PERCIVAL
FARQUHAR- FPF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTRIBUIGAO DE GESTORES, PROFISSIONAIS DE SAUDE, GESTANTES E
SUAS FAMILIAS NO PROCESSO DE ADESAO E ATENDIMENTO AOS PRINCIPIOS/
NORMAS PREVISTAS PELO PROGRAMA DE HUMANIZAGAO DO PRE-NATAL E
NASCIMENTO (PHPN) NO MUNICIPIO DE GOVERNADOR VALADARES

Pesquisador: Suely Maria Rodrgues

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20618313.0.0000.5157

Instituicao Proponente: Fundag&o Percival Farquhar/ FPF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 441.089
Data da Relatoria: 14/10/2013

Apresentagéo do Projeto:

Parecer satisfatorio.

Objetivo da Pesquisa:

Parecer satisfatorio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Parecer satisfatorio.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa & significativa e justificavel. O pesquisador apresentou, de forma clara, a metodologia que sera
desenvolvida tomando o devido cuidado na abordagem com o sujeito da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatoria foram apresentados no projeto.

Recomendagdes:
N&o h& nenhuma recomendag&o a ser feita.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha nenhuma pendéncia e ou lista de inadequag&o.

‘ Enderego: Rua Israel Pinheiro 2000 - BI F1 - Sala 02

| Bairro: Universitario CEP: 35.020-220
' UF: MG Municipio: GOVERNADOR VALADARES i
Telefone: (11)1111-1111 Fax: (33)3279-5543 E-mail: cep@univale.br
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