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RESUMO

MEDIACAO CULTURAL NA VIVENCIA FAMILIAR DO PROCESSO
GESTACIONAL: UM ESTUDO ETNOGRAFICO

AUTORA: Lais Antunes Wilhelm
ORIENTADORA: Dra. Lucia Beatriz Ressel
COORIENTADOR: Dr. José Manuel Hernandez Garre

O processo gestacional € um evento familiar, que esta atrelado aos simbolos e
significados constituidos pela cultura de cada familia. Quando a mulher engravida, ela
socializa esse evento com seus familiares, o que reflete em mudancas e
reorganizacdes para todos os individuos envolvidos. Nessa perspectiva, apresenta-se
a seguinte questao de pesquisa: como a cultura media a participacao da familia no
processo gestacional em uma comunidade localizada em um municipio de médio
porte no interior do Rio Grande do Sul? O objetivo desta pesquisa foi interpretar os
simbolos e significados culturais da gestacao na vivéncia familiar. O trabalho consistiu
de uma pesquisa etnografica, desenvolvida com 15 informantes-chave, dentre os
guais quatro eram gestantes e onze eram familiares, desenvolvida entre abril de 2016
e janeiro de 2017, em um municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul.
Adotou-se 0 modelo de Observacao-Participacdo-Reflexdo. Como técnicas de
producdo dos dados, utilizou-se a observacao participante e a entrevista, além de o
diario de campo para registrar os dados. A analise de dados seguiu o guia de analise
proposto pela etnoenfermagem. Todos 0s aspectos éticos das pesquisas com seres
humanos foram respeitados, segundo a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. A coleta dos dados teve inicio apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos, sob o nimero do parecer 1.458.299. O
processo analitico resultou na identificacdo de como a familia vivencia a gestacéo,
seus simbolos e significados, a partir de seus valores e modos de vida, sendo estes
agrupados como padrdes culturais de acordo com cada trimestre gestacional. Além
disso, também foi possivel agrupar como padrdes culturais: as crengas, 0s saberes e
as praticas construidas culturalmente pela familia, que influenciam a forma como a
familia encara o cuidado durante o processo gestacional. Assim, a vivéncia da familia
no processo gestacional esta imbricada na cultura, sendo a visdo de mundo de cada
individuo expressa no modo de pensar, agir e se relacionar. Logo, a perspectiva
cultural, possibilita que os profissionais de salide compreendam como se da a vivéncia
do processo gestacional diante das singularidades na familia, refletindo em um
cuidado culturalmente congruente, mais qualificado e humanizado.

Palavras-chave: Gravidez. Familia. Antropologia Simbdlica. Etnoenfermagem.
Enfermagem.



ABSTRACT

CULTURAL MEDIATION IN THE FAMILY LIVING EXPERIENCE IN
THE GESTATIONAL PROCESS: AN ETHNOGRAPHICAL STUDY

AUTHOR: Lais Antunes Wilhelm
ADVISOR: Dra. LUcia Beatriz Ressel
CO-ADVISOR: Dr. José Manuel Hernandez Garre

Gestational process is a family event that it's attached to symbols and meanings
constituted by the culture in each family. When the woman gets pregnant, she
socializes that event with her family members, which reflects on changes and
reorganization to everyone involved. In this perspective, we present the following
research question: how does the culture mediate family participation in the gestational
process in a community located in a medium size city in the countryside of Rio Grande
do Sul? Research aimed were to interpret cultural symbols and meanings of gestation
in the family living experience. Field work consisted in an ethnographical research
developed between April 2016 and January 2017 in a city located in the center of Rio
Grande do Sul. There were 15 key-informants, in which four were pregnant women
and eleven family members. We adopted the reflexive participant observation model.
As data production techniques, we used participant observation and interviews, as
well as field notes to register data. We followed data analysis by ethno-nursing. All
ehtical aspects of research with human beings were respected, according to National
Health Consil Resolution n® 466/2012. Data collection started after Research Ethics
Comittee approval, under feedback number 1.458.299. Analytical Process resulted on
identifying how the family live gestation, their symbols and meanings, from their values
and ways of life, having them grouped in cultural patters according to gestational
trimester. Also, it was possible to group cultural patterns: beliefs, and practices
culturally constructed by the family, which influence the way the family views care
during the gestational process. Therefore, family living experience in the gestational
process is imbricated in culture, having each individual worldview expressed on the
way of thinking, act and relate to each other. Thus, cultural perspective enables health
professionals to comprehend how gestational process is unveiled within family
singularities, reflecting on a culturally congruent care that is more qualified and
humanized.

Key Words: Pregnancy. Family. Symbolic Anthropology. Ethnonursing. Nursing
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1 DAS INCURSOES NO COTIDIANO A DELIMITACAO DO TEMA E OBJETO DE
ESTUDO

A mediacédo da cultura na vivéncia familiar durante o processo gestacional é o
tema desta pesquisa. Parto do pressuposto que a gravidez € multidimensional, indo
além dos aspectos biologicos, mantendo uma estreita associacdo com questdes
relativas a cultura (VAN DER SAN, 2014). A cultura, a partir da antropologia
interpretatival, é aqui percebida como uma rede de significados contidos em sistemas
simbdlicos e estabelecidos socialmente, nas circunstancias em que os individuos se
comportam. Além disso, é percebida como um conjunto de simbolos e significados?
que possibilita as pessoas interpretarem suas experiéncias e guiarem suas acoes
(GEERTZ, 2014).

A escolha da tematica deste estudo deve-se a minha relacdo familiar, & minha
trajetéria académica e atuacao profissional. Os motivos familiares estdo associados
ao que ela representa para mim. Junto com minha familia, vivenciei situacdes de
nascimento, saude-doenca e morte, e cada uma dessas circunstancias representou
um universo simbdlico pelo qual foram ressignificados nossos valores, crencas,
conhecimentos e praticas. Acrescento ainda que ela refletiu na minha percepcéo do
papel da familia na perspectiva do cuidado, o que serviu, em parte, de inspiracdo para
este estudo.

No que se refere a minha formacdo e atuacao profissional, minha trajetoria
comecou ho ano de 2010 quando estava no sexto semestre do Curso de Enfermagem,
ocasido em que tive o primeiro contato com a area da saude da mulher. As aulas
tedricas e praticas, nessa disciplina, me permitiram conviver com 0 processo
gestacional e estimularam-me a desenvolver, no ano de 2011, o trabalho de concluséo
de curso intitulado “Os saberes e as praticas de mulheres acerca das dificuldades na
amamentagao”. Tratou-se de um estudo de campo, realizado com puérperas, em que
os dados revelaram aspectos socioculturais relativos ao ato de amamentar,

despertando-me o interesse pela Antropologia.

L A antropologia interpretativa, tratada como sindnimo de antropologia simbolica, foi fundada em
meados do século XX por Clifford Geertz, a qual afasta-se do método estrutural, propondo
compreender a cultura como hierarquia de significados.

2 Neste estudo, o simbolo sera entendido como qualquer objeto, ato, acontecimento ou relacdo que
representa um significado. J4 o significado estard atrelado a compreensédo da subjetividade construida
de acordo com o meio social e visdo de mundo de cada individuo (GEERTZ, 2014).
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Durante minha graduac&o, aproximei-me do Grupo de Pesquisa “Cuidado,
Saude e Enfermagem”, vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria - UFSM, no qual me inseri com o intuito de aprofundar minhas
leituras e estudos relacionados a saude da mulher em todas as fases de vida, sob
uma perspectiva cultural, fazendo que surgisse o interesse pela pesquisa nesta area
e incentivando-me a buscar a pés-graduacéo, inicialmente em nivel de mestrado e,
posteriormente, doutorado.

Durante o mestrado académico, estudei acerca de concepc¢des de mulheres
gue haviam vivenciado a gestacdo de alto risco. Um dos achados de minha
dissertacdo estava relacionado a superacao das dificuldades enfrentadas durante o
periodo gravidico. A familia era a fonte de confianca e seguranca, transmitindo
conselhos, carinho e atencdo, comprometendo-se com as demandas das gestantes
de alto risco e buscando, juntamente com elas, alternativas que as faziam vencer as
adversidades que estavam vivenciando. Esses dados estavam permeados pelos
valores, crencas e visdo de mundo?, que influenciavam no vinculo e no cuidado que
os membros da familia tinham entre si (WILHELM, 2014).

A partir do ano de 2015, por meio da docéncia em que acompanhei académicos
do quarto e sexto semestre do Curso de Enfermagem da UFSM, na assisténcia do
pré-natal, no centro obstétrico e no alojamento conjunto, pude vivenciar experiéncias
singulares com mulheres e suas familias no periodo gravidico-puerperal, percebendo
gue este € um evento diretamente influenciado pela cultura. Ainda neste ano, finalizei
o Curso de Especializacdo de Cuidado Pré-Natal da Universidade Federal de Séo
Paulo — UNIFESP, em que mais uma vez, por meio de minha monografia, sob a forma
de um estudo bibliografico, pude refletir sobre os aspectos que envolvem a familia, a
gestacdo e a cultura. Nesse estudo, conclui que a gravidez é um acontecimento
importante nas vivéncias familiares, com repercussdes na constituicdo e organizagao
da familia, e que o contexto sociocultural norteia o comportamento desses individuos
durante esse periodo. Além disso, neste estudo foi destacado que quando os
profissionais de saude tém sensibilidade, diadlogo franco e capacidade de percepcao
do contexto sociocultural em que essas pessoas estao inseridas, eles demonstram

interesse pela mulher e sua familia, que sdo os protagonistas da gestacdo. Ademais,

3 Se refere aos aspectos cognitivos, existenciais de cada cultura. E o quadro que o homem elabora das
coisas como elas sdo na simples realidade, seu conceito de natureza, de si mesmo e da sociedade
(GEERTZ, 2014, p. 93-103).
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ressaltou-se que o vinculo da equipe de saude com a mulher e sua familia pode ser
uma ferramenta pontencializadora da adesdo a assisténcia pré-natal (WILHELM,
2015).

Nesta mesma época participei da criagdo do “Grupo de Estudo sobre Cultura”,
que era disponibilizado para toda comunidade académica e tinha como finalidade
aprofundar estudos de saude na perspectiva antropolégica. Além do grupo, imergi nas
leituras de referenciais de cultura, realizando o “Seminario em Enfermagem e Saude:
Antropologia, Saude e Enfermagem”, na Universidade Federal de Pelotas (UFPEL),
como aluna especial do programa de Doutorado. A partir disso, tive uma maior
aproximacao e interesse pelos estudos da Antropologia Simbdlica de Geertz (2014).

No ano de 2016, concomitante ao inicio da coleta dos dados deste estudo,
iniciei a especializacdo em Enfermagem Obstétrica no Centro Universitario
Franciscano - UNIFRA, para reforcar meus estudos no atendimento obstétrico e
perinatal. Durante esta especializa¢do, tive a oportunidade de reforcar a minha
percepcao de que a familia € inerente ao processo gestacional e que ela precisa ser
vista junto com a gestante nesse processo. Ademais, este é um periodo sustentando
por elementos valorativos, que segundo Geertz (2014) esta relacionado ao modo
como as pessoas veem a realidade, a partir dos aspectos morais e estéticos de cada
cultura, ou seja, do ethnos* do grupo.

Além disso, neste ano de 2017, durante a realizacdo do doutorado sanduiche,
me inseri no Grupo de Pesquisa “Investigacion Pensamientos y Lenguaje Enfermero en
el Contexto Social”, vinculado a Universidade Catélica de Murcia (UCAM), o qual me
proporcionou Vvisitas técnicas em centros de saude relacionados a obstetricia,
participacdo em grupos de estudo, participacdo em disciplinas, que reforcaram o meu
referencial tedrico metodoldgico da Tese. Ainda, o doutorado sanduiche me ajudou a
constituir/ ampliar/fortalecer uma rede na area da saude da mulher com o método
etnografico.

Frente ao exposto, foi com esse pano de fundo que busquei a mediacédo da

cultura na vivéncia familiar durante o processo gestacional®, pois se trata de um

4 Entendido como aquilo que retne, além dos aspectos morais e estéticos de uma dada cultura, os
valores identitarios de um grupo ou sociedade. E o tom, o carater, a qualidade de vida, é a atitude
subjacente em relagdo a ele mesmo e ao seu mundo que a vida reflete (GEERTZ, 2014, p. 93-103).

5 Compreendo nesta pesquisa, 0 processo gestacional de acordo com Zampieri (2010), que relaciona
a gravidez como um processo, um evento no ciclo do desenvolvimento humano, o qual pode acontecer
em uma cadeia de ocorréncias, ligadas entre si direta ou indiretamente. Ressalto que o meu
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periodo especial nas vivéncias familiares, com repercussfes na constituicdo da familia
e na formacao de vinculos afetivos entre seus membros (FREITAS; COELHO; SILVA,
2007; SILVA; SILVA, 2009). Destaco que este processo € complexo, dindmico e
transformador, uma vez que a sua vivéncia significa entender que a gestacao vai além
da dimensao fisica, que € marcada por alteracdes corporais. Consequentemente, faz-
se necessario entendé-la como um fenémeno estreitamente relacionado as
dimensdes socioculturais (CAMACHO, 2010).

Nesta direcdo, a gravidez € um periodo de mudancas em que cada mulher,
juntamente com sua familia, vivencia de maneira singular. Quando a mulher
engravida, ela ndo vive isso sozinha. Essa é uma situacao compartilhada com todos
os membros familiares, em que a cultura determinard suas necessidades, seu modo
de vida, enfim, as formas de experienciar esse evento (BARUFFI, 2004).

Nesta esteira de pensamento, durante a gestacédo, a familia € protagonista nas
praticas de cuidado e trocas de experiéncias, pois propaga concepcdes, valores e
costumes entre as geracdes (ARRUDA; MARCON, 2007; SILVA; SILVA, 2009). O
conceito de familia que aqui utilizo diz respeito a uma unidade dinamica, constituida
por individuos unidos por lagos sanguineos, de interesse e/ou afetividade, que
convivem por espaco de tempo, construindo uma histéria de vida (ELSEN, 2004). Em
virtude disso, esta construcao é assumida por cada familia de acordo com sua maneira
de viver, com suas crencas, saberes e praticas, produzindo, dessa forma, o seu
contexto cultural. A familia modula essa produc¢éo cultural, e a cultura, por sua vez,
modula a producao da familia, pois tudo, segundo Geertz (2014), € produto cultural.

O produto cultural refere-se as ideias, valores, atos e emocdes, que orientam o
comportamento das pessoas e de seus grupos sociais, embora esses sejam
extremamente distintos entre si e sujeitos a influéncias que se expressam por meio de
simbolos e que se organizam a partir de concepcdes e conceitos na busca de

significados para cada experiéncia (GEERTZ, 2014). Nesta dimens&o, a cultura € o

...padrdo de significados transmitido historicamente, incorporado em
simbolos, é um sistema de concepcfes herdadas expressas em formas
simbdlicas por meio das quais os homens comunicam, perpetuam e

entendimento desse conceito se alinha inteiramente com o periodo gestacional, porém, deve-se
considerar todas as etapas vividas pela mulher, entre elas, as fases: pré-gestacional, a gestacao,
trabalho de parto e parto e os primeiros dias pds o parto, devendo todas elas serem levadas em conta
no cuidado a saude da mulher e a familia que esta envolvida neste processo (ZAMPIERI, 2010).
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desenvolvem seu conhecimento e suas atividades em relacdo a vida
(GEERTZ, 2014, p. 66).

Os padrdes de significados ou padrdes culturais sdo modelos que assumem
dois sentidos, um sentido “de” e um sentido “para”. Os modelos “para” funcionam para
estabelecer informagdes para padrées de comportamento. Ja os modelos “de” séo a
representacdo de modo simbdlico destes padrbes de comportamento, ou seja, um
modelo da realidade (GEERTZ, 2014). Neste aspecto, compreende-se que 0
individuo, para agir no mundo, inspira-se em um modelo dado pela cultura — modelo
de — e, quando ele age no mundo, esta a produzir um modelo para a cultura. Por isso
a afirmacéo de que o individuo € influenciado pela cultura ao mesmo tempo em que a
influencia, ou seja, de que ele é sujeito e ator social no contexto da cultura (GEERTZ,
2014; VAN DER SAN, 2014).

Assim, por meio desse conjunto de entendimento cultural, € possivel inferir que
a vivéncia familiar relativa ao processo gestacional é permeada por uma dimensao
simbdlica. Isto implica compreender o que significa essa gestacao para eles, quais
repercussdes ela trard ao meio familiar, como eles estdo lidando com as mudancas
gue poderdo advir, que reprogramacdes e reorganizacdes sao possiveis dentro do
contexto familiar. Implica, ainda, explorar os simbolos e significados que eles dao as
suas acdes e a si mesmos, como constroem suas teias de significados e como
ocorrem os padrdes culturais de cuidado®.

Contudo, compreender as inter-relacfes entre as experiéncias pessoais e 0s
comportamentos e como isso se da em nucleo familiar representa um grande desafio
para os profissionais de saude (HOGA, 2008), sendo necessario que, ao dirigirem o
olhar para as gestantes e suas familias, percebam que cada uma delas busca
construir um modo de viver préprio e que, embora cada familia seja Unica em sua
forma de viver, ela faz parte de uma estrutura dinamica e continua de interacdo com
0 meio que a cerca (ALTHOFF, 2002).

Leininger (2006) refere-se ao cuidado como uma necessidade humana e que

precisa ser explicado a partir de uma perspectiva cultural. Para isso, ela sugere trés

6 O cuidado, na perspectiva cultural, € saber ouvir, dialogar, estar junto, acompanhar, envolver-se,
comprometer-se, defender, fazer e agir pelo outro (LEININGER, 2006). Segundo a viséo filosofica, o
ser humano vive o significado de sua prépria vida por meio do cuidado (WALDOF; BORGES, 2011).
Em suma, cuidar € presenca, solicitude e preocupacdo (WALDOF, 2015), é mais que um ato, é uma
atitude de ocupacéao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 2017).
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modos de decisbes e acdes de enfermagem, os quais sédo parte do Sunrise Model’,
podendo se tornar congruentes e benéficos para aqueles que séo assistidos.

O primeiro modo é conceituado como preservacao ou manutencéo do cuidado
cultural, cujo objetivo é assistir, facilitar ou capacitar gestantes e suas familias,
auxiliando-os a preservar ou manter habitos favoraveis de cuidado e de saude,
permitindo que mantenham seu modo de vida, seus costumes e valores,
empoderando-os para que desempenhem as suas proprias capacidades. O segundo
modo refere-se a acomodacdo ou negociacdo do cuidado cultural, o qual revela
formas de adaptacdo, negociacao ou ajustamento dos habitos de saude e de vida do
grupo familiar. O terceiro e ultimo € a repadronizacdo ou reestruturacdo do cuidado
cultural, que se associa aos modelos reconstruidos ou alterados para auxiliar a
gestante e sua familia a mudar os padrdes de saude ou de vida, de forma a torna-los
significativos ou congruentes para eles proprios (LEININGER, 2006). Assim, para
Leininger (2006) essas decisfes e acdes de enfermagem podem proporcionar um
cuidado mais coerente com o cotidiano das familias que vivenciam o processo
gestacional, partindo do pressuposto que o cuidado € um fendmeno universal e que
suas formas de manifestacao variam entre 0s grupos.

Em consonancia com o exposto, penso que a cultura esta imbricada na vivéncia
da familia no processo gestacional, sendo a visdo de mundo de cada individuo
ancorada no modo de pensar, agir e se relacionar. Ela esta, portanto, intrinsicamente
ligada a sua cultura. Logo, a forma como a vivéncia da familia no processo gestacional
€ entendida, na perspectiva cultural, pelos profissionais de saude, pode determinar
um cuidado a mulher e sua familia mais qualificado e humanizado. Penso que quando
esses profissionais passam a considerar o contexto sociocultural dos sujeitos de seus
cuidados, a atengdo a saude pode ser realizada de maneira singular e integral.

Para justificar a relevancia deste estudo, parto da ideia que cada familia
apresenta pensamentos e comportamentos singulares quanto a experiéncia do
processo gestacional. Essas particularidades n&o estéo relacionadas apenas com as
diferencas bioldgicas de cada gestagdo, mas sim com as caracteristicas socioculturais
de cada familia. Vale ressaltar a forte influéncia que a familia tem sobre a saude e

bem-estar de cada um de seus membros.

7 Simbolizado pelo nascer do sol, no sentido de auxiliar a analise do significado do cuidado para
diversas culturas. Este modelo considera a operacionalizacao da teoria e pesquisa e orienta o estudo
da diversidade e universalidade do ato de cuidar (LEININGER, 2006; GUALDA; HOGA, 1992)
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Além disso, as questdes inerentes ao processo gestacional, atreladas aos
conhecimentos culturais, podem ser utilizadas pelas equipes de salude, dentre eles os
enfermeiros, para realizagdo de intervengfes com gestantes e suas familias, além da
aplicacdo das politicas publicas nesse campo. Em relacdo a isso, sabe-se que a
atencdo a mulher no periodo gravidico puerperal esta prevista em alguns manuais
técnicos sobre parto, aborto e puerpério (BRASIL, 2001) e de pré-natal e puerpério
(BRASIL, 2006), no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento — PHPN
(BRASIL, 2002), na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher -
PNAISM (BRASIL, 2011a), na Rede Cegonha (BRASIL, 2011b) e também no Caderno
de atencdo basica: atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012a). No entanto,
ainda se faz necessario que essas politicas publicas sejam realmente implementadas,
o que refletiria em cuidados culturalmente congruentes, na busca pela melhoria das
condi¢cBes de saude das mulheres gravidas e suas familias. Para isso, € necessario
gue os profissionais de saude estabelecam relacdes significativas e respeitosas com
as culturas diferentes das suas, o que significa entender o comportamento e
pensamento do outro e reconhecer a importancia do entendimento dos elementos
sociais, politicos e simbdlicos que envolvem o processo gestacional. Assim, pretende-
se contribuir com a construcdo da integralidade do cuidado a saude das gestantes
juntamente com suas familias.

Ademais, o periodo gravidico-puerperal e a familia sdo considerados como uma
das prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2015), uma vez que, ainda sdo muito
presentes as altas taxas de morbimortalidade materna e neonatal, sendo estes,
problemas de saude publica. Relacionado a mortalidade materna, para atingir o quinto
Objetivo Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil deveria apresentar uma Razao
de Mortalidade Materna (RMM) igual ou inferior a 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos
até 2015, o que corresponderia a uma reducao de trés quartos em relacédo ao valor
estimado para 1990. O Brasil teve uma relevante diminuicdo da RMM, pois de 1990 a
2011, a taxa de MM brasileira caiu 55%, passando de 141 para 64 6bitos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2014). No entanto, sabe-se que para atingir a meta, a reducao
anual da RMM no Brasil deve ser de 5.5%.

No que se refere as taxas de mortalidade neonatal no Brasil, elas também vém
se mantendo em niveis elevados, com estimativas de 11,1 Obitos por mil nascidos
vivos. Onde o baixo peso ao nascer, o risco gestacional e condigdes do recém-nascido

séo os principais fatores associados ao 0bito neonatal, indicando que a inadequacéao
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e qualidade nao satisfatoria da assisténcia do pré-natal e da atencdo ao parto
(LANSKY, et al., 2014).

Além disso, outro estudo revela a morbimortalidade de recém-nascidos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, onde em um periodo de
cinco anos (2002 a 2006), 63,2% dos neonatos tiveram algum tipo de intercorréncias
no nascimento, onde o principal tipo de parto foi cesareo, representando 59,6%, sendo
gue 67,4% dos das criangas nasceram prematuras. (PIESZAK et al. 2013).

Esses dados revelam que a mortalidade materna e neonatal sado indicadores
importantes que devem ser enfrentados e reduzidos, pois a maior parte dos Obitos
pode ser evitada. (CARRENO, BONILHA, COSTA, 2012). Logo, estudos que
envolvem questbes culturais e o processo gestacional, podem influenciar na
qualificagcédo do cuidado, reduzindo as taxas de morbimortalidade materna e neonatal.
Uma vez que, quando os profissionais de saude, dentre eles os enfermeiros,
compreendem 0s processos de parto e nascimento além das questdes bioldgicas,
abrangendo a mulher e a familia no seu todo, os quais estéo inseridos em um contexto
cultural com suas crencas e valores, se tornam pecas-chave para a transformacéo da
atencdo obstétrica (PRATES, 2017), realizando um cuidado culturalmente congruente
e reduzindo essas taxas.

Mediante ao exposto, com a finalidade de contribuir para a possibilidade de
ampliacdo do conhecimento em enfermagem a saude da gestante e sua familia, esta
tese tem como objeto a mediacdo da cultura na vivéncia familiar relativa ao processo
gestacional em uma comunidade localizada em um municipio de médio porte!® do Rio
Grande do Sul. O objetivo desta pesquisa foi interpretar os simbolos e significados
culturais da gestacéo na vivéncia familiar por meio da seguinte questao de pesquisa:
como a cultura media a participacdo da familia no processo gestacional em uma
comunidade localizada em um municipio de médio porte no interior do Rio Grande do
Sul?

Em face disso, apresento meus pressupostos, que séo abalizados em autores
da area da Antropologia, e que conduziram meus estudos:

e O processo gestacional € uma vivéncia familiar;

e A cultura padroniza a vivéncia da familia no processo gestacional,

8 Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), trata-se de cidade com
populacédo entre 100.000 e 500.000 habitantes.
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Dentro do padréo cultural na vivéncia familiar ha singularidades;

Em cada familia a gestacao pode ser percebida de diferentes formas, de acordo
com suas particularidades e contexto vivido;

As crencas, 0s saberes e as praticas construidas culturalmente influenciam no

cuidado da familia durante o processo gestacional.



2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, sera apresentada uma pesquisa bibliografica do tipo de revisao
integrativa, sob a forma de artigo cientifico®. Esta reviséo serviu como ponto de partida
para que eu pudesse identificar a participacdo da familia na gestacao e, a partir disso,
descrever, de forma minuciosa, os detalhes etnograficos segundo a perspectiva da
Antropologia Interpretativa que envolvem a referida tematica. O artigo encontra-se
estruturado de acordo com as normas da Revista de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (REUFSM), no qual foi publicado.

9 Esta revisdo integrativa também serd apresentada como trabalho de conclusdo de curso da
doutoranda para obtencéo do titulo de especialista em Enfermagem Obstétrica ao Centro Universitario
Franciscano, na qual a doutoranda tem como orientadora a professora Dra. Martha Helena Teixeira de
Souza.



i ARTIGO DE REVISAO
PARTICIPACAO DA FAMILIA NA GESTACAO: REVISAO INTEGRATIVA

FAMILY PARTICIPATION IN PREGNANCY: INTEGRATIVE REVIEW
PARTICIPACION FAMILIAR EN IA GESTACION: REVISION INTEGRATIVA
Lais Antunes Wilhelm'
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RESMUO: Ohbjeitvo: identificar na produgdo cientifica, a participagio da familia na gestagio.
Método: revisdo integrativa, que realizou uma busca em abril de 2017, com os descritores
rlagies familiares e gravidez, nas bases de dados Literatura Latino-Americana € do Caribe
em Ciéncias da Saide, Base de Dados em Enfermagem e ULS. National Library of Medicine.
Foram selecionados 12 artigos publicados no periodo de 2004-2016, que abordassem sobre
rlagdes familiares € gravidez, provenientes de pesguisas orginais e disponiveis online
gratuitos e na integra. Resultados: a familia participa da gestaglo como: fonte de protegio e
apolo, incentivando as gestantes a realizarem o autocuidado por meio de informagies e
orientagdes, transmitindo  suporte emocional € psicolégico & com ajuda  financeira.
Conclusio: a gravidez ¢ um evento familiar ¢ a compreensio da participagio da familia no
processo gestacional, pode contribuir para uma assisténcia de gualidade.

Descritores: Relages familiares; Gravidez; Familia; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: To identify family participation in pregnancy, in scientific production
Methed: integrarive literaiure review, in which a search, in April 200 7, with the descripiors
Jamily relaiions and pregnancy was performed in ihe databases Literaiure Latin American
and the Caribbean in health sciences, and Nursing database U.S. Mational Library of
Medicine. Twelve articles published from 2004 1o 2006, about family relationships and
pregaancy, were selecred from full texis in original research and available online free of
charge. Resulfs: the family takes pam in the pregnancy as: proteciing and supporting,
encouraging pregnant women o perform self-care by means of information and 3mdaﬂcﬂ,
emorional and psychological support, and with financial aid Conclusion: pregnancy is a
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family event and an understanding abow the pamicipation of the family in the gestational
process can contribute to quality assistance.
Descriptors: Family relaiions; Pregnancy; Family, Nursing.

RESUMEN: Objetivo: identificar en la produccidn clentifica, la panicipacion de la familia
en la gestacion Méodo: revision integradora, que realizé una bisqueda en abril de 2017,
con los descriptores, relaciones familiares v embarazo, en las bases de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud Base de Daros en Enfermeria y UK.
Narional Library of Medicine. Fueron seleccionados 12 articulos publicados en el periodo
20MM-2016, que tratan sobre las relaciones familiares vy la gestacion, resultantes de
investigaciones originales y disponibles en linea, gratis v en su totalidad. Resultados: la
familia panicipa de la pestacion com: proteccion y apoyo, alentando las gestantes para la
realizacidn del auwocuidado, por medio de Informacidn y orientaciones, apoye emocional y
psicoldgico, v ayuda financiera. Conclusidgn: la gestacion es un evemto familiar v la
comprension de la participacidn de la familia en el proceso, puede conmtribuir para wna
asistencia de calidad

Descriptores: Relaciones familiares; Gestacion; Familia; Enfermeria

INTRODUCAO

As familias constroem um mundo de simbolos, significados, valores, saberes e priticas,
que sdo repassados intergeracionalmente e complementados por meio das relagies pessoais, que
influenciam o seu modo de viver e de seus membros.' A familia é o primein agente socializador e
€ por meio dela gque o ser humano aprende a amar, sentir, se cuidar e cuidar do outro, o gue lhe
permite a compreensio do mundo e o seu desenvolvimento biopsicossocial e cultural.” Durante o
processo gestacional as mulheres costumam realizar diferentes tipos de cuidados baseados na
biomedicina e, principalmente, em crengas populamres, que estdo relacionadas is crengas e tabus
presentes no perfodo e que interferem no sujeito, na familia e na sociedade.”

Pensa-se a gestag3io como um acontecimento gue envolve todo o conjunto social em
que a mulher grivida vive. Assim, a familia, como parte desse conjunto, constril suas rotinas,
priticas de cuidado e estima os aprendizados ali construidos. Esse contexto reforga a
necessidade de incorporar a familia no processo gestacional, pois ela consolida uma cultura
propria e influencia diretamente nas decistes de cuidado da gestante,* por meio do modo
como ensina, compartilha experiéncias, crengas, valores, os guais podem aludir no modo de
ser, agir, viver, de cuidar e cuidar de si.”

A gestagdo € compreendida como um evento fisioldgico permeado por valores

culturais que mobilizam a gestante e os demais envolvidos a compreenderem esse periodo de
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acordo com as suas proprias representagtes.® Estudo que teve como informantes gestantes e

seus familiares permitiu entender que a vivéncia da gestagfio confere significados tanto para a
gestante guanto para a sua familia € que isso estd relacionado aos (re) ammanjos familiares,
estruturas emocionais, culturais, condigdes financeiras, dentre outros ﬂspectns,j que podem
gerar mudangas de ordem econdmica, psicoldgica e social na vida da mulher e de sua familia
para a chegada de um novo membro,’

Pesquisa realizada em 2015 reforga, mais uma vez, que a mulher gravida e sua familia
devem ser entendidas como tnicas. Entende-se que o contexto em que se insere a gestante e
sua familia determinario o desenvolvimento da gestagio. Diante disso, partindo-se desse
pressuposto € preciso desvelar a forma como cada familia vivencia o processo gestacional
para que s¢ entenda a dinimica familiar ¢ o contexto sociocultural em gue vivem,
direcionando o olhar a cada uma delas, uma vez que cada famfilia possul a sua forma de viver,
com seus hibitos, saberes, priticas e significados pl'ﬁpl‘imj

Assim, o objetivo do estude consiste em identificar, na produgio cientifica, a
participagiio da familia na gestaglio. E a questio de pesquisa apresenta-se da seguinte maneira:
quais as evidéncias da participagdo da familia durante a gestagio?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que pesquisou estudos gue abordassem a temadtica
da participagiio da familia durante a gestagio. A revisio integrativa da literatura possibilita a
sintese e a andlise do conhecimento cientifico ji produzido sobre o tema investigado;
permitindo aos profissionais de safide o acesso a resultados relevantes de pesquisas para
fundamentar a pritica profissional, a partir de um saber critico.®

Para a elaboragio da mevisdio integrativa as seguintes fases foram percorndas:
identificagio do tema, estabelecimento da questio de pesquisa estabelecimento de crténos de
inclusdo e exclusdo de artigos, amostragem ou busca na literatura, cate gorizagio dos estudos,
avaliagdo dos estudos, interpretagdo dos resultados € a sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados ou apresentagdo da revisdo inr.m:gﬂll;j'l.'a.Ei

A selegiio dos artigos foi realizada em abrl de 2017, por meio de uma busca na base
de dados Literatura Latino-Amercana e do Canbe em Ciéncias da Sadde (LILACS). na Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) e na base U5 National Library of Medicine (PubMed).
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Dessa forma, procurou-se expandir o dmbito da pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa

etapa do processo de elaboragio da revisdo integrativa.®

Os critérios de inclusdo para seleclo dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, inglés ou espanhol; artigos publicados no pericdo de 2004 a 2016, sendo o marco
inicial sustentado pelo manual publicado pelo Mimistérnio da Sadde em que trata sobre o
impacto gque a familia tem, seja positive ou negative sobre seus membros durante todo o seu
ciclo de vida, isto €, desde o periodo gestacional até a velhice, o que tem importincia no
entendimento dos problemas em saiide e sua abordagem integral;’ artigos que abordassem
sobre relagies familiares e gravider; provenientes de pesguisas onginais; disponiveis online
de forma gratuita e na integra. O marco temporal de 12 anos também fol utilizado como
balizador em buscas internacionais, a fim de ampliar a gama de publicagtes encontradas. Os
critérios de exclusdo foram artigos que ndo responderam a questio de revisdo.

Destaca-se que os artigos repetidos nas bases de dados foram considerados apenas
uma ver. AEm disso, ressalta-se também, que para seleglio dos artigos a serem incluidos e
analisados neste estudo, utilizou-se o crténo de qualidade duplo-independente.

Mediante a leitura dos artigos incluidos, a fim de organizar a coleta e andlise das
publicagtes que atenderam aos critérios de inclusdo, utilizou-se um instrumento para reunir €
sintetizar as informagdes-chave dos artigos, contendo: titulo, autores, objetivo, delineamento,
nivel de evidéncia, paisforigem, ano, resultados e conclusfes. As produgdes selecionadas
seguiram a classificagdo da hierarquia da forga da evidé ncia, "

A partir da busca realizada encontrou-se um total de 181 estudos nas trés bases de
dados (52 na LILACS, 18 na BDENF ¢ 111 na PubMed). dos quais 127 ndo respondiam &
temdtica; sete ndo eram artigos originais; sete ndo estavam disponiveis na integra 25 ndo
respondiam & quest3io da revisfio e tiés estavam mepetidos nas bases de dados. Assim,
finalizou-se a busca com 12 artigos para andlise.

Para melhor ilustrar a busca e o3 motivos de exclusiio dos estudos, construiu-se 08

fluxogramas das trés bases de dados utilizadas no estudo (Figura 1; Figura 2; Figura 3).

519
ISEN 2170-7602 Rev Enferm UFSM 2017 Julf'Ser ;7{3): 516-526
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Figura 1 - Estrutura do deservolvimento do =studa de revizio na baze de dados LILACZS. Santa
Karia, 2017

Eatritégsd de bidada: [“relbdoes fainiliores') aied “ORAVIDEZ® [Deéscritod de adseta] and “ESPANHOL" oF
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Figura 2 - Estrutura do dessnvolviments oo estudo de revisdo na base de dsdos BODEMNF. Santa
Maria, 2017
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Figura 3 - Estrutura do deservolviments do estude de revisdo na base de dados PUBMED,
Santa Mara, 2017,
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RESULTADOS E DISCUSSAQ
Dentre os artigos incluidos para andlise, no que se refere a abordagem, nove estudos

eram qualitativos, dois guantitativos e um gquali-quantivo. Os artigos incluidos foram
avaliados conforme seus niveis de evidéncia,"" prevalecendo o nivel de evidéncia seis em
nove artigos, seguido do nivel de evidéncia cinco em trés artigos. Quanto ao pais de orgem
do estudo, um foi realizado no Canadd, um na Awstrilia e 10 no Brasil, prevakcendo o estado
de Sdo Paulo com cinco estudos, o estado do Fiaui, Rio Grande do Sul, Santa Catanna, Parand
€ Bahia com um estudo cada. No que se efere ao ano de publicagio, 2012 teve trés estudos,
2006 dois estudos e 2004, 2005, 2007, 2008, 2010, 2011, 2015 um estudo cada. Considera-se
importante mencionar que grande parte dos estudos (10) foram realizados no contexto de
gestante s adolescentes e dois estido relacionados as questies culturais.

Refernte ao objetive desta revisiio, pode-se observar que a familia participa da gestagio
como: fonte de protegio e apnicu,”'m incentivando as gestanles a realizaem o autocuidado por
meio de informagies, explicagies e orentagies sobre o processo vivenciado''*™ ¥ transmitindo

13,15,17-20 ﬂjlldﬂ financeira 13,1517, 122

suporte emocional e psicoldgico

A familia é considerada como a principal fonte de protegiio e apoio 4s gestantes,”
sendo gue o apoio familiar, sobretudo, os mais proximos, como a mée € o cﬁnjugg,'l foi
fundamental em todos os momentos da gravidez até a estruturagiio da nova familia '

Segundo estudo'® 38,09% das participantes estdo sendo preparadas para serem mies
ouvindo os conselhos da familia, 38.09% estio se preparando nas consultas de pré-natal,
19,05% estdo se preparando para criar um lugar ao novo ser em suas vidas e 4.76% acreditam
gue a preparagdo sd ocorre apds o nascimento. Ressalta-se que neste mesmo estudo 32,3% das
participantes referiram estar sendo capacitadas por suas mies, 22,6% por seus companheiros,
38,8% informaram, de forma genérica, ser os membros da famfilia, 3,2% apontam a sogra e
igualmente 3.2% dizem ser as agentes de saide. Dante desses dados, € possivel constatar que
a familia € a principal base de sustentagio na preparagdo da gestante para assumir o papel
materno, sendo a m3e a personagem-chave e a principal fonte de apoio ao desenvolvimento e
a superagiio de dificuldades durante a gestaggio, ="'

No periodo gestacional a mulher vivencia diferentes modificage s em seu corpo € em
seus senbmentos, requerendo apoio e suporie especifico da familia® Esse apolo traz

seguranga para as pestantes, a presen¢a da familia demonstra solidariedade com seus
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membros € isso inclui saber ouvir, dialogar, estar junto, preocupar-se, comprometer-se. O

apoio que a familia oferece proporciona forgas para o enfrentamento das demandas acrescidas
pela gestagdo e maternidade, contribuindo para uma experiéncia mais positiva desse periodo,
contribuindo para a qualidade de vida da gestante.™

A protec¢do, proporcionada pela familia, se da por meio de atitudes que visam garantir
a seguranga fisica e emocional e social do grupo familiar. As orientagdes passadas para as
gestantes s30 baseadas nas diferentes culturas que compartilham crengas a respeito do ciclo
gravidico-puerperal, alicergadas em aspectos que colocam a mulher em uma categoria
especial. Neste sentido desenvolvem costumes que visam proteger a mulher que vivencia esse
periodo, akm de indicar o que é correto para elas.™

AEm do apoio, esta revisdo confirmou que a famflia participa da gestagio
incentivando as gestantes a realizarem o autocuidado por meio de informagdes, explicagles e
orientaglies sobre o processo vivenciado, ™" " Durante a gestagdo, a familia como um todo,
transmite confianga, seguranga calma e também chama a atenglo sobre os cundados que as
gestantes devemn realizar nesse periodo.” Vale ressaltar que, durante a gestagiio, a familia pode
ser vista como agente de cuidado, como por exemplo, no cuidado alimentar e nutricional.®

Os resultados dessa revis3o integrativa salientam a mie e o companheiro como os
principais aliados no vivenciar do processo gestacional, sendo as mies, fonte primordial de
informagties para as gestantes.'’ Nesse sentido, entende-se as agdes de educagdo em saide
com familiares como instrumento de promogdio da saide, uma vez gue por meio dela é
possivel conscientizar os individuos acerca do poder de decisdio da sua propna saide e
também sobre a responsabilidade da saidde das pessoas e comunidade em que vivemn,
incentivando-os no cuidado de seus membros. ™

A familia tamhém participa da gestagiio como suporte psicoldgico.'™'™" Em estudo
relacionado com a incidéncia de diabetes na gestagio, a familia apareceu como a principal
incentivadora emocional e esse incentivo se deu por meio do reconhecimento sobre a perda de
peso da gestante.'® Um estudo® constatou que 90% das mies mantiveram atitude protetora
fisica e emocional as pestantes adolescentes e 95% incentivaram a filha a uma vida normal.
Assim, a familia auxilia na redefinagiio dos projetos, na superagdo dos obsticulos, por meio

do carinho e estruturagiio emocional.
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Estudo® traz em seus resultados que durante a gravidez, a famflia. por vezes, é a que mais

proporciona o suporte emocional. A estrutura emocional se dd por meio de palavras de carinho e
mcentivo ofertadas pelo companheiro, o que aproxima os casals nesta vivéncia, na colaboragio
fisica, material e sentimental advinda de todos os membros da familia; nas conversas que confortam
e transmitemn otimismo; na troca de confidéncias acerca das angiistias sentidas e na escuta amorosa
do companheiro, que reflete em tranquilidade e sentimento de odmismao

O caninho, a atengdo e as palavras de encorajamento sio parte do reperténo de atitudes
espontineas da familia que acalmam as gestantes. Quando as perturbagfies na saide mental
sio minimizadas, elas podem mefletir na promogio de sadde das gestantes, diminuindo
possiveis complicagies no perfodo gestacional ™

A familia também se apresenta como ajuda financeira ™' """ Em algumas
situagées, os membros da familia acabam até adequam seus hibitos de consumo, mudando de
emprego ou incorporando novas atividades remuneradas, a fim de garantir o supone
financeiro necessdrio a presenca da gestante. ™

A necessidade de um suporte financeiro a gestante, muitas vezes, demanda o aumento
da renda da familia. Para isso, as adaptagtes e alteragtes financeiras, de moradia e de trabalho
dos membros da familia tornam-se imprescindiveis, o que pode causar impacto no cotidiano
familiar. Algumas mies de gestantes revelam a importincia do apoio financeiro como uma
estratégia para reduzir as suas preocupagies e da filha grivida,”

Outra revisiio de literatura,” com o tema do apoio da familia a gestante adolescente,
indica que a familia realiza, akém do apoio afetivo, o apoio financeiro, principalmente pelo pai
da crianga em busca de garantir um futuro melhor para seu filho.

Destaca-se que para a realizago deste estudo foram acessados apenas artigos
disponiveis na integra e online e utilizadas apenas trés bases de dados, sendo assim, ele pode

apresentar algumas limitagfes no que diz respeito s produgdes referentes i tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a anilise dos estudos selecionados foi possivel identificar as evidéncias sobre a
participagdo da familia na gestacdio. Constatou-se que a participagio ocorre de diversas
formas ou seja, por meio do apoio de orentagdes que incentivam o autocuidado, oferecendo

suporte emocional e financeiro.
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Esse envolvimento da familia na gestagio permite concluir que a gravidez € um evento

familiar, pois ocome uma relagdo de cuidado que influencia no vinculo gue eles E€m entre s1. Cabe
lembrar que a cultura pode construir € (re) organizar o contexto familiar, e consequentemente,
interferir na maneira como cada familia participa do processo gestacional, podendo ser vivida,
sentida e aceita de diversas formas de acordo com suas crengas, saberes e priticas.

A partir do exposto, como implicagBes do estudo, commobora-se gue compreender a
participag3o da familia no processo gestacional, conhecendo os seus significados, pode
contribuir para a pritica do cuidado integral € para uma assisténcia de qualidade & gestante.
Considerar os conhecimentos que os grupos familiares constroem juntos, culturalmente,
viabiliza o compartilhamento de informagies e onentagées dentro das possibilidades e reais
necessidades de cada gestante e familia, possibilitando um cuidado efetivo por parte dos

profissionais de sadde.
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3 MARCO TEORICO-METODOLOGICO

Partindo do objeto de pesquisa, qual seja, a mediacdo da cultura na vivéncia
familiar relativa ao processo gestacional, adotei o referencial tedrico da Antropologia
Interpretativa de Geertz associado ao método etnografico, cujos conceitos
sustentaram e iluminaram o caminho que percorri durante este trabalho. Além deste
autor, trarei outros que séo referéncia em estudos acerca de cultura, alguns da area
da saude no Brasil, como Gualda (2010), Langdon (1996), Monticelli (2003), e outros
especificos da antropologia, reconhecidos pela clareza e aprofundamento de seus
estudos tedricos e praticos nesta area tematica, como Damatta (2011), Helman
(2014), Laraia (2014), que me auxiliaram na compreensao do objeto de estudo.

A Antropologia Interpretativa foi difundida na década de 60, do século XX por
Clifford Geertz, sendo caracterizada pelo paradigma hermenéuticol® e tendo como
ideia principal a andlise da cultura como hierarquia de significados. Geertz propde a
compreensao a partir da interpretacdo, considerando o coletivo das acdes, dos
discursos, dos simbolos, do ambiente, das instituicdbes e das proprias pessoas,
valorizando a experiéncia e a expressdo humana (GEERTZ, 2013; 2014).

Durante o século XX, a partir de um amplo debate concernente a cultura como
pano de fundo dos fendbmenos socioculturais, envolvendo autores como Tylor e
Kluckhon, que apresentavam conceitos de cultura delimitados a algumas perspectivas
gue geravam mais duvidas do que esclarecimentos, Clifford Geertz ganhou destaque
como antropélogo ao criar seu proprio conceito de cultura. Para ele, a cultura € como
uma rede formada por teias de significados organizadas e interpretadas pelo préprio
homem. E um sistema de simbolos significantes, ou seja, como uma teia de simbolos
gue atribuem significado a existéncia humana. Assim, a cultura ndo pode ser vista
como uma ciéncia experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia
interpretativa a procura do significado (GEERTZ, 2014).

A interpretacdo do que acontece, segundo Geertz (2014), ndo pode se

distanciar daquilo que acontece. Assim, o antropologo defende o uso da descrigdo

10 Na perspectiva de andlise cultural, se prop6e a compreender com base na interpretacdo dos
significados que surgem da interacéo social, a realidade concreta dos sujeitos (ECKERT, 1994).
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microscopica e densa da realidade, propiciando, de maneira ampliada, a interpretacao
dos significados dos comportamentos dos individuos em suas experiéncias sociais.
No entendimento Geertziano, o etnografo faz uma descricdo densa dos fatos,

enfrentando

...uma multiplicidade de estruturas conceptuais complexas, muitas delas
sobrepostas ou amarradas umas as outras, que sdo simultaneamente
estranhas, irregulares e inexplicitas, e que ele tem que, de alguma forma,
primeiro apreender e depois apresentar” (GEERTZ, 2014, p. 7).

Ou seja, para que se chegue nessa descricdo densa € necessario que o pesquisador
mergulhe na cultura do grupo em estudo, por meio da verificagdo dos acontecimentos
observados, da trama de relacdes existentes nos discursos, do relato registrado,
desvelando por intermédio desses o significado do que foi expresso. Geertz (2014, p.
20) declara também que esta descricdo densa esta comprometida com “o conceito
semidtico de cultura e com uma visdo afirmativa etnogréafica, fazendo uma abordagem
interpretativa que pode ser sempre contestavel”.

Para uma melhor compreenséo do que é a descricdo densa, Geertz, em seu
livro A interpretacdo das culturas, recorre a um filésofo inglés, Gilbert Ryle, quando
este pondera a linguagem, a comunicagdo, a informagdo e o0 entendimento
estabelecido a partir da observacdo de meninos contraindo as palpebras (piscando),
em que um deles o faz por um tique nervoso e o outro pisca, de forma conspiratéria,
a um amigo. O autor corrobora, a partir do exemplo, que os significados emitidos pelos
meninos que individualmente contraem as palpebras e as significacdes captadas pelo
observador sofrerdo variacdo de acordo com cédigos (culturais) ja postos — do emissor
e do receptor (GEERTZ, 2014). Portanto, é necessario, para interpretacdo, que a
cultura seja remetida a um determinado contexto: aquele de cujas teias emergiu (VAN
DER SAN, 2014).

Desta forma, a antropologia busca explicar, compreender, interpretar e
apreender os comportamentos interpessoais, as crengas, 0os habitos, os valores, 0s
modos de vida e outras dimensdes sociais de diferentes grupos (ANGROSINO, 2009;
SANTOS, 2010). Ela preocupa-se em conhecer o ser humano em sua totalidade
(MARCONI; PRESSOTO, 2015). E uma area do conhecimento que identifica os
padrdes culturais partilhados pelos individuos, buscando deduzir o que ha de comum
em suas atitudes, atribuicbes de sentido, significados e simbolismo, experiéncia do
cuidado e do viver em sociedade (LANGDON; WIIK, 2010).



34

Quando o homem vive em sociedade, ele tem seu comportamento guiado por
aspectos culturais, que dao sentido aos acontecimentos de sua vida. Segundo
Monticelli (2003, p. 42), a cultura “permite aos grupos e individuos a interpretagcéo das
suas experiéncias e a conduc¢ao de suas ac¢des, permitindo a criacdo de um elo entre
as formas de pensar, aspectos cognitivos e as formas de agir”, ou seja, aos aspectos
pragmaticos da vida humana. Trata-se de uma construcéo simbdlica do mundo, a qual
estd sempre em transformacé@o, em que 0s atores escrevem e reescrevem o texto
cultural, inseridos em determinado contexto, dentro do qual interpretam, organizam e
dao sentido a sua existéncia (COSTA; GUALDA, 2010).

Helman (2014) apresenta a cultura como um conjunto de principios herdados
pelos sujeitos enquanto membros de uma sociedade em particular. Para ele, a cultura
assemelha-se a uma “lente” que viabiliza a percepcdo e compreensido do mundo,
exercendo uma forte influéncia e sendo também influenciada por fatores individuais,
educacionais e socioecondmicos. Neste interim, Langdon (1996) considera que a
cultura consiste em estruturas de significacdo socialmente estabelecidas, nos termos
dos quais os individuos, como seres conscientes, percebem e agem no mundo.

Logo a cultura estéd presente em todos os aspectos da vida das pessoas. Na
maioria das vezes, no entanto, ela sé é percebida quando entra em choque com as
crencas e os valores de outra cultura. Cada cultura tem suas caracteristicas peculiares
e determina o modo de viver, orienta diversos aspectos da vida social das pessoas,
prescreve rituais e costumes no dia a dia. A cultura é, portanto, um tipo de
conhecimento que usamos e segundo o qual agimos (ARAUJO, 2009).

Neste sentido, para o antropdélogo, a cultura € o contexto no qual os diferentes
fenbmenos se tornam inteligiveis. Esse entendimento estabelece um pacto entre as
formas de pensar e agir das pessoas de um grupo e ressalta a magnitude da cultura
na construcéo de todo evento humano. Nesta esteira de pensamento, pondera-se que
percepcoes, interpretacdes e acbes sdo culturalmente construidas (COSTA,
GUALDA, 2010).

Segundo Silva (2001, p. 27), “a cultura passa a servir como modelo para o
homem interpretar seu mundo e também um modelo para agir no mundo”. Dessa
forma, o papel fundamental da cultura esta em determinar a forma de vida de um
grupo. A cultura organiza o mundo para o0 grupo, e 0 organiza segundo sua propria
I6gica, para formar um total. Assim, a cultura tem sua propria légica, e sua integracao
depende dessa l6gica (LANGDON, 1996).
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Em outras palavras, a cultura se revela no modo de vida de um povo, pelos
seus sentimentos, pensamentos e atos, que sdo transmitidos e transformados dentro
de um determinado grupo social. Essa transmisséo se d4 entre as geracdes, de forma
gue esses elementos possam ser incorporados ou ressignificados pelos mais jovens,
0 que, consequentemente, revigora e dinamiza a cultura (MARTINS, 2012).

Geertz, considera a cultura como sistemas simbolicos. Ela deve ser
considerada ndo como um complexo de comportamentos concretos, mas como um
conjunto de “mecanismos de controle, planos, receitas, regras, instrugdes (que o0s
engenheiros de computacdo chamam de ‘programa’) para governar o comportamento”
(GEERTZ, 2014 p. 32). Com isso, ele entende que todos os seres humanos sao
geneticamente aptos para receber um “programa”, que aqui consideramos como a
cultura. Essa formulacgdo, permitiu-lhe afirmar que “um dos fatos mais significativos a
Nosso respeito pode ser, finalmente, que todos nés comegamos com um equipamento
para viver mil vidas, mas terminamos no fim tendo vivido uma s6” (GEERTZ, 2014, p.
33).

Em outras palavras, o autor quer dizer que somos aptos, ao nascer, a sermos
socializados em qualquer contexto cultural existente. No entanto, isso sera limitado
pela cultura especifica em que, de fato, nascermos. Destarte, a cultura, ndo é
acrescentada no decorrer da existéncia do sujeito, uma vez que é parte fundamental
na sua constituicdo (GEERTZ, 2014). Destaca-se com isso que o homem é resultado
do meio cultural no qual foi socializado e, a partir desse meio, ele se comunica,
perpetua e desenvolve seu conhecimento, suas atividades e sentidos em relacédo a
vida (GEERTZ, 2014; SANTOS, 2010; LARAIA, 2014).

Frente a isso, Roque Laraia (2014), em sua obra, tenta mostrar a atuagédo da
cultura e de que maneira ela molda a vida de um sujeito. Ruth Benedict, segundo
Laraia, define cultura como “uma lente através da qual o homem vé o mundo. Homens
de diferentes culturas usam lentes diversas” (LARAIA, 2014 p. 67). Assim, cada
homem olha o mundo por meio de sua cultura, levando-o a acreditar que o seu modo
de vida é o mais correto e/ou natural, remetendo-se ao etnocentrismo.

O etnocentrismo, segundo Nakamura (2009, p. 19) “consiste em pensar o
mundo por meio de um referencial Unico, ou seja, tendo como referéncia a cultura, os
valores e os costumes de uma sociedade em detrimento da outra”, ou seja, é a visédo
ou avaliagdo que um individuo ou grupo social faz de outro, levando em consideracao

0s proprios valores culturais, tidos como superiores aos demais. Desta forma, o
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etnocentrismo, por vezes, pode nos trazer dificuldades metodologicas e problemas
politicos (SANTOS, 2010).

Em termos metodoldgicos, interiorizamos valores, normas, posturas e até
formas de sentir, agir e pensar que podem atrapalhar a compreensao de outras
realidades, resultado da nossa criacdo, educacdo e socializacdo. Frente a isso,
precisamos descobrir a relativizar as coisas da nossa cultura e da cultura dos outros,
sendo um passo importante para a realizacdo de uma pesquisa antropolégica.
Precisamos nos libertar do olhar moldado pela nossa sociedade e reconhecer aquilo
gue nos é estranho (SANTOS, 2010).

Além disso, deve-se considerar que ha modos de vidas bons para um grupo
gue jamais serviriam para outros, conforme sendo demostrado em estudos dos grupos
humanos. Embora existam expressivas diferencas culturais, as “outras culturas” néo
sdo necessariamente inferiores. A antropologia condena o etnocentrismo, defendendo
gue nao existem culturas superiores ou inferiores, mas sim diferentes (MARCONI;
PRESSOTO, 2015).

Diante disso, a maneira tradicional pela qual os antrop6logos tém tentado evitar
o etnocentrismo € o relativismo (BARRETT, 2015). A relatividade cultural ensina que
uma cultura deve ser compreendida e avaliada dentro dos seus moldes e padrdes,
mesmo que estes parecam estranhos ou exoéticos, assegurando, desta forma, atitudes
mais justas e humanas (MARCONI; PRESSOTO, 2015). Laraia (2014), argumenta
qgue o individuo ao se deparar com uma cultura diferente da sua nédo deve realizar
julgamentos de valor tomando como base o seu proprio sistema cultural. Cada sistema
possui seus valores e conhecimentos, 0s quais expressam a visdo de mundo que
orienta as praticas, os conhecimentos e as atitudes de cada individuo ou grupo. E o
duplo movimento de transformar o exético em familiar e/ou transformar o familiar em
exotico, ou seja, significa construir conhecimentos sobre algo que para nés é, de
imediato, distante ou diferente (DAMATTA, 2011).

Os conceitos de etnocentrismo, relativismo e cultura sdo importantes para a
antropologia e, por conseguinte, a sua agregacao inerente a etnografia, uma vez que
esta metodologia teve seu inicio marcado por estudos antropolégicos que buscavam
o conhecimento das sociedades “exoéticas”, ou seja, diferentes dos padrGes das
sociedades tradicionais, e sobre as quais os antropélogos nao coletavam seus dados

de modo direto, mas se baseavam em informacdes enviadas por missionarios,
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mercadores, militares e funcionarios coloniais (SANTOS, 2010), sendo conhecida
como a era da “antropologia de gabinete” (BARRETT, 2015).

Foi no inicio do século XX que os antropélogos, nao mais satisfeitos a deixar a
coleta dos dados a cargo de armadores destreinados, comecaram a embarcar em
expedicOes para as colbnias. Para ser capaz de verdadeiramente compreender uma
sociedade diferente, 0o pressuposto era que o0 investigador convivesse com 0S
individuos sendo estudados, tentando se comportar e pensar como eles (BARRETT,
2015). Na historia da Antropologia, Bronislaw Malinowski foi considerado o pioneiro
do trabalho de campo, embora outros antes dele ja tivessem viajado para coletar
diretamente os dados (SANTOS, 2010).

Devido a algumas hostilidades resultantes da Primeira Guerra, em 1914,
ocorridas nas coldnias e territérios das nac¢des europeias, no continente africano e no
Oceano Pacifico, as rotas de navegacdo foram alteradas. Em virtude disso,
Malinowski, que havia viajado para o Pacifico com o intuito de estudar os
trobriandeses, viu-se obrigado a permanecer na localidade por quatro anos. Esse fato
viabilizou o desenvolvimento de estudos com base em uma convivéncia prolongada,
sendo considerada a primeira etnografial* (COSTA; GUALDA, 2010), e estabeleceu
0 padrdo para a observacdo participante como uma das principais técnicas da

pesquisa etnogréfica.

...nesse tipo de pesquisa, recomenda-se ao etndgrafo que de vez em quando
deixe de lado sua maquina fotografica, lapis e caderno e participe
pessoalmente do que esta acontecendo. Ele pode tomar parte nos jogos dos
nativos, acompanha-los em suas visitas e passeios, ou sentar-se com eles,
ouvindo e participando das conversas (MALINOWSKI, 1978, p. 31)

A partir dai a Antropologia se transformou na prépria forma de escrever sobre
as culturas, sendo que a etnografia de Malinowski forneceu elementos para a
contestacdo do evolucionismo social e etnocéntrico (SANTOS, 2010). Assim,
inaugurou a observacéao participante e transformou a antropologia em uma ciéncia da
alteridade'?, e, juntamente com Franz Boas, Malinowski explorou a distancia que

separava sua sociedade daquela por ele investigada.

11 Argonautas do Pacifico ocidental: um relato do empreendimento e da aventura dos nativos nos
arquipélagos da Nova Guiné melanésia (MALINOWSKI, 1978).
12 Significa colocar-se no lugar do outro (PERIANO, 1999).



38

Numa perspectiva mais contemporanea, a etnografia ndo é uma questao de
utilizar métodos, mas de “estabelecer relacdes, selecionar informantes, transcrever
textos, mapear campos e genealogias e manter um diéario” (GEERTZ, 2014, p. 4) para
delinear o esforco intelectual de realizar, entdo, a descricdo densa do fenémeno
estudado e interpreta-lo. A tarefa € compreender ndo somente o significado cultural,
mas igualmente as falas, os siléncios, 0s gestos e as ac¢des que dao sentido para os
atores sociais (COSTA; GUALDA, 2010). Segundo Geertz (2014), o que torna um
texto etnogréafico admissivel e convincente € a capacidade do autor de demonstrar ter
adentrado — e ter sido adentrado — pelo outro. Nesse sentido, a obra etnografica nunca
€ a verdade sobre o outro, mas invariavelmente uma interpretacéo do autor (COSTA;
GUALDA, 2010), ou seja, € resultado de seu trabalho de campo e ndo a realidade
propriamente dita; um discurso nem falso nem verdadeiro, representando apenas uma
das dimensdes de uma realidade multifacetada (FONSECA, 1999).

E igualmente importante destacar que a etnografia envolve duas perspectivas:
a emic, que se refere a forma pelo qual os individuos da cultura percebem o seu
mundo, numa visdo interna, e a etic, que estd relacionada as explicacdes e
interpretacdes das experiéncias daquela cultura, numa visao externa. Deste modo, no
decorrer de um estudo etnografico, o pesquisador busca a perspectiva emic como
base do conhecimento, porém também se utiliza da perspectiva etic no momento em
gue interpreta e analisa os dados encontrados (ROSA; LUCENA; CROSSETI, 2003).

A etnografia permite que sejam contempladas as peculiaridades dos fatos em
momentos singulares. Desse modo, o trabalho do pesquisador, que se utiliza da
etnografia e supera a descricdo superficial (restrita aos fatos observaveis), é o de
buscar o comum em lugares onde existem formas ndo usuais de comportamento
humano, com o objetivo de ressaltar o grau no qual seus significados variam de acordo
com o padrédo de vida por meio do qual ele é informado (VAN DER SAN, 2014).
Significa que “compreender a cultura de um povo expfe a sua normalidade sem
reduzir sua particularidade” (GEERTZ, 2014, p. 10).

Frente ao exposto, o ser humano tem sua conduta guiada por conjuntos de
simbolos significativos, criados, transmitidos e transformados pelos proprios homens,
para dar sentido aos acontecimentos de sua vida. O entendimento dos
comportamentos manifestados pelos individuos é a questdo fundamental para a
Antropologia. Aléem de ser fundamental para a Antropologia, a compreensédo dos

comportamentos revelados pelas pessoas é essencial também para os profissionais
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de saude, que podem encontrar nela os subsidios para conhecer e compreender 0s
comportamentos de cuidado adotados pela populacdo e, desta forma, realizar o

cuidado em saude culturalmente congruente (MARTINS, 2012).



4 CAMINHO METODOLOGICO

A seguir, discorrer-se-4 sobre o percurso metodologico que foi trilhado na
conducdo deste estudo. Sera descrito a abordagem qualitativa, interpretativa e a
vertente antropoldgica; cenarios do estudo; informantes; producdo dos dados;
interpretagdo dos dados e aspectos éticos.

4.1 ABORDAGEM QUALITATIVA, INTERPRETATIVA E ANTROPOLOGICA

Foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa, interpretativa e
antropolégica. Ao resgatar a questdo deste estudo — “como a cultura media a
participacdo da familia no processo gestacional em comunidade de médio porte no
interior do Rio Grande do Sul?” — percebi a necessidade de trabalhar com a
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2014), utiliza
métodos que subsidiam investigacdes de grupos e segmentos delimitados, e de
histérias sociais sob a 6tica dos atores, sendo aplicavel ao estudo da histéria, das
relacdes, que sao produtos da interpretacédo que os homens fazem a respeito do que
vivenciam, sentem e pensam.

Ademais, a pesquisa qualitativa visa abordar o mundo “la fora” e ndo contextos
como os de laboratérios; entender, descrever e explicar os fendbmenos sociais “de
dentro” de diversas maneiras; analisar experiéncias de individuos ou grupos. Além
disso, a pesquisa qualitativa possibilita pesquisar sobre a vida das pessoas,
experiéncias vividas, comportamentos, emoc¢des e sentimentos, a0 mesmo tempo em
gue permite o estudo sobre o funcionamento organizacional, movimentos sociais e
fendmenos culturais. Ela pode ser baseada na observacgéo e no registo de praticas de
interacdo e comunicacdo, bem como na analise desse material (FLICK, 2009;
STRAUSS; CORBIN, 2008).

No interior da abordagem qualitativa e considerando o marco tedrico referencial
desta tese, a orientacdo antropoldgica é a mais pertinente ao que se pretende com o
estudo. Assim, a antropologia interpretativa, defendida por Geertz, ndo vem responder

as nossas questdes sobre o fenbmeno, mas vem colocar a nossa disposicado
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respostas que os homens deram. Penso que a escolha dessa dire¢cdo me possibilitou
descrever o comportamento e a cultura do ponto de vista dos meus informantes,
considerando o contexto em que estavam inseridos.

Como ja expliquei anteriormente, durante o referencial teérico, na antropologia,
o método utilizado é a etnografia. E é exatamente ao compreender a pratica
etnografica que se pode entender o que representa a analise antropolégica como
forma de conhecimento (GEERTZ, 2014). Para Madeleine Leininger, enfermeira
estadunidense, que na década de 1960 tornou-se doutora no campo da antropologia,
a etnografia esta relacionada a um processo que busca observar, detalhar, descrever,
documentar, analisar e, derradeiramente, interpretar o estilo de vida ou os padrdes de
culturas e subculturas em seus ambientes naturais (LEININGER, 2006).

Devido as possibilidades de interpretacdo da tematica, que surgiram durante
esta pesquisa, entendo que a vertente antropoldgica foi a melhor opcdo para o
desenvolvimento da tese, uma vez que ela esta estreitamente vinculada a pesquisas
que se preocupam com “a relacdo entre os fatos, representacdes e fenbmenos e a
cultura, objetivadas nos simbolos, valores e significados, sejam subjetivos ou
coletivos, decorrendo do conhecimento desenvolvido na antropologia” (LEOPARDI,
2001, p. 107).

4.2 CENARIOS DO ESTUDO

O estudo contou com dois tipos de cenarios, geral e etnografico. A regido norte
do municipio de Santa Maria/RS, local onde esta localizada a Unidade Sanitaria
Kennedy (USK), foi o cenario geral deste estudo. Os cenarios etnogréaficos foram os
domicilios das gestantes e de suas familias; as consultas de pré-natal com a
enfermagem e com a equipe médica; os grupos de gestante; as cerimdnias do cha de
fraldas; as visitas aos hospitais, onde ocorreriam 0s partos, para o reconhecimento
pelas gestantes; os momentos de realizacdo de exames de ultrassonografia
obstétrica; e uma viagem para visita aos familiares em outra cidade do estado.

O municipio de Santa Maria esta localizado na regidao central do Estado do Rio
Grande do Sul, possui um territorio de 1.781,757 km?2 e conta com uma populacéao de
aproximadamente 260 mil habitantes. As mulheres correspondem a 52,63% desse
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namero e 60,76% delas estdo na faixa etaria entre os 10 e 49 anos (IBGE, 2017). A
USK esta localizada na regidao norte da cidade de Santa Maria/RS. Nessa regido, a
distribuicdo populacional do bairro é de aproximadamente 45.000 habitantes'3. O local
apresenta uma série de probleméticas relacionadas as desigualdades sociais, tais
como altos indices de desemprego, Vvioléncia, trafico de drogas, doencas
infectocontagiosas, precariedade de saneamento basico e habitacdo. A condicdo de
pobreza é a realidade da maioria dos moradores da localidade.

Na USK, desde o0 ano de 1993, o curso de Enfermagem da UFSM, desenvolve
um projeto de ensino, pesquisa e extensao, denominado “Uma parceria entre a UFSM
e a Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria (SMSSM), na redefinicdo de
praticas de ensino e assisténcia na atengéo basica”. Por meio dessa iniciativa, foram
criadas e mantidas acBes de assisténcia pré-natal, planejamento reprodutivo e
puerpério.

Escolhi esse local de forma intencional, pois atuei no servico pré-natal, como
professora substituta do Departamento de Enfermagem da UFSM. Com isso, tinha
uma aproximagao com a equipe que realiza atendimento as gestantes e com a propria
comunidade, o que ajudou no acesso ao campo, ha aceitacdo por parte dos
informantes e na interpretacdo do contexto sociocultural e econbmico que as
gestantes e suas familias estavam inseridas.

Com relacao aos cenarios etnogréaficos, em especial os domicilios, foi possivel
observar que eles eram organizados de maneira particular e caracteristica por cada
familia. Todas as familias residiam em casas proprias. Fiz inicialmente contato
telefdbnico com os possiveis informantes.

Os primeiros informantes-chave me convidaram para conhecer sua casa no
segundo contato telefénico. A casa era de alvenaria, sem pintura, com quatro
cbmodos (sala de estar, quarto do casal, cozinha e banheiro). A sala era ampla, sendo
o cébmodo no qual eu permanecia por mais tempo durante as visitas. Havia um sofa
marrom de trés lugares, e em frente a ele estava situada uma estante com uma
televisdo e varias fotos do casal e da familia da gestante. Além disso, havia uma mesa
de jantar com quatro lugares, que era muito utilizada pelo grupo familiar e onde eu

dividia algumas refeicdes com os informantes. Ao lado da sala ficava o quarto, no qual

13 Informacgao obtida na Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria.
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havia uma cama de casal, um roupeiro e uma comoda. A cozinha ficava nos fundos
da casa, com moveis e utensilios basicos, como geladeira, fogao, pia etc., todos bem
organizados. No decorrer do periodo da coleta de dados, esses informantes-chave
construiram e se mudaram para outra casa, a qual estava situada no fundo do quintal
da casa antiga. A maioria dos moveis eram 0s mesmos. A porta de entrada da casa
nova dava acesso a sala de estar, onde se encontrava a estante com a televisdo e um
jogo de sofa (dois e trés lugares). A cozinha era estilo americano, ao lado da sala,
separado apenas por uma coluna de concreto, e era bem ampla. Proximo a janela
lateral estavam o fogdo, ao lado dele uma pia, um armario com parte aérea e a
geladeira. A mesa com quatro cadeiras ficava posta no centro da cozinha. Havia uma
maquina de lavar roupa, préxima a porta, que dava acesso aos fundos da casa, onde
havia uma grande &rea verde. Além disso, a casa tinha dois quartos, o do casal e o
do bebé. O ultimo quarto, tinha um berco, um roupeiro de duas portas e uma comoda.
Esta era a Unica parte da casa que estava com as paredes pintadas, na cor azul. O
casal escolheu esse tom pelo fator de o bebé que esperavam ser do sexo masculino.
Na janela do quarto havia uma cortina branca, que tinha sido providenciada pela méae
da gestante. O banheiro ficava entre os dois quartos, e de frente para a cozinha.

A casa da segunda familia era de madeira. Havia um pétio na frente da casa,
onde havia uma casinha de cachorro e algumas coisas jogadas no chdo, como
madeira e panela. Havia uma cadela com sete filhotinhos, que na maioria das visitas
estavam choramingando e procurando o sol para deitar, pois era inverno. Na frente
da casa, havia uma arvore que fazia sombra para as cadeiras, nas quais, na maioria
das vezes, nos acomodavamos durante as visitas. Os comodos da casa eram
pequenos. Na sala de estar, havia dois sofas vermelhos (cada um com dois lugares),
dispostos um de frente para o outro, e entre eles havia um tapete. Além disso, havia
um criado mudo e uma televisdo pequena sobreposta. Os moveis eram antigos e a
sala dava acesso ao quarto do casal (uma cortina roxa servia como porta). Nele havia
uma cama e um roupeiro. O outro quarto, localizado proximo a cozinha, era dos dois
filhos pequenos. A cozinha, onde poucas vezes fui convidada a permanecer, era
pequena e com poucos moveis.

A terceira familia dividia uma casa de dois pavimentos. No andar inferior morava
a sogra da gestante e no superior, o casal. A casa era grande e de alvenaria. Na parte
onde morava a sogra, apenas conheci os fundos, pois era onde se tinha acesso para

chegar na parte superior, onde residia o casal. Ao subir as escadas, havia uma
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varanda bem ampla, que possuia de um lado a area de lavanderia e um banheiro, e
do outro um jogo de sofa e uma mesa com trés cadeiras, onde lanchavamos. Ao entrar
na casa, havia uma cozinha, que também era ampla e bem iluminada. Ao lado dela
ficava o quarto do casal, que possuia uma cama, um guarda roupas e um berco para
0 bebé. Além desse quarto, havia mais dois, um que era para visitas e 0 outro que
seria organizado para o bebé. Entre esses, havia outro banheiro. Na sala de estar, em
uma estante, estavam varios porta-retratos, e a gestante me explicou quem eram as
pessoas nas fotografias. Primeiro falou do sobrinho de 26 anos, que dormia alguns
dias ali na casa deles. Este rapaz estava de casamento marcado e logo deixaria a
casa para residir com a noiva. O casal de informantes seriam os padrinhos de
casamento. Em seguida, me mostrou uma foto do dia do seu casamento com a familia
do marido, assim como uma fotografia de seu sogro. Na sala havia também um sofa
de quatro lugares, uma estante com a televisédo. Esta sala dava acesso a uma sacada
de frente para a rua.

A quarta familia dividia um terreno. Na parte da frente havia a casa onde
moravam 0s sogros da gestante, uma cunhada (que era a noiva do sobrinho da
terceira familia) e a avo do marido. A gestante permanecia nesse imével durante o
dia, pois ajudava na producdo de doces (cocada e rapadura), que eram
comercializados no centro da cidade, gerando parte da renda da familia. Na casa dos
fundos morava o casal. Eles estavam finalizando a constru¢cdo dessa casa quando
descobriram a gravidez. A casa era de alvenaria, possuia quatro comodos, sendo uma
sala, onde eles tinham um sofa em “L” e uma estante com a televiséo; a cozinha, que
ficava no mesmo ambiente, ndo era dividida por parede. A casa estava sempre limpa
e organizada, pois o casal fazia as refei¢des na casa da frente. O quarto ficava em
frente a sala e possuia uma cama, um roupeiro, uma cédmoda e o berco do bebé. Eles
planejavam construir um outro cémodo que serviria como quarto do bebé. O banheiro
ficava nos fundos da casa, proximo a cozinha.

Pensando no domicilio dos informantes, Wright e Leahey (2012), explicam que
0 conhecimento deste local pode proporcionar a contextualizacdo da realidade da
familia, intensificando assim o relacionamento entre o pesquisador e os informantes.
Considero que este foi o principal cenario etnografico onde pude observar e conhecer
acerca da vivencia da familia no processo gestacional e suas nuangas com a cultura

de cada grupo.
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O acesso as gestantes e, consequentemente, as familias ocorreu pela indicacéo
e intermédio das enfermeiras da Unidade Sanitaria Kennedy. Elas indicaram
gestantes que realizavam o pré-natal, tanto com as enfermeiras quanto com o0s
médicos. Destaca-se que todas as gestantes selecionadas faziam pré-natal com
ambos os profissionais. Durante as consultas de pré-natal com enfermeiros, os
informantes eram orientados quanto aos aspectos relacionados a fisiologia
gestacional, fisiologia fetal, sexualidade, alimentac&o, hidratacdo, repouso, uso de
medicacdes, importancia da realizacéo de atividade fisica, exames de rotina, direitos
no pré-natal, parto e puerpério, planejamento familiar, entre outros. Além das
orientacdes, também eram realizados 0s exames gineco-obstétricos recomendados
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), durante o pré-natal. Estas consultas
tinham um carater educativo em destaque e permitiam a espontanea conversacao e
solicitacao de explicacdo por parte dos informantes a respeito da evolucéo gestacional
e fetal. Acrescenta-se que todos os membros da familia que acompanhavam a
gestante eram convidados para participar da consulta.

Outro cenario correspondeu aos grupos de gestante, que compunham o curso
denominado “Preparo para o parto, a maternidade e a paternidade”, organizado por
académicos e docentes do Curso de Enfermagem, que realizavam aulas praticas
neste local. Estes grupos se reuniam mensalmente (quatro a cada semestre), e
discutiam as seguintes tematicas: habitos saudaveis de vida na gestacdo e o
desenvolvimento do feto; aleitamento materno; trabalho de parto e parto; e cuidados
no puerpério — para a mée e o recém-nascido.

As consultas médicas de pré-natal restringiam-se aos exames gineco-obstétricos
recomendados durante o pré-natal e a prescricdo de medicacdes ou exames. Havia
conversacdo e explicacdo regular ou minima acerca das duvidas da gestante, e

geralmente somente ela e um acompanhante entravam no consultério.

4.3 INFORMANTES

Os participantes do estudo, em investigacdes etnograficas do tipo que trilhei,
sao denominados informantes-chave e informantes gerais. Os informantes-chave sao

agueles que conhecem ou vivenciam o fendbmeno, e o0s informantes gerais Sao
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agueles que fornecem informacdes suplementares a pesquisadora. Esta selecéo dos
informantes envolve a identificacdo cuidadosa de pessoas que representam a cultura
e demonstram um potencial para revelar informagdes substanciais, com pontos de
vista similares ou diferentes sobre o fendmeno a ser estudado (ROSA; LUCENA,;
CROSSETI, 2003). Neste sentido, considerei que todos os participantes desta
pesquisa foram informantes-chave, pois vivenciavam e auxiliavam na compreensao e
na interpretagdo dos eventos e das atividades relativas ao processo gestacional
observadas por mim, os quais refletiam seus valores, suas crencas e seus estilos
comuns da cultura (LEINENGER, 1991; POLIT; BECK, 2011).

A técnica para captacao foi intencional, selecionando quatro gestantes e onze
familiares, totalizando 15 informantes-chave (IC). Os familiares da primeira gestante
foram o marido, o pai e a mée; da segunda gestante foram a mae, marido e a irma;
da terceira gestante foram o marido, cunhada e sogra; da quarta gestante foram o
marido e a sogra. Todos eram proximos e acompanharam a gestante no processo
gestacional. Além disso, os encontrava com frequéncia, o que ajudou na captacdo
deles.

O critério de inclusdo foi as gestantes e suas familias estarem adstritas na
Unidade Sanitaria Kennedy. Os critérios de exclusdo, por outro lado, levavam em
consideracdo a gestacéo de alto risco e a gravidez de adolescentes!* e as respectivas
familias por acreditar que os dados refletiriam tais aspectos podendo, assim,
influenciar os resultados da pesquisa. Todas as gestantes foram captadas no primeiro
trimestre gestacional e foram acompanhadas até o periodo do puerpério imediato®®,
uma vez que no parto e pos-parto alguns dados foram revelados quanto a vivéncia da
familia no processo gestacional.

Quanto ao numero de informantes, Minayo (2017) pondera que em pesquisas
com abordagem qualitativa o niamero ideal € aquele que indica as multiplas dimensdes
de determinado fenbmeno ou que possibilita ao pesquisador encontrar a légica interna
do seu objeto em todas as suas conexdes e interconexdes. Logo, a quantificacao foge,
a priori, a logica que preside os estudos qualitativos. Ainda de acordo com Leininger

(2006) o numero de informantes varia de acordo com o fenbmeno estudado. Ela

14 De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069/90 a adolescéncia
corresponde a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990).
15 O puerpério imediato refere-se do 1° ao 10° dia apds a parturicédo (VIEIRA et al., 2010).
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enfatiza que, em uma etnografia, o importante € o significado do depoimento do

informante em relacdo aos objetivos da pesquisa.

4.4 PRODUCAO DOS DADOS

A producéo dos dados foi realizada entre abril do ano de 2016 a janeiro do ano
2017. Apos a identificacdo dos possiveis informantes da pesquisa na USK, convidei-
os verbalmente para participacdo na pesquisa. Neste estagio, informei que a producéo
dos dados ocorreria, principalmente, no domicilio deles, por meio de visitas que seriam
previamente agendadas. Contudo, com o aceite e aproximacgdo dos informantes-
chave, a coleta dos dados também ocorreu em outros ambientes, nos quais eu 0s
acompanhava em suas rotinas e também em situacdes relacionadas a gravidez, como
nas consultas de pré-natal, grupos de gestantes, durante a realizacdo dos exames de
ultrassonografia obstétrica, em viagem para visitar familiares, no conhecimento das
maternidades e no cha de fraldas.

Como a pesquisa foi desenvolvido com base em estudos da antropologia, nesta
etnografia a coleta de dados foi baseada no modelo da etnoenfermagem, seguindo o
modelo de Observacao-Participacao-Reflexdo (O-P-R), proposto por Leininger (2006).
Ela é composta por quatro fases que me auxiliaram a compreender o cotidiano dos
informantes-chave envolvidos na pesquisa, direcionando as etapas da coleta de
dados e permitindo que eu entrasse no meio em que os informantes estavam
inseridos, de maneira gradual, e permanecesse no contexto natural deles. A Figura 1
apresenta as quatro fases do modelo O-P-R, quais sejam 1) Observacéo; 2)
Observacdo com alguma participacao; 3) Participacdo com alguma observacéo; e 4)

Observacéo reflexiva.



Figura 1— Modelo O-P-R
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FASES 1

>3

>4

Fundamentalmente
observagio e escuta
ativa (ndo ha
participagdo).

Fundamentalmente
observacio com
limitada
participagdo.

Fundamentalmente
participagdo com
observacio

continuada.

Fundamentalmente
reflexdo e
confirmagio dos

achados com os

informantes.

Fonte: (LEININGER, 2006, p. 52).

Na primeira fase, com a entrada no campo, realizei a observacao, de maneira
afastada do fendbmeno observado, embora estivesse atenta ao que acontecia no
contexto cultural das gestantes e de suas familias. Esta etapa foi 0 momento em que
se obteve uma visdo geral da situacdo, sendo essencial para que posteriormente
houvesse uma interagdo maior com os informantes-chave. Para tanto, utilizei um
roteiro de observacéo sistematizada descrito por Victora, Knauth e Hassen (2000)
(APENDICE A).

Essas autoras aconselham que seja observado o ambiente interno e externo
do contexto, e também as relacdes entre os ambientes, entre as pessoas, a sua
localizagédo, as alteracbes no ambiente durante a observagdo e a distancia com
relacdo ao pesquisador. Além disso, elas ponderam que é essencial observar a
linguagem dos informantes-chave, o0s comportamentos dos sujeitos, o0s
relacionamentos entre os individuos, entre as pessoas e 0 observador e monitorar o
tempo de ocorréncia dos diferentes momentos (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

A principal vantagem da observacao reside no fato dos acontecimentos serem
percebidos diretamente, sem nenhum tipo de intermediacéo, colocando o pesquisador
diante do fendmeno estudado tal como este acontece naturalmente (LEOPARDI,
2001). Alem disso, € importante destacar que uma atitude esperada do observador é
gue este se coloque sob o ponto de vista do grupo pesquisado, com respeito e empatia
(QUEIROZ et al., 2007). Acredito que o uso da observacéo nesta pesquisa possibilitou
o alcance de multiplos resultados e percepcdes acerca da vivéncia da familia no
processo gestacional.

Na segunda fase, prossegui com a observagao e, a0 mesmo tempo, comecei a

participar, priorizando algumas conversas informais e tentando interagir com o0s
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informantes. Foi nesse estagio que a observacdo se tornou mais focalizada. A
participacdo se deu nos domicilios, nas consultas de pré-natal e grupo de gestantes,
bem como durante a realizacdo do ultrassom obstétrico e no reconhecimento das
possiveis maternidades a serem escolhidas para o parto. Nesta fase, priorizei o
detalhamento das acdes que observava, sendo uma das recomendac6es do modelo
O-P-R (LEININGER, 2006).

Na terceira fase, participei de forma mais ativa, isto é, continuava observando,
mas de forma diminuida. Foi quando participei da rotina dos participantes em seus
domicilios, por meio de viagens para visitar a familia de uma gestante, durante a
organizacao e participacdo no cha de fraldas, quando iamos para o hospital, para
avaliacdo da gestante, durante a suspeita do trabalho de parto, no parto e puerpério
imediato. Em todas essas situacfes fui convidada pelos informantes-chave. Além
disso, foi nessa fase que realizei a entrevista por meio de um roteiro semiestruturado,
gue continha perguntas que ajudaram na compreensdo das vivéncias familiares
relativas ao processo gestacional (APENDICE B). A entrevista foi combinada
previamente com os informantes-chave e realizada no domicilio deles, sendo gravada
em aparelho digital e posteriormente transcrita para analise. Segundo Leininger
(2006), a entrevista foi proposta para a descoberta dos significados culturais do grupo,
enfatizando a interacdo com o contexto social, investigando-se o fendémeno a partir da
vivéncia dos informantes.

Na quarta fase, fiz observacgOes reflexivas, repensei o fendmeno, observei,
avaliei as informacdes encontradas e retomei junto com os informantes-chave
guestionamentos que estavam pendentes. Esta foi a fase que validei os resultados do
estudo. Os resultados registrados foram disponibilizados para os informantes-chave,
para que lessem e apontassem as convergéncias e/ou divergéncias. Este € um
processo preconizado por Leininger, pois permite que os informantes transmitam seu
conhecimento sobre 0 assunto em pauta. A autora enfatiza a importancia dessa troca,
em inveés de tentar guiar ou conduzir os informantes em suas repostas, fator crucial
para a pesquisa qualitativa (LEININGER, 2006; WEISSHEIMER,2002).

Também utilizei o diario de campo durante toda a coleta de dados, em que
foram armazenadas as informacgdes daquilo que observava, vivia e ponderava junto
aos informantes. O diario de campo, na etnografia, consiste em um instrumento pelo
qual o pesquisador registra todas as visitas ao cenario de pesquisa (VICTORA,
KNAUTH, HASSEN, 2000). Ele estava organizado em notas tedricas e metodolbgicas
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das observacdes. As notas tedricas eram relativas as minhas interpretacées. Ja as
notas metodoldgicas, contemplavam as observacoes referentes a propria producao
dos dados e alguns lembretes sobre as tematicas que eu precisava aprofundar com
os informantes (SHATZMAN e STRAUSS, 1973).

4.5 INTERPRETACAO DOS DADOS

Para a interpretac@o dos dados utilizei o guia de andlise sugerido por Leininger
(2006), que oferece quatro fases sequenciais:

A primeira fase trata da coleta, descricdo e documentacdo dos dados brutos
(utilizacdo de diario de campo). Nesta fase, escrevi e documentei os dados brutos,
incluindo minhas observacgdes e registros das minhas participacdes, além da gravacao
de dados das entrevistas realizadas com os informantes-chave a fim de identificar os
simbolos e significados contextuais, fazer interpretacdes prévias, identificar simbolos
e gravar dados. Os dados do diario de campo, completos e condensados, foram
processados diretamente e estavam prontos para andlise (LEININGER, 2006).

A segunda fase caracteriza-se pela identificacdo e categorizacdo dos
descritores e componentes. Codifiquei e classifiquei as informacdes em relacdo ao
dominio, a investigacdo e as questdes sob estudo. Os descritores emic foram
estudados dentro do contexto, pelas similaridades e diferencas. Os componentes
foram, entéo, agrupados pelos seus significados (LEININGER, 2006).

A terceira fase da andlise refere-se ao padrdo e analise contextual. Nela,
examinei os dados para descobrir saturacéo'® de ideias e padrdes recorrentes de
significados, expressdes, formas estruturais, interpretacdes ou explicacdes similares
e diferentes de dados relacionados ao dominio da investigacdo. Os dados também
foram examinados para mostrar padrées com respeito aos significados em contexto,
com credibilidade e confirmacéo dos resultados (LEININGER, 2006).

A quarta fase compreende os temas principais, resultados de pesquisa,
formulacdes teoricas e recomendacfes. Esta € a maior etapa e exige a sintese de

pensamento, analise da configuracdo, interpretacdes de resultados e formulagéo

16 | eininger (2006) refere que esta é a evidéncia de se ter obtido tudo o que pode ser conhecido ou
compreendido do fendmeno sob estudo.
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criativa dos dados de fases anteriores (LEININGER, 2006). Foi nesta fase que
concretizei a sintese e a analise das interpretacdes dos significados culturais da
gestacdo na vivéncia familiar. A tarefa do pesquisador é resumir e confirmar temas
principais, resultados de pesquisa, recomendacdes e, algumas vezes, propor novas
formulacdes teoricas (LEININGER, 2006).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo foram observados o0s aspectos éticos sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A tramitacdo do registro da pesquisa seguiu 0
percurso de registro inicial no SIE/UFSM e no Gabinete de Apoio a Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude; em seguida, foi solicitado a autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Santa Maria e finalmente encaminhado para apreciacéo e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFSM (CEP), via Plataforma Brasil
online. O estudo foi aprovado sob o nimero do parecer 1.458.299 e Certificado de
Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) 52531616.0.0000.5346 (ANEXO A).

ApOs a aprovacao nestas instancias, a coleta dos dados teve inicio. Ressalta-
se que antes da coleta propriamente dita, os informantes tomaram conhecimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), que foi assinado por
eles e também pela doutoranda. O documento foi preenchido em duas vias, das quais
uma ficou em posse dos informantes e a outra da pesquisadora responsavel. Eles
foram informados, individualmente, acerca do objetivo da pesquisa, dos beneficios
que esta promoveria, dos possiveis riscos e da ndo obrigatoriedade de sua
participacdo. Os beneficios relacionavam-se diretamente com a producdo de
conhecimentos referentes a vivéncia da familia no processo gestacional, contribuindo
para a organizacao e implementacao de acbes que possibilitam aos profissionais de
saude perceberem a importancia e o diferencial qualitativo na atencdo a mulher, no
periodo gestacional, quando considerado o contexto sociocultural dos cuidados
prestados a elas e a suas familias. J& os possiveis riscos se relacionavam ao
constrangimento, embaraco ou desconforto durante a coleta de dados. Se isso

ocorresse, a coleta de dados somente teria seguimento se o informante tivesse
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condi¢cBes de continuar. Em caso o contrario, a coleta de dados seria descartada ou
remarcada conforme o desejo do participante.

Foram informados, também, de que poderiam solicitar sua exclusdo, sem
qualquer prejuizo, em qualquer momento da coleta de dados para a pesquisa. Foi
destacado o direito de privacidade dos informantes, ndo havendo, em nenhum
momento da pesquisa, exposicdo publica de sua pessoa ou elementos de suas
informacgdes que os identifiquem e que suas identidades seriam mantidas em sigilo. O
anonimato dos informantes foi viabilizado com a utilizacdo do sistema alfanumérico
de representacao dos dados. Consequentemente, foram utilizadas as letras “IC” para
fazer mencéo a cada um dos informantes-chave seguidas de um numero que indicava
a ordem segundo a qual ocorriam.

Também nos comprometemos a manter a confidencialidade dos dados, bem
como utiliza-los somente para fins de pesquisa de acordo com o0 exposto no Termo de
Confidencialidade (APENDICE D). As informacdes somente serdo divulgadas de
forma andnima e o material da coleta de dados ficara armazenado no prédio do Centro
de Ciéncias da Saude/UFSM sob a responsabilidade da professora responsavel, Dra.
Lacia Beatriz Ressel, na cidade de Santa Maria — RS, por um periodo de cinco anos
antes de serem destruidos. Nao obstante, o processo interacional para a realizacao
desta investigacdo foi permeado, em todos 0s momentos, pelo respeito a
individualidade, aos valores e a cultura de cada pessoa participante do estudo.

Além disso, nos preocupamos com o rigor da pesquisa, salientando que
seguimos o0s critérios estabelecidos para estudos etnograficos no campo da
enfermagem, que sao credibilidade, confirmabilidade, significado em contexto,
padrdes recorrentes, saturacao e transferibilidade (LEININGER, 1991; 2006).

A credibilidade é o processo de acreditacdo de afirmativas sobre a realidade
investigativa, a partir da plausibilidade dos dados para os envolvidos, ou seja, a
autenticidade e a exatidao dos resultados que séo estabelecidos de comum acordo
entre o pesquisador e os informantes. Neste estudo, a credibilidade foi assegurada
por meio das minhas experiéncias diretas como pesquisadora junto aos informantes-
chave e também por meio do olhar atento e do cuidado com as interpretacfes ou
esclarecimentos das pessoas.

A confirmabilidade ocorreu em varios encontros com os informantes-chave,
onde aconteceram repeticdes das explicacdes e interpretacdes dos dados por eles

sobre determinados fenémenos e informag6es. Além disso, no final do periodo de
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coleta com cada familia, disponibilizei os dados registrados para os informantes-chave
a fim de que eles realizassem a confirmacéo e a validacao dos resultados.

O significado em contexto diz respeito aos dados que sado significativos e
relevantes para as pessoas no ambiente em que vivem. Assim, tentei garantir que as
informacdes sobre as vivéncias familiares durante o processo gestacional, obtidas por
observacdes ou pelas entrevistas, fossem interpretadas a luz do contexto de suas
ocorréncias.

Os padrdes recorrentes foram identificados nos registros de padrdes, temas e
acOes gue se repetiam ao longo da coleta de dados. Eles refletiam a consisténcia das
formas de vida e os comportamentos padronizados encontrados nos cenarios do
estudo.

A saturacao se refere as informac6es detalhadas de tudo o que é ou pode ser
conhecido sobre os fenbmenos relacionados ao dominio da investigacdo em estudo.
Nesta pesquisa, adotei-a como critério para interromper a producao dos dados, uma
vez que apoés a exploracéo exaustiva do objeto do estudo conclui que ndo havia novos
dados ou ideias emergindo a partir dos informantes-chave ou das situagbes
observadas.

A transferibilidade € quando os resultados podem ser transferidos para
contextos semelhantes, ou seja, os resultados podem ser aplicados em outras
situacdes que contenham condi¢cbes parecidas com as estudadas. Leininger alerta
que € de responsabilidade do pesquisador estabelecer se é possivel ser encontrado
um novo contexto de pesquisa. Nesse sentido, considero que os resultados desta
pesquisa podem ser utilizados como subsidios tedéricos, os quais contribuirdo no
planejamento e na organizacao dos servigos de saude em relacéo a vivéncia familiar

durante o processo gestacional, a partir da compreenséao dos significados culturais.

4.7 TESE

A partir do exposto e, com base nos dados tedricos levantados até o momento,
apresento a tese que sera defendida e substanciada pelos resultados e discusséo
apresentados, sendo ela: “o contexto cultural modula a forma como as familias criam,

transmitem e modificam os simbolos e significados que compdem a teia cultural a
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vivencia familiar relativas ao processo gestacional. Desta forma, os simbolos e
significados estdo estreitamente relacionados as crencas, aos valores, as
experiéncias, aos atos, aos acontecimentos e a visdo de mundo de cada sujeito, que

se representam em suas rotinas, relevando diferentes padrdes culturais de cuidado”.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa incluem, primeiramente, a caracterizacéo!’ dos
informantes-chaves e, em seguida, encontram-se 0s artigos originais que compdem
0s resultados dos estudos.

Para melhor entendimento e identificagdo dos informantes-chave, construi um

quadro (Quadro 1). Destaco que a referéncia da parentalidade é a da gestante:

Quadro 1 — Informantes-chave

Familia*

Primeira | Gestante (F1IC1) Marido (F11C2) | Pai (F1IC3) Mae (F1IC4)
Segunda | Gestante (F2IC5) Mée (F21C6) Marido (F2IC7) Irma (F2IC8)
Terceira | Gestante (F3IC9) | Marido (F3IC10) | Cunhada (F3IC11) | Sogra (F3IC12)
Quarta Gestante (F4IC13) | Marido (F4IC14) | Sogra (F4IC15)

“A letra F refere-se a familia e as letras IC a informantes- chave.

Fonte: elaborada pela autora.

A primeira familia investigada foi captada na segunda consulta de pré-natal com
a enfermagem, época em que a gestante, cuja gravidez ndo havia sido planejada,
embora fosse desejada, estava com cinco semanas de gestacao. Ela (F1IC1) tinha 21
anos e estava realizando o curso Técnico em Enfermagem. O seu companheiro
(F11C2) tinha 31 anos e trabalhava em uma transportadora. O casal se conheceu no
ano de 2010, em uma igreja evangélica, na cidade de Pelotas/RS local onde a
gestante morava. Apos o casamento (2012), ela mudou-se para Santa Maria. Esta era
a primeira gestacao do casal e a data provavel do parto seria o dia 18 de dezembro
de 2016. No entanto, o bebé&, que era um menino, chegou antes, no dia 13 de
dezembro de 2016, através do parto normal, num hospital publico do municipio de
Santa Maria. Quem acompanhou a gestante no parto foi seu marido. Embora os pais

17 Ela foi realizada de maneira individual para nicleo familiar, sendo apresentado o que era destacado
pelos informantes-chave. No entanto, algumas caracteristicas foram identificadas em todos os grupos.
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da gestante (F1IC3 e F1IC4) morassem na cidade natal dela, pude inclui-los como
informantes-chave, pois viajava com a gestante quando ela ia visita-los, bem como
tinha contato com eles quando vinham a Santa Maria. A gestante afirmava que,
mesmo com a distancia, eles estavam sempre proximos ao casal, o que também
identifiquei durante a pesquisa.

A segunda familia era formada pela gestante (F2IC5), seu companheiro (F2IC7)
e dois filhos (um menino de quatro anos e uma menina de cinco anos) do casal. O
convite para a participacdo do estudo também ocorreu na segunda consulta de pré-
natal com a enfermagem. Ela estava gravida de 11 semanas e trés dias, tinha 21 anos
de idade, possuia ensino fundamental completo, naquele momento ndo estava
trabalhando nem estudando, pois precisava cuidar das criangas. Seu companheiro,
com 29 anos de idade e que também possuia ensino fundamental completo,
trabalhava como pintor, mas durante estava desempregado durante o periodo da
coleta de dados. Quanto ao histérico obstétrico, a primeira gravidez do casal foi
planejada, j& a segunda e a atual ndo foram. A sua primeira gestacgédo foi de alto risco
porque a mae desenvolveu pré-eclampsia. Contudo, com 0s cuidados conseguiu
controlar o quadro patoldgico e tudo transcorreu bem durante a cesariana. A segunda
nao foi de risco, embora também tenha sido um parto cesareo. A mae (F2IC6) e irma
(F21C8) da gestante moravam em outra residéncia, que era proxima a casa do casal.
Sua mae era dona de casa, tinha 43 anos de idade e seis filhos, incluindo a F2IC5.
Elas também foram incluidas como informantes-chave, pois as encontrava com
frequéncia durante as visitas que realizava ao casal, bem como nas consultas de pré-
natal. No dia do parto cesareo, 6 de dezembro de 2016, quem acompanhou a gestante
foi a F2IC6. O parto ocorreu em um hospital publico, ap6s a gestante entrar em
trabalho de parto. O casal ganhou mais uma menina.

A terceira familia, cuja gestante estava com a idade gestacional de oito
semanas e seis dias, foi captada na terceira consulta de pré-natal com a equipe
médica. Era a primeira gravidez do casal e ela ndo tinha sido planejada por eles. A
gestante (F3IC9) estava com 30 anos de idade, era pedagoga, mas nao estava
trabalhando durante o periodo da coleta de dados. Seu marido (F3IC10), com 36 anos,
era pedreiro, mas estava sem “servigo”. Ele realizava um curso para se tornar piloto
de avido, que era seu grande sonho. Estavam juntos ha 10 anos e também tinham se
conhecido em uma igreja evangélica no bairro onde moram. No dia 5 de janeiro de

2017, ela entrou em trabalho de parto e foi para um hospital publico, no qual deu a luz
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a um menino. Sua cunhada (F3IC11) foi quem lhe acompanhou naguele momento.
Além disso, ela estava sempre visitando o casal, mesmo ndo morando no mesmo
bairro. Com ela a gestante dividia muito de seus anseios devido ao bom
relacionamento que tinham. Sua sogra (F3IC12), de 67 anos de idade, morava na
parte de baixo da sua casa e estava sempre junto com o casal. Eles realizavam a
maior parte das refeicdes juntos, na maioria das vezes, na casa da sogra. Devido a
presenca e convivéncia com as F3IC11 e F3IC12 pude inclui-las na pesquisa.

A captacado da quarta familia se deu de duas formas: a principio, por indicacéo
da enfermeira do pré-natal e posteriormente pela indicacdo da F3IC9, pois eram
amigas e estavam vivenciando o processo gestacional ha mesma época. A idade
gestacional em que a gestante (F41C13) se encontrava era de 10 semanas e cinco
dias. A gravidez também ndo havia sido planejada. Ela tinha 26 anos de idade,
possuia ensino médio completo, estava desempregada, mas ajudava no negocio da
familia (producdo de doces). Seu marido (F4IC14), com 27 anos, também tinha
cursado o ensino médio completo, trabalhava na padaria de um supermercado no
centro da cidade de Santa Maria. O casal estava junto ha 8 anos e era a primeira vez
gue vivenciavam uma gestacdo. No dia 27 de janeiro de 2017, a F41C13 foi para um
hospital publico porque sentia muita dor, estava com uma infeccdo urinaria e foi
internada. No dia seguinte, entrou em trabalho de parto, mas foi encaminhada para
um parto ceséreo, do qual nasceu uma menina. Sua sogra (F4IC15) foi quem Ihe
acompanhou em todo o trabalho de parto e durante o procedimento ceséareo. Ela
também participou durante toda a gestacéo, pois o fato de morarem no mesmo patio
facilitava a convivéncia entre eles.

Os resultados desta pesquisa sao apresentados na forma de dois artigos
originais (Quadro 2). A apresentacédo, sob a forma de artigos, esta em conformidade
com as normas de elaboracdo de trabalhos cientificos vigente na Universidade
Federal de Santa Maria. Posteriormente, serdo convertidos as normas dos periddicos

selecionados para a submissao.
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Quadro 2 — Caracterizacéo dos artigos da tese

Titulo do Artigo

Objetivo

Simbolos e significados das vivéncias
familiares no processo gestacional:
notas etnograficas brasileiras

Interpretar e descrever os simbolos e
significados desvelados acerca do
processo gestacional, por familias de
uma comunidade do municipio de Santa
Maria, no sul do Brasil.

A teia cultural de préticas de cuidados no
processo gestacional

Conhecer as crengas, 0s saberes e as
praticas construidas culturalmente pela
familia, que influenciam no cuidado
durante o processo gestacional.

Fonte: elaborada pela autora.
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5.1 ARTIGO 1

SIMBOLOS E SIGNIFICADOS DAS VIVENCIAS FAMILIARES NO
PROCESSO GESTACIONAL: NOTAS ETNOGRAFICAS BRASILEIRAS

RESUMO

O artigo tem como objetivo interpretar e descrever os simbolos e significados
desvelados acerca do processo gestacional, por familias de uma comunidade do
municipio de Santa Maria, no sul do Brasil. Os dados foram obtidos por meio da
realizacdo de uma pesquisa etnografica, desenvolvida entre abril de 2016 e janeiro de
2017, com um total de 15 informantes-chave, dentre 0s quais quatro eram gestantes
e onze eram familiares. Foi utilizado como referencial teérico metodolégico as
contribui¢cdes de Clifford Geertz para a antropologia simbdlica, adotando o modelo de
observacao-participacdo-reflexdo para a coleta de dados e a perspectiva da
etnoenfermagem para a andlise. Os dados revelam que a vivéncia familiar relativa ao
processo gestacional ndo é universal operando igual em todas as culturas, mas que
se trata de uma experiéncia construida culturalmente em cada contexto e internalizada
simbolicamente por cada individuo.

Palavras-chave: Gravidez. Familia. Antropologia Cultural. Antropologia Simbdlica.
Etnoenfermagem.

INTRODUCAO

Observa-se que em praticamente todas as sociedades humanas a gravidez é
um evento significativo na transi¢do do status social de “mulher” para o de “méae” e na
conformagcao e vivéncia familiar como um todo. E por meio de um sistema de aspectos
culturais que a familia estabelece a sua identidade e se torna a primeira fonte de
amparo a saude e de apropriacdo de saberes e praticas de cuidado (HELMAN, 2014).

Silva e Elsen (2011) entendem que a familia € uma realidade complexa e que
0 contexto em gue ela esta inserida € uma referéncia indissociavel, uma vez que se
concretiza nas cercanias de multiplos ambientes com caracteristicas individuais e
culturais. Logo, é por meio desse contexto que as pessoas devem ser percebidas e
cuidadas com singularidade. Leininger (1995) define contexto cultural como a

totalidade de significados compartilhados e experiéncias de vida em um meio
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particular, social, cultural e fisico, que influencia as atitudes, pensamentos e padrdes
de comportamento.

Assim, entendemos que esse contexto cultural pode influenciar como as
familias criam, transmitem e modificam simbolos e significados que compdem a teia
cultural do processo gestacional. Para Geertz (2014), o simbolo é qualquer objeto,
ato, acontecimento ou relacdo que representa um significado. J& o significado
compreende a subjetividade construida de acordo com o meio social e visdo de mundo
de cada sujeito.

Os simbolos e os significados possibilitam a analise cultural, e, por meio deles,
é possivel ensejar uma interpretacdo semidtical® do objeto analisado. Assim, neste
artigo aprecia-se a mediagdo da cultura na vivéncia familiar relativa ao processo
gestacional em uma comunidade de periferia do estado do Rio Grande do Sul (RS),
Brasil.

Em uma revisdo integrativa (WILHELM et. al 2017), é mencionado que a
familia participa da gestacdo como fonte de protecdo e apoio, incentivando as
gestantes a realizarem o autocuidado por meio de informacdes e orientagdes,
transmitindo suporte emocional e psicolégico e por meio de ajuda financeira. Essa
participacdo da familia deriva de significados e expbe os simbolos que culturalmente
se expressam nas situacdes convividas. Partimos deste entendimento para
apresentar como objetivo, neste artigo, interpretar e descrever os simbolos e
significados desvelados acerca do processo gestacional, por familias de uma

comunidade do municipio de Santa Maria, no sul do Brasil.

METODOLOGIA

- Desenho e periodo do estudo

Foi desenvolvido um estudo qualitativo e etnografico entre abril de 2016 e

janeiro de 2017. Durante toda a pesquisa, se buscou o0 maximo de participacdo e

18 Para o antropélogo Clifford Geertz (2014), a abordagem semidtica da cultura é uma abordagem que
nos auxilia a ganharmos acesso ao mundo conceptual no qual vivem 0s nossos sujeitos de maneira
gue possamos, num sentindo mais amplo, conversar com eles.
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imersdo nos cenarios do estudo, sem abandonar a perspectiva critica (TAYLOR e
BOGDAN, 1987).

- Contexto do estudo

A escolha do cenario geral foi intencional, sendo a regidao norte do municipio de
Santa Maria/RS, Brasil, que possui 27.805 habitantes!®. Nesta regido, esta situada a
Unidade Sanitaria Kennedy (USK), que é referéncia para consulta de pré-natal, na
qual os informantes foram captados. Os cenarios etnograficos escolhidos para a
coleta de dados foram os domicilios dos informantes e diferentes cenarios onde a
pesquisadora principal os acompanhou em suas rotinas, como as consultas de pré-

natal, cha de fraldas, viagens, entre outros.

- Populagédo e amostra
A populacao consistiu de mulheres-gestantes atendidas na USK no periodo do
estudo. A técnica para captacao foi intencional, selecionando quatro gestantes e onze
familiares, totalizando 15 informantes-chave (IC). Neste estudo, todos os informantes
foram considerados informantes-chave, uma vez que eles vivenciavam e auxiliaram
na compreensao e na interpretacdo dos eventos e das atividades observadas pela
pesquisadora relativas ao processo gestacional, onde refletiam seus valores, suas
crengas e seus estilos comuns da cultura (LEINENGER, 1991; POLIT e BECK, 2011).
Foram incluidas unicamente as gestantes adstritas na area da USK, excluindo
aquelas gestantes de alto risco e as adolescentes?® a fim de evitar informacdes
relacionadas com a situacdo de risco, e ater-se apenas ao objeto desta pesquisa. O
namero de informantes foi determinado pelas orientagbes de Minayo (2017) que
afirma que em pesquisa qualitativa o nUmero ideal de participantes € o que reflete, em
guantidade e intensidade, as mdultiplas dimensdes de determinado fenémeno,

buscando a qualidade das ag¢0es e das interacbes em todo o decorrer do processo.

- Técnica de coleta de dados

19 Informacéao obtida na Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria (SANTA MARIA, 2017).
20 De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069/90 a adolescéncia
corresponde a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990).
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A técnica de coleta de dados se deu por meio de uma etnografia, onde foi
utilizado a observacdo participante e entrevista. No entanto, neste artigo, as
informacdes apresentadas referem-se apenas a técnica de observacao participante,
somando 425 horas de observacao, segundo o modelo de observacao-participacao-
reflexdo (LEINENGER, 2006). Durante a coleta de dados, a atencdo estava centrada
na descri¢do etnografica da vivéncia da familia no processo gestacional. Além disso,
durante toda a pesquisa, utilizamos as orientagfes do referencial te6rico metodoldgico
de Geertz (2014, p. 19), “[...] buscando conclusdes a partir de fatos pequenos, mas
densamente entrelacados, apoiando amplas afirmativas sobre o papel da cultura na
construcdo da vida coletiva, empenhando-se exatamente em especificacdes
complexas”.

Durante a coleta de dados foi utilizado diario de campo, onde foram
armazenadas as informacdes daquilo que a pesquisadora principal observava, vivia e
ponderava junto aos informantes. O diario de campo, na etnografia, consiste em
anotacdes de natureza interpretativa, organizadas em notas teéricas e metodoldgicas
das observacdes?!, que auxiliaram durante a analise dos dados (BOGDAN e BIKLEN,
1994).

- Andlise dos dados

Na analise, utilizamos a proposta da etnoenfermagem, que é composta de
guatro etapas: a primeira descreve e documenta os dados brutos, incluindo as
observacdes e o registro das participacfes do pesquisador, a fim de identificar os
simbolos e significados; a segunda permite o agrupamento do dados de acordo com
as similaridades e divergéncias entre si; a terceira identifica os padrbes culturais
recorrentes, ou seja, 0s temas e acdes que se repetem; a quarta etapa € a maior, e é
nela que se concretiza a sintese e a andlise das interpretagcbes dos resultados,
confirmando os principais temas, recomendacfes e até mesmo novas formulactes
tedricas (LEINENGER, 2006). O processo analitico, nesta pesquisa, resultou da
identificacdo de como a familia vivencia a gestacédo, seus simbolos e significados a

partir de suas crencas, valores e modos de vida. Esses aspectos foram agrupados

21 As notas tedricas eram relativas as interpretacdes da pesquisadora, durante a producédo dos dados.
J& as notas metodolégicas, contemplavam as observacdes referentes a prépria producéo dos dados e
alguns lembretes sobre as teméticas que precisavam ser aprofundadas com os informantes
(SHATZMAN e STRAUSS, 1973).
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como padrdes culturais, de acordo com cada trimestre gestacional, a fim de organizar

didaticamente os resultados.

- Aspectos éticos

Em relacdo ao rigor da pesquisa, salientamos que seguimos 0s critérios
estabelecidos para estudos etnograficos no campo da enfermagem, que sao
credibilidade, confirmabilidade, significado em contexto, padrdes recorrentes,
saturacao e transferibilidade (LEININGER, 1991; 2006). Assim, disponibilizamos os
resultados registrados pela pesquisadora para os informantes-chave, para que lessem
e confirmassem os padrdes e temas recorrentes.

O estudo foi balizado pela Resolugédo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude/Brasil, seguindo as diretrizes e normas regulamentares
da pesquisa que envolve a participacdo de seres humanos, tendo aprovacdo do
Comité de Etica, sob o nimero do parecer 1.458.299 e Certificado de Apresentacio
para Apreciacido Etica (CAAE) 52531616.0.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez é um evento vivenciado pela familia e permeado por simbolos e
significados. Discorrer sobre esse tema é falar sobre as experiéncias, crencgas, valores
e praticas que sdo construidas culturalmente pela familia e que influenciam na
vivéncia familiar durante o processo gestacional. E a partir deste contexto que sera
descrita e interpretada a vivéncia familiar da gestacao, desveladas em funcdo do

padrao cultural que se revela em cada trimestre gestacional.

Primeiro trimestre gestacional

«Precisava saber se estava tudo certo, se o feto estava no “lugarzinho’,

e se realmente era um bebé» (F1IC 1)
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No primeiro trimestre da gestacdo foram desveladas as vivéncias singulares
sobre a descoberta da gravidez; o que as familias precisaram reorganizar em seus
planos e as implicacdes dessas mudancas; o inicio da medicalizacdo da gravidez, que
foi apreendida no contexto biomédico de aten¢éo a saude; a valorizagédo do ultrassom
obstétrico para a confirmacéo da gestacdo, desenvolvimento fetal e sexo do bebég;
além da modificacdo pouco perceptivel do aumento do abdémen e o sentimento de
davida entre estar gravida ou ndo. Esses séo os achados que serdo apresentados na
sequéncia.

Com o atraso menstrual e confirmacédo da gravidez, inicia-se um periodo de
ansiedade, de davida ou até mesmo de negacdo, acarretando uma mistura de
sentimentos que podem estar associados com a planificacdo da gestacao, a forma
como recebem a noticia pelo profissional de saude, a existéncia ou ndo do apoio
familiar e o que tudo isso acarretard nos planos dos sujeitos envolvidos. Nesta
pesquisa, as gestantes ndo tinham realizado planejamento familiar, e podemos
observar nos encontros, por meio de seus relatos e atitudes, como elas vivenciaram
com suas familias a descoberta da gravidez, de acordo com o contexto em que

estavam inseridas:

A F1IC1 relata, em nosso primeiro encontro, a descoberta de sua gestacdo
destacando que quando recebeu a confirmacgdo da gestacao até se sentiu
feliz, mas ao mesmo tempo compartilhou o sentimento de apreenséo, pois
precisava contar com sua mae, que sempre lhe dizia para terminar os estudos
antes de pensar em ter filhos. O marido a apoiou, afirmando que tudo daria
certo, que estavam juntos nessa e a encorajou para revelar a gravidez a sua
familia. No comeco, sua mée teve um pouco de resisténcia e a criticou, mas
depois aceitou e se desculpou. Ela considera que essa repreensdo estava
relacionada ao significado que a sua mae tinha sobre engravidar e néo
conseguir estudar, devido a sua prépria experiéncia em que teve dificuldade
financeira para criar os filhos e ndo conseguiu estudar. Seu pai (F1IC3), no
entanto, relata que comemorou desde o0 momento que recebeu a noticia, e
que a familia gostou e celebrou a descoberta com um churrasco. Logo, a
gravidez que nao foi planejada comecou a ser desejada (F1IC1). Além disso,
numa ocasido em que viajei com a informante-chave 1 conheci sua méae
(F1IC4), e pude presenciar uma conversa em que a filha afirmava para a mae
gue continuaria estudando e que ja havia buscado informacdes na
coordenacéo de seu curso. Sua mée ficou feliz e o tempo todo a incentivava
(Diario de campo, F1IC1; F1IC4).

Durante a consulta de pré-natal acompanhei a F2IC5 e seu companheiro, o
F2IC7. Eles revelaram, para a enfermeira que realizava o atendimento, que
ndo suspeitavam que pudesse ser uma gravidez. A F2IC5 diz que até sentia
enjoos, mas nao os relacionava com a possibilidade de ser uma gestacao,
pois tomava anticoncepcional ha quatro anos. O F2IC7 afirmou que eles
conversavam e decidiram que ndo queriam uma gravidez. No entanto, ndo
sabiam que o antibiético que a F2IC5 estava fazendo uso para tratamento de
uma amigdalite “cortava” o efeito do contraceptivo. Segundo a F2IC5, sua
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primeira gestacdo foi de alto risco e desenvolveu uma pré-eclampsia. Ja a
segunda foi sem riscos obstétricos, mas mesmo assim afirmava que nao
gostaria de ter engravidado pela terceira vez, pois tinha medo e inseguranga
resultantes da falta de informac&o e de controle da situacdo gestacional.
Durante toda a coleta de dados, consegui observar o envolvimento da familia
com a gravidez, sendo um periodo de muito didlogo entre o casal e a méae da
gestante (F2IC6), como uma fonte de apoio emocional para o casal (Diario
de campo, F2IC5; F2ICB6).

Em uma tarde, enquanto lanchava com a F3IC9, ela me explicou como foi
descobrir sua gestacéo. Segundo seu relato, era uma mistura de sentimentos.
Ao mesmo tempo em que queria engravidar, tinha medo de ser muito cedo.
Pensava mil coisas e procurava conversar com o marido sobre seu desejo de
ser mée, mas ele se recusava a conversar. Para ele, ainda nédo era a hora,
pois fazia um curso de piloto, que sempre sonhou finalizar antes de se tornar
pai. Os dias se passaram e sua menstruacdo comecou a apresentar
irregularidades. Ela, desmotivada de usar hormdnios, resolveu parar de tomar
0 anticoncepcional por decisdo propria. Tentou usar camisinha, mas o marido
ndo gostava. Depois de algumas semanas, comegou a sentir seu corpo
diferente e achava que tinha engravidado. Relatou o fato ao marido, mas ele
se negava a acreditar e argumentava que ela s6 estava com aquela sensacéo
porgue sua amiga tinha recentemente dado a luz. Ela, entdo, comprou um kit
de teste de gravidez para fazer exame de urina em casa e o resultado foi
positivo. Ela o chamou e mostrou-lhe o resultado. Ele, no mesmo instante,
deu-lhe um beijo (Diario de campo, F3IC9).

Na sala de espera, enquanto aguardavamos a consulta médica de pré-natal,
a F4IC13 relembra quando procurou atendimento pela primeira vez. Foi
consultar-se nesse mesmo local (USK) porque se sentia tonta e tinha varios
episédios de azia. Na época, o médico pediu o exame de sangue (B HCG),
mas ela negava a possibilidade de ser uma gravidez. Mesmo depois da
confirmacé&o do exame, que recebeu sem nenhuma orientagéo, disse que nao
aceitava o resultado devido as condi¢des financeiras, pois estava sem
emprego e so6 tinha o salario do marido para pagar as contas da casa, que
inclusive ainda estavam terminando de construir. Com desanimo, contou que
eles tinham pouca ajuda financeira da sogra e da mée. Completou dizendo
gue até ficou feliz na hora da descoberta, mas logo pensou nessa situacao e
ja ficou abalada. Para ela, a reacdo do marido a motivou, pois desde que
soube da noticia comemorou e dizia que tudo se ajeitaria. Além disso, para
ela a convivéncia e 0 apoio de sua amiga que também estava gravida (F3I1C9),
e a participacdo nas consultas do pré-natal realizadas pela enfermeira lhe
ajudaram a aceitar a ideia de estar gravida. Em relagcdo aos gastos, a familia
comecou a ajudar financeiramente, ainda que com pouco, para que eles nao
passassem “aperto” para fazer os exames do pré-natal ou providenciar o
enxoval para o bebé (Diario de campo F41C13).

Em relacdo a descoberta da gravidez, os informantes deste estudo apontaram
significados que se expressaram como sentimentos de felicidade, apreensdao,
contrariedade, medo, inseguranca, negacgao, aceitacdo e compartilhamento. Isso se
revelou em simbolos como envolvimento familiar, apoio emocional e financeiro,
resisténcia, critica, comemoracado, celebracdo e afetividade entre os membros
familiares. Além disso, por tras desses dados parece estar o fato de que o processo

gestacional traz modificagbes no estado de ser e nas fungdes sociais dos sujeitos e
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dos grupos a que pertencem. Nesta perspectiva, entendemos que a gestagdo € um
evento relacionado com a biologia, a cultura e a propria perspectiva individual e
familiar, ou seja, mulheres e suas familias ficam “gravidas” e vivenciam isso de forma
diferenciada, conforme o contexto histérico em que vivem, sua cultura particular e
suas experiéncias pessoais.

A gestacdo, como evento comum entre os informantes, foi vivenciada de forma
singular. No meio familiar, a gesta¢ao tem um significado diferente para cada um, com
repercussodes, mudancas, reprogramacoes e reorganiza¢cdes em suas rotinas. Essas
distintas vivéncias sobre um mesmo fato, ou seja, a descoberta da gravidez, séo frutos
das inter-relac6es que se dao por meio de simbolos e significados que os individuos
tecem para modelar a vida e agir sobre ela, como se fosse uma rede mutavel e
aprendida que guia suas vidas diariamente (GEERTZ, 2014).

Apoés a gestacdo ser desvelada, a mulher e sua familia, de maneira geral,
comecam a refazer os planos e reorganizar suas vidas e rotinas, preparando-se para
a chegada do novo membro. A mae incentiva a gestante para continuar com oS
estudos, a filha comeca a buscar seus direitos e entrar em contato com a coordenacao
de seu curso para ajustar sua vida académica com a maternidade; o marido que queria
finalizar o curso de piloto opta por continuar trabalhando e fazer uma reserva
financeira para a chegada do bebé, adiando a conclusdo do curso. A gestante
encontra, junto com seu companheiro e familia, o apoio de que necessita para ficar
mais tranquila e ndo pensar nos possiveis riscos da gravidez. A familia se motiva para
ajudar financeiramente o casal, para ndo passarem tanto “aperto”. Dao presentes para
0 bebé e a ajudam nos gastos com os exames de rotina do pré-natal. Frente a isso,
podemos afirmar que o processo gestacional implica mudancas, ndo sé para a vida
da mulher que esta gestando, mas para todos os membros do conjunto familiar que
estdo se socializando com a gravidez.

Entendemos, assim, que o processo gestacional, vivenciado pela familia, é um
evento que diz respeito a um universo de simbolos e significados que possibilita a eles
interpretar a experiéncia e guiar suas agbes (GEERTZ, 2014). Nos dados acima,
percebemos que os simbolos se direcionam com a expressao da vivéncia da
descoberta da gravidez e os significados estdo atrelados a visdo de mundo ou
experiéncias ja vivenciadas, como as que o0s informantes exaltaram em seus
depoimentos, como o0 medo, a aceitacado ou negacao, o apoio dado e recebido, o que

foi desejado e 0 que comeca a ser planificado a partir de agora.
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Ainda no primeiro trimestre gestacional, a mulher e sua familia voltam-se para
os desconfortos da gestacdo que comegcam a surgir, COmo as nauseas, vomitos,
pirose, cefaleia, entre outros. Mesmo sendo queixas comuns deste periodo, quando
as gestantes procuram atendimento médico, inicia-se a medicalizagdo da gravidez,
que, neste estudo, foi identificada como um significado apreendido no contexto

biomédico de atencéo a saude.

Durante uma visita a F1IC1, ela comenta sobre os exames que havia
realizado no primeiro trimestre da gestagéo. O primeiro exame de urina foi
positivo para proteindria. Ela contou que foi pouco orientada e saiu
preocupada da consulta. O médico que lhe atendeu apenas pediu para que
repetisse o exame, pois ele precisava investigar, e afirmou que ela tinha que
se cuidar. Ela disse que, nesse momento, parou de curtir a gravidez por achar
gue estava doente e que isso poderia afetar a satude do seu bebé. S6 mudou
de ideia quando realizou o segundo exame, cujo resultado foi negativo para
proteindria e infecc¢éo urindria (Diario de campo, F1IC1).

“Nossa, qualquer coisa que o médico me falava eu achava que j4 estava
ficando doente e ia ter uma gravidez de risco, acho que era o medo de
acontecer como da primeira vez” (Diario de campo, F2IC5).

Na consulta de pré-natal com o médico, a gestante é questionada se sente
algum desconforto. Ela responde que esta sempre enjoada e com azia. Ele
receita uma medicacgéo para que ela faga uso quando sentir necessidade. Ao
saimos do consultério, ela comenta que néo fara uso do remédio porque ndo
se sente doente; j& sabe que o motivo de se sentir assim € por comer frituras
(Diéario de campo, F3IC9).

“Eu comecei a notar que estava inchada no final do dia; falei para 0 médico e
ele disse que eu tinha que observar isso. Fiquei pensando se estava doente,
mas minha amiga, (F3IC9), me tranquilizou porque isso também estava
acontecendo com ela e as enfermeiras que a atenderam, disseram que isso
era normal acontecer no final do dia” (Diario de campo, F41C13).

Os informantes assinalaram que, em seus controles de salde, sentiam como
se sua gestacao fosse uma doenca. Os significados que permearam o0s controles
foram o medo, a inseguranca, a desorientacdo e a preocupacdo, atrelados aos
simbolos de sentir-se doente ou néo.

O crescente processo de medicalizacdo do periodo gravidico-puerperal € uma
consequéncia da expanséo do modelo biomédico que se sustenta, tanto nas politicas
voltadas a diminuicdo da mortalidade materno-infantil, quanto nas acoes, e tomadas
de decisao feitas pelos préprios sujeitos (SCOPEL, 2014). Portanto, as questbes
relacionadas a saude/doenca, neste caso do processo gestacional, ndo podem ser

vistas de forma isolada das demais dimensdes da vida social, uma vez que sao
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mediadas e permeadas pelos significados culturais que conferem sentido as
experiéncias tanto para a gestante quanto para sua familia (LANGDON; WIIL, 2010).

Nesse aspecto, também podemos destacar o ultrassom obstétrico como uma
pratica valorizada e construida culturalmente na qual se criam expectativas sobre a

confirmacédo da gestacéo, desenvolvimento fetal e sexo do bebé.

Quando viajamos juntas, a F1IC1 me contou que no comeco ela ndo queria
contar para ninguém sobre sua gravidez porgque precisava saber se o feto
estava bem, se estava no seu “lugarzinho” e se realmente era um bebé.
Naquela época, ainda ndo tinha realizado nenhum exame, mas resolveu
contar para a mae (F11C4), que questionou se ela realmente estava gravida.
Ela nem queria mais contar para ninguém porque nem a propria mae
acreditava. S6 queria falar para o resto da familia e amigos depois que saisse
o resultado do ultrassom obstétrico. No entanto, como ficou ansiosa acabou
contando antes (Diario de campo, F1IC1).

Quando a F2IC5 realizou a ultrassonografia fetal, ela estava com o marido
(F2IC7). Enquanto o exame era realizado, ela tinha receios sobre a salde do
bebé. No final do procedimento, a médica afirmou que estava tudo bem, e
naguele momento o casal se olhou e sorriu como se estivessem aliviados. O
F2IC7 perguntou sobre o sexo, e a médica explicou que ainda era muito cedo
para isso e que o importante era que o bebé estava bem. Foi possivel
perceber a decepcao deles por ainda ndo conseguirem descobrir o sexo
quando comentaram que aquele dia seria como um encontro com o bebé para
descobrir 0 sexo. Aquele encontro, contudo, teria que ser remarcado para o
proximo exame. (Diario de campo, F2IC5; F2IC7).

Acompanhei a F3IC9 e seu marido, o F3IC10, na realizacdo do exame de
ultrassom. A gestante falava que tinha a sensacdo que ndo seria possivel
visualizar o bebé. A médica dizia o tempo todo que o feto ndo parava de se
movimentar e que estava com dificuldade de fazer as medi¢des. Quando o
procedimento terminou, a preocupacédo do casal dissipou-se, pois havia sido
possivel observar 0 0sso hasal e a placenta, estando tudo bem. A F3IC9 ficou
euférica e o F3IC10 repreendeu-a para que se acalmasse. Nesse episodio,
ela me olhou e disse rindo que isso era porque 0os homens sdo muito objetivos
e as mulheres ndo. Quando estdvamos indo embora, o telefone da gestante
nao parava de tocar, e ela me contou que toda a familia tinha tentado
adivinhar o sexo do bebé e que estavam ligando para saber o resultado. No
entanto, ela s6 respondia a eles que ainda néo tinha sido possivel detectar o
sexo da crianga (Diario de campo, F3IC9; F3IC10).

“Quando eu ainda ndo havia descoberto a gravidez, fazia tratamento para
uma dor de ouvido crbénica que eu tinha. Por isso tanto medo; eu sempre
pedia para Deus que toda essa medicacdo que tomei no comeco da gestacéo
ndo afetasse o bebé. Mas depois do primeiro ultrassom que eu consegui me
tranquilizar” (Diario de campo, F41C13).

A visdo que os informantes tém sobre o ultrassom obstétrico revela os
simbolos que eles ddo como elemento essencial para a confirmacdo da gravidez,
como elemento antecipador do encontro com o bebé e como base na construcéo dos

corpos, seu género e seu bem-estar. Além disso, existem outros significados atrelados
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ao resultado do exame de ultrassom, como a inseguranca de contar para a familia
sobre a gestacao; a frustacdo em nao ser possivel visualizar o sexo do bebé; a euforia
por descobrir que o desenvolvimento esta de acordo com o desejado; e a tranquilidade
guando descobrem que a medicacdo que a gestante fiz uso n&o prejudicou o bebé.

No passado, a presenca do feto era revelada aos poucos, em um periodo de
meses, e 0s sinais de sua existéncia passavam necessariamente pela percepcao da
gestante. Nos dias atuais, o ultrassom se sobrepds a consciéncia corporal da mulher,
havendo uma modificacdo na posicao ocupada pela gestante em relagcédo ao poder, a
temporalidade e ao conhecimento acerca do seu estado. O uso da ultrassonografia
obstétrica passa a ser uma pratica rotineira, associada aos significados de ‘futuro’,
‘progresso’ e conhecimento, sintetizando de modo paradigmatico essas acdes
(CHAZAN, 2007).

Os significados também dizem respeito ao encontro parcialmente antecipado
com o bebé, em que a mulher e sua familia comecam a vivenciar as alteracdes e 0s
ajustamentos do novo arranjo familiar de maneira mais palpavel (SIMAS; SOUZA e
COMIN, 2013). Além disso, o uso da ultrassonografia parece ser objeto da confluéncia
de interesses familiares sobre diferentes aspectos como o bem-estar fetal e do sexo
do bebé, mesmo que hajam variacbes quanto ao seu significado. Ha uma estreita
ligacdo entre a imagem técnica e construcao social dos corpos, produzindo o bebé
como um ser social. Desta forma, as familias revelam o significado cultural que a
ultrassonografia possui em meio ao processo gestacional.

A modificacdo pouco perceptivel do aumento do abdémen, que geralmente é
pouco visivel no primeiro trimestre gestacional, pode gerar o sentimento de duvida

entre estar ou ndo gravida, como vemos nestas situacoes:

“Nao me sentia mae, ficava preocupada que a minha barriga ndo crescia e
todo mundo la em casa me perguntando. Também perdi peso” (Diario de
campo, F1IC1).

“A barriga ndo crescia” (F2IC5). A irma (F2IC8) passava a mao na barriga da
gestante e dizia que estava aguardando com expectativa o “barrigdo”, porque
gueria gravar e tirar fotos da gestante (Diario de campo, F2IC5; F2I1C8).

“Nao era visivel; minha barriga demorou a aparecer; talvez se tivesse tido
mais oportunidades de escutar o coracdozinho tinha mudado essa
percepcao, porque ndo me sentia gravida” (Diario de campo, F3IC9).

“Eu tinha todos os sintomas de gestante, iguais aos que constam na literatura.
Cada semana notava uma novidade, menos a barriga que néo crescia” (Diario
de campo, F4IC13).
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Podemos observar, nos depoimentos das informantes, a simbologia das
discretas mudancas corporais e o sentimento de ndo se sentirem gravidas devido ao
pouco crescimento do Utero neste periodo. Consideramos que essa realidade
transcende o biolégico, situando-se como o marco dos simbolismos culturais e sociais,
gue tanto a familia como as proprias gestantes dao ao crescimento da barriga como
concretizacdo da gravidez. A gestacdo torna-se, entdo, além das suas dimensdes
fisicas e suas mudancas corporais, um fenébmeno sociocultural cujas transformacdes
repercutem na interacdo da familia com o processo gestacional (CAMACHO et al.,
2010).

A gestacao é permeada por um nucleo de simbolos e significados que, por um
lado, nutre-se dos valores coletivos da familia e, por outro, da subjetividade de cada
membro que, a partir da vivéncia do processo gestacional, passa a interpretar 0s
fendbmenos e eventos do cotidiano, criando suas representacdes. Logo, o crescimento
abdominal, que é um sintoma biolégico no corpo da gestante, torna-se uma expressao
social que traduz a certeza da gestacao, e € orientada pela significacdo singular da
cultura de cada individuo.

Segundo trimestre gestacional

«Vai ser uma menina porque a minha barriga € mais redonda, se fosse

um menino a barriga ficaria pontuda» (F2IC5)

No segundo trimestre se constatam diversos aspectos como: as distintas
vivéncias sobre os movimentos fetais, em que cada gestante e suas familias
atrelavam caracteristicas para o bebé; o aumento do interesse pela descoberta do
sexo da criancga; o fortalecimento do vinculo com o bebé; além do cha de fraldas como
uma construcéo social, cultural e simbdlica.

Esta fase da gestacdo € marcada por um periodo mais estavel do ponto de
visto emocional, uma vez que os movimentos fetais ja sao perceptiveis. A gestante se
tranquiliza e a familia tende a atribuir caracteristicas ao bebé de acordo com a

interpretagdo dos movimentos, que podem ser bruscos ou suaves:
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“A sensacao era ruim quando ndo mexia. Quando ele comecava a mexer, me
tranquilizava, porque s6 desse jeito que eu sabia que o bebé esta bem” (Diario
de campo, F1IC1).

“Quando ele mexe € muito bom, maravilhoso” (F2IC5). Durante uma visita
que fiz a familia, a IC5 me disse que o bebé ndo estava se mexendo muito
naquele dia. Quando ela terminou de falar isso, os dois outros filhos
comecgaram a cutucar a barriga dela e dizer para o bebé ‘acorda, ndo seja
preguicoso’ (Diario de campo, F2IC5).

“Quanta ansiedade eu tinha até ele mexer; foi com 22 semanas de gestacéo
gue senti a primeira vez” (F3IC9). No cha de bebé, observei a cunhada da
gestante (F3IC11) falando para outra convidada que se os movimentos fetais
eram suaves era porque a criancga ia ser tranquila; sabia disso, porque tinha
sido assim em seu caso (Diario de campo, F3IC9; F3IC11).

“Ja falei para ela (F41C13) que o bebé s6 mexe quando eu (marido) falo com
ele; e é cada chutdo. Se for menino, vai ser parecido comigo porque gosto de
jogar futebol” (Diario de campo, F4IC14).

Observamos como os movimentos fetais, além de estarem vinculados ao bem-
estar fetal, se relacionam com as expectativas sobre as caracteristicas do bebé, com
simbologias que indicam como a familia imagina e personifica a crianca. Estes novos
significados servem de ponte para desenvolver novas relagbes com um feto, que
agora se faz mais real.

Mais uma vez, o desenvolvimento da gravidez ultrapassa o biolégico e associa-
se a cultura, servindo como um fato organico, como 0s movimentos fetais, para que
cada membro apligue suas perspectivas, projete suas expectativas futuras e
experimente suas proprias transformacgdes gestacionais (CAMACHO et al., 2010).

No segundo trimestre, se intensifica a expectativa do sexo da crianga. Alguns
membros da familia fazem associac6es do género de acordo com 0 que gostariam

gue fosse o bebé ou com alteracdes fisioldgicas da gravidez.

Em uma tarde, em que passei na casa da F1IC1, observei que o futuro pai
(F1IC2) estava usando o computador e comecou a fazer testes que estavam
disponiveis na internet para descobrir o sexo do bebé. Ele desejava uma
menina porgue todas as outras crian¢as da familia eram meninos. Ele disse
gue a sua mae também queria que fosse do sexo feminino e que ela ja tinha
pensado em um nome (Diario de campo, F1lICl; F1IC2). Quando se
inteiraram do sexo, ninguém da familia do marido disfarcou a decepcéo, e
ainda disseram ‘ndo acreditamos, de novo, um menino?’ (Diario de campo,
F1IC1).

“Os mais ‘antigos’ da familia me falaram que ia ser uma menina porque a
minha barriga € mais redonda; que se fosse um menino a barriga seria mais
pontuda” (Diario de campo, F2IC5).

“Eu escolhi os nomes; se for menina se chamara Natdlia e se for menino
Isaque (F3IC9). Quando conversei com minha sogra, ela me disse que para
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ela o0 sexo ndo era importante, o importante era ter a saude” (Diario de campo,
F3IC12). Fui convidada para um almogo da familia e nesse dia foi revelado o
sexo do bebé. A sobremesa era um bolo, e a cor do recheio simbolizava o
que seria a crianca. Se fosse azul, seria menino; se fosse rosa, uma menina.
O recheio era azul (Diario de campo, F3IC9).

“Minha amiga que também estava gravida tinha muito azia como eu. Ela me
dizia que esse nosso desconforto era porque iamos ter uma menina bem
cabeluda e ainda garantia que nao precisavamos fazer ultrassom para saber
0 sexo. No dia em que fiz o ultrassom e descobri que era uma menina,
comentei com a médica sobre isso e ela me disse que nao tinha nenhuma
relacdo. Fiquei surpresa porque de tanto escutar minha amiga eu achava que
estava relacionado com a azia” (Diario de campo, F4IC13).

A descoberta do sexo € simbolica e para cada familia teve um significado: uma
familia que ndo conseguiu disfarcar a sua frustacdo quando descobriu que seria um
garoto; os mais ‘antigos’ que revivem suas experiéncias de adivinhar o sexo dos bebés
pelo formato da barriga da gestante; a preparacéo do bolo com o recheio rosa ou azul
como um ritual para desvelar o sexo; a surpresa experimentada pela constatacéo de
gue ndo ha relacéo correta entre a quantidade de cabelo do bebé, a pirose e 0 sexo
da crianca. As diferentes expectativas sobre o sexo do bebé se cristalizam em
diferentes interpretacdes, interligadas com os aspectos socioculturais (GEERTZ,
2014; VAN DER SAN; MONTICELLI; RESSEL, 2014).

As familias constroem o significado de acordo com sua estrutura, que é
socialmente estabelecida, que varia de acordo com os codigos e sistemas culturais e
simbdlicos que emergem (GEERTZ, 2014). Neste estudo, podemos observar
diferentes aspectos a este respeito, como o papel da estrutura familiar no desejo pelo
sexo da crianca, a importancia dos membros mais experientes da familia, cujas
opinides sao respeitadas, a presenca de simbolismos que correlacionam a cor do
recheio de um bolo com o futuro sexo do bebé, ou a atitude de acreditar que a
guantidade de cabelo da crianca € proporcional a percepc¢ao de azia na gravidez. Sao,
entdo, sistemas simbdlicos que podem emergir de diferentes maneiras em cada
familia que vive a gestacéao.

Logo apoOs a descoberta do sexo, aumenta a aproximagdo com o bebé. A
gestante, seu companheiro e os irmaos comegam a conversar com ele e o vinculo

comeca a se fortalecer:

“Eu converso todos os dias com o bebé. Li na internet que os homens
demoram mais para vivenciar esse momento ou que talvez nem
compreendam, ou somente depois que o bebé nasce. Mas o meu marido
conversa com a minha barriga, ndo muito, mas fala todas as noites” (Diario
de campo, F1IC1).
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A gestante estimulava os irm&ozinhos do bebé a conversassem com ele e
colocassem as maos na sua barriga para que sentissem os movimentos fetais
(Diario de campo, F2IC5).

“O meu marido nunca foi muito de conversar com o bebé&, nem de colocar a
mao. Ele é assim. Mas, as vezes, eu coloco a mao dele em cima da minha
barriga. Em toda a gravidez, s6 uma vez ele deu um beijou na minha barriga”
(Diério de campo, F3IC9).

“Ele (marido) conversava bastante com o bebé, mas sé quando estamos
sozinhos, nunca na frente dos outros. E era muito engracado porque ela sé
mexia quando ele falava, nunca quando era eu” (Diario de campo, F41C13).

Os simbolos e significados de tocar na barriga para sentir o bebé sdo partes do
processo de estabelecimento de relacfes. A gestacdo esta se concretizando ndo so
biologicamente, mas também em nivel social e cultural. Socialmente na desenvoltura
das relacdes, na aceitacdo e concretizacado de que o bebé é um fato real e que a
familia ja o incorporou. E, culturalmente, nas interpretacdes que cada um faz ao tocar
ou nao a barriga, revelando que muitos membros ndo sabem como entrar em contato
com o bebé ou como interagir com ele para estabelecer uma relacéo. No entanto, isso
nao quer dizer que eles ndo desejem vivenciar o processo gestacional, mas talvez nao
possam estabelecer esse vinculo porque nao tiveram modelos de familiares
participativos neste sentido.

Também observamos que o ato de o pai tocar na barriga e o bebé responder
com um movimento imediato significou para a gestante que o bebé reconhece o pai,
gue gosta dele, e isso lhe traz satisfacdo, estabelecendo uma relagcdo mais intensa
entre a triade méae-pai-filho. Com essa mesma interpretacéo, a mae estimula os outros
filhos pequenos a colocarem as maos na sua barriga, para que eles comecem seu
vinculo com o bebé.

O segundo trimestre ndo é apenas importante para o desenvolvimento do bebé,
mas também para as relagdes que vao se estabelecendo no seio familiar (SIMAS,
SOUZA e COMIN, 2013). A familia assume um papel mais amplo e mais significativo,
a relacédo gestante-marido-bebé-irmaos se fortalece, eles vivenciam o desconhecido
juntos, alguns de forma mais timida, enquanto outros apresentam uma postura mais
ativa, de contato mais direto com o bebé (PICCININI et al., 2009). Neste sentido, ndo
pretendemos julgar essas diferentes posturas, mas sim entende-las como parte de

uma construcdo que se da no meio sociocultural de cada individuo.
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Entre o segundo e terceiro trimestre as gestantes e suas familias realizam o
chéa de fraldas, uma celebracdo carregada de praticas, valores e simbolos. Trata-se
de uma cerimbnia preparada desde o descobrimento da gravidez e cujo o0s
preparativos comegam ao conhecerem o sexo do bebé. A partir dai a familia se volta
para aspectos como: a lista de convidados, cardapio, brincadeiras, lembrancinhas, a

melhor data para fazer o cha.

Foram trés chés, o primeiro foi com os amigos e familiares, para o qual fui
convidada. O segundo foi da gestante com seus colegas de curso, e o terceiro
do marido com os colegas do trabalho. Varias brincadeiras marcaram o
primeiro chd, todas organizadas pelas amigas de infancia, que viajaram para
estarem presentes. A gestante recebeu a faixa de “Miss pancinha” e seu
marido “Papai pancinha”. Eles tinham que acertar de quem era cada
presente, se errassem a pessoa que deu fazia um desenho em uma parte do
corpo deles. Se acertassem, quem presenteou pagava uma prenda. O salao
de festas, que foi emprestado por uma colega, estava ornamentado com uma
decoracao de ursinhos, bal6es azuis e marrons. Havia uma mesa com uma
toalha azul claro. Na frente dela foi pendurado um barbante com roupinhas
do bebé. Em cima da mesa havia uma torta, doces e as lembrancinhas (Diario
de campo, F1IC1).

“Quando eu ja sabia o sexo e estava com um ‘barrigdo’, comecei a pensar no
cha de fraldas. S6 pedi fralda para os convidados. Isso me ajudou a
economizar. O cha foi em casa com a familia e as pessoas mais proximas,
como vizinhos e amigos. Foram poucos os convidados. A minha amiga, futura
madrinha do bebé, foi quem me ajudou com os preparativos” (Diario de
campo, F2IC5).

Estavam presentes cerca de 40 convidados. Havia muita comida sobreposta
em uma mesa que estava no centro da varanda. O bolo foi a sogra que tinha
dado. A casa do casal estava decorada com um painel com fundo azul e
escrito em letras brancas “Cha do Isaque”. Baldes brancos e azuis enfeitavam
o contorno do painel. Em frente, havia uma mesa com uma toalha azul, com
um bolo ‘falso’ feito de fraldas e muitos doces dispostos. A decoragao foi
pensada e organizada pela cunhada (Diario de campo, F3IC9).

“Quase desisti, mas a minha amiga me incentivou e a minha sogra se propos
a pagar a maior parte das despesas. O meu marido preparou o bolo. Ele fazia
questao disso “(Diario de campo, F4IC13). O cha aconteceu no patio da casa
da familia. Como o tempo estava instavel, foi colocada uma lona em cima do
lugar onde estavam dispostas as mesas e cadeiras para os convidados
sentarem. Havia uma mesa central decorada para as fotos com um tecido
rosa, com o bolo e doces. Atras dessa mesa havia um painel decorado com
balbes (rosa e lilas) e estava escrito em cor de rosa “Cha da Ana Ester” (Diario
de campo, F4IC13).

Pode-se observar como o cha de fraldas se transforma em uma vivéncia
multidimensional, associada ao universo social, cultural e simbdlico das gestantes e
suas familias. Social porque é uma celebracdo que integra o bebé no meio familiar,
antecipando um evento real que deve ser comemorado para fortalecer os lagos dos

individuos do mesmo grupo social. Cultural e simbdlico pela singularidade que
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expressa, porque cada gestante e sua familia organiza o cha de fraldas, de acordo
com os significados que atribuem a esse momento, com sua visdo de mundo e seu
contexto. A partir dessas diferentes observacdes simbdlicas surgem distintas decisées
que tangiam diferentes aspectos como, por exemplo, onde ele ocorrerd; a decoracao;
as cores que representam o sexo da crianca; a grande diversidade e quantidade de
lanches, que simbolizam a abundancia, ou 0s jogos, que servem para relaxar e atrair
boas vibragoes.

Parafraseando Geertz (2014), entendemos que esta celebracdo é modelada e
construida culturalmente, decifrando o real sentido que os individuos atribuem a ela.
Neste caso, a integracdo do bebé que esta sendo gestado ao meio familiar. Assim,
podemos afirmar que os sentidos, simbolos e significados produzidos nos permitem
apreender o modo de viver dos sujeitos em seu ambiente, ajudando-nos a
compreender o0s eventos relacionados com o processo gestacional (VAN DER SAND
et al., 2016; COSTA; GUALDA, 2010).

Terceiro trimestre gestacional

« Nao quero gue ele perca esse momento que também € dele» (F1IC1)

No terceiro trimestre da gestacao foram revelados os simbolos e significados
referentes ao conhecimento da maternidade; experiéncias de outras mulheres da
familia quanto ao parto e sua influéncia no desejo das gestantes poderem escolher a
via de parto; e o papel do acompanhante como fonte de seguranca, compartilhamento
e unido.

O dltimo trimestre da gestacdo € marcado pela ansiedade e preparo para o
parto e a expectativa da transformacgéo da rotina de vida apés a chegada do bebé. A
aproximacdo do nascimento motiva as gestantes a conhecerem as possiveis

maternidades:

“Sabia que precisava conhecer as possiveis maternidades. Na primeira, sai
frustrada” (Diario de campo, F1IC1). Fomos juntas conhecer a segunda
maternidade, e a IC1 estava tranquila. A enfermeira que nos recebeu explicou
como era o funcionamento do servico e mostrou todo o local e o que ocorria
guando uma paciente chegava. Depois disso, a gestante afirmou que se tudo
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saisse como planejado, a segunda opcéo seria sua escolha (Diario de campo,
IC1).

“Como a minha primeira gesta¢éo foi de risco e nasceu antes do tempo, a
cesarea foi na maternidade de referéncia para essas situa¢des. Como tinha
gostado do atendimento nesta ocasiéo, no segundo parto acabei voltando
para la. Agora penso 0 mesmo, mas por orientacdo no pré-natal talvez até
conheca a do outro hospital, que fica proximo aqui de casa” (Diario de campo,
F21C5). O marido disse que na opinido dele, ela deve continuar indo onde ela
sempre foi atendida, para ndo ser surpreendida com outro tipo de
atendimento que faca ela sofrer (Diario de campo, F2IC7).

As duas amigas gestantes fizeram a conta de quanto tempo faltava para a
data provavel de parto e decidiram conhecer juntas as maternidades, antes
de terem os bebés. Elas me convidaram para ir junto a das maternidades,
pois a outra jA& haviam ido sozinhas. Depois que conheceram o local e
estavamos voltando para casa, elas deram suas opinides. Acharam que as
duas opg¢Bes eram muito diferentes. A primeira era menos movimentada, mais
espacosa e até o cheiro era melhor, lembrava a uma casa. Ja a segunda era
bem hospitalar, cheia e a populacdo era atendida de maneira impessoal
(Diéario de campo F3IC9, F4IC13).

A sondagem de uma maternidade adequada € determinada pela iminéncia do
parto, pela busca de seguranca e pela possibilidade de escolha. O significado da
seguranca esta atrelado a necessidade de familiarizar o desconhecido e a busca
continua ao que foi feito antecipadamente. A oposicao que as maes fazem das
alternativas € muito clara nos dados apresentados, supondo o ponto de partida para
o conhecimento de diferentes realidades que elas avaliam.

Trata-se de consideracdes relativas a sua visdo de mundo e ethos?? desse
grupo em particular, que permite aos informantes conhecer as diferentes
maternidades por meio do processo simbodlico imanente ao mundo social em que
ocorre (GEERTZ, 2014), permitindo-lhes, de certa forma, estarem mais preparadas
para o parto. Se trata ainda de um direito da mulher, estimulado pelo Ministério da
Saulde do Brasil por meio das politicas e programas, tais como o Programa de
Humanizacao no pré-natal e nascimento (BRASIL, 2002) e a Rede Cegonha (BRASIL,
2011), com o objetivo de dar maior protagonismo, empoderamento e autonomia as
mulheres em seus partos, levando em consideracdo aspectos como sua cultura,
singularidade ou suas proprias subjetividades.

Outro aspecto que se revelou foram as conversas que as futuras maes tém com

outras mulheres da familia. Neste sentido, surgem experiéncias boas, mas também

22 Sa0 os elementos valorativos, disposicdes morais, carater, estilo e qualidade de vida de um grupo
(GEERTZ, 2014).
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desagradaveis e até mesmo de violéncia, relatos que as influenciam na hora de

escolher uma ou outra via para 0 nascimento:

“Quando passei uns dias com a mae, la na cidade da minha familia, encontrei
uma prima que na época tinha acabado de experienciar um trabalho de parto
doloroso e com muitas intervencdes. Ela buscou um hospital piblico quando
ainda tinha pouca contracao e dilatagdo. Os médicos ‘judiaram’ dela, lhe
colocaram um soro que aumenta a dor, romperam a sua bolsa e o cordao se
prolapso. Tiveram que sair correndo para fazer uma ceséarea de urgéncia.
Quando eu retornei para casa e contei tudo isso para 0 meu marido, ele disse
gue ia dar um jeito e ia arrumar dinheiro para que eu pudesse fazer uma
cesarea agendada, que ndo queria que nada disso acontecesse comigo. Mas
nao aceitei, estava muito perto da data provavel de parto e era muito dinheiro,
um dinheiro que nem tinhamos” (Diario de campo, F1IC1).

A gestante até tinha vontade de fazer um parto normal, mas sua mée a
desencorajava (Diario de campo, F2IC5; F2IC6). “Quando eu fui
acompanhante dela na primeira cesarea, o médico deixou claro que ela ndo
podia ter filhos de parto normal, que o Gtero podia romper, mas ndo deram
uma justificativa para nés, SUS né?!” (Diario de campo, F2IC6).

“Eu sempre fui sincera e deixava claro que o meu maior desejo era pagar
uma cesariana. Conversava com uma amiga que tinha feito uma cesarea e
outra que teve parto normal. A da cesarea s6 passou dificuldades nos
primeiros dias pos-parto, porque a cesarea é uma cirurgia, mas néao teve dor
antes como a outra. O medo que tenho é de passar por muita dor e ter um
trabalho de parto com intervengfes. Eu sempre estou lendo na internet sobre
violéncia obstétrica e afirmo todos os dias, para mim mesma, que nao vou
deixar que isso aconte¢a” (Diario de campo, F3IC9).

“Eu [sogra] tive todos meus filhos de parto normal e ja disse para ela se
inspirar em mim” (Diério de campo, F4IC15). “N&o fico pensando e tentando
procurar coisas sobre o parto, para hdo me sentir receosa, como a [amiga]
gue esta sempre assistindo videos na internet. Eu vou ir para o hospital
publico, até porque nem posso cogitar outra possibilidade devido a situagao
financeira da nossa familia, e a minha sogra sempre teve parto normal no
publico e nunca sofreu” (Diario de campo, F41C13).

Observamos como o dialogo com outras mulheres se torna a base sobre o qual
se apoia 0 medo das méaes de sofrer eventos de violéncia obstétrica, que ponham em
perigo suas vidas ou de seus bebés, sendo identificados por meio do parto normal e
dos hospitais publicos, em oposicdo a idealizacdo que € feita de partos cesareos em
hospitais privados. Neste habitus?3, a deciséo de optar pelo hospital piblico é marcada
por uma situacédo econdémica que nao permite ir a centros privados, buscando conforto
nas experiéncias de outras mulheres que deram a luz nesses hospitais sem
complica¢gBes. Mas o problema néo parece ser na escolha de um hospital publico ou

privado, mas na disseminagdo de um modelo biomédico e tecnocratico (OLIVEIRA et

23 Relaciona-se a capacidade de uma determinada estrutura social ser incorporada pelos agentes por
meio de disposicdes para sentir, pensar e agir.
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al, 2013) focado em intervencionismo excessivo em partos normais e um modelo
desumanizado que tem consequéncias negativas para a saude materno-infantil
(NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013; SANFELICE et al, 2014). A averséo ao parto
normal vem mediada por uma abordagem dos partos de baixo risco que se aproximam
da violéncia obstétrica, por uma forma medicalizada e biologicista de conceber o parto,
minimizando a dignidade das maes e ndo levando em conta as suas necessidades
psicoldgicas e emocionais (HERNANDEZ GARRE; PEREZ, 2016; HERNANDEZ
GARRE; PEREZ, 2015).

Além disso, no terceiro trimestre as mulheres e suas familias mostram sua
necessidade de viver o parto com o acompanhamento de um familiar. A gestante se
sente mais segura com a presenca de alguém de sua confian¢a, da mesma forma que
a pessoa escolhida para ser seu acompanhante se sente importante para dar o apoio

necessario durante o processo parturitivo.

“Escolhi o meu marido para ser meu acompanhante. Para nés era o primeiro
momento como uma nova familia e ndo queriamos abrir méao disso. Ele quem
havia me acompanhado durante todo o processo gestacional, tanto nas
consultas de pré-natal, como no dia a dia. Nao queria que ele perdesse esse
momento que também era dele. S6 me sentia segura na hora do parto com a
presenca dele” (Diario de campo, F1IC1).

“Quando eu entrei em trabalho de parto, fui encaminhada para uma cesérea.
Eu queria um acompanhante, sabia do meu direito. Gragas a Deus a equipe
acatou o meu pedido e a minha mae ficou junto comigo. Ela conversava o
tempo todo, me tranquilizava, passou rapido. Ela me distraiu e logo acabou o
procedimento e noés trés estavamos juntas. Foi muito emocionante e especial
aguele momento” (Diario de campo, F2IC5).

A F3IC9 chamou sua cunhada quando entrou em trabalho de parto e foi para
o hospital. A cunhada é técnica de enfermagem. Ela estava tranquila e nao
deixou a parturiente ansiosa. Ela também ajudou durante a gestacédo. A
cunhada acompanhou todo o trabalho de parto e foi ela quem recepcionou o
bebé. As duas choraram de emocéo e agradeceram a Deus pelo momento
juntas (Diério de campo, F3IC9; F3IC11).

“Sempre quis que fosse ou meu marido ou minha sogra como acompanhante”
(F41C13). Pelas circunstancias, quem ficou com a parturiente foi a sogra. Ela
disse que até achou melhor porque a sogra ja passou pela experiéncia do
parto e sabia tomar decisGes quando era necessario. Elas afirmaram que sédo
como filha e mae, por isso tem tanta seguranca uma na outra (Diario de
campo, F4IC13; F4IC15).

A escolha do acompanhante é feita de acordo com a afinidade, a seguranca e,
principalmente, pelo papel que aquela pessoa tem na vida da gestante, o que a pessoa
representa para ela e para a familia. O significado da participacdo do nascimento esta

ligado a transicdo maturacional e social, em que o marido torna-se pai, a cunhada
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torna-se tia, a mée e a sogra tornam-se avés. Logo o nascimento é um processo que
marca tanto a vida da gestante como os membros familiares que estdo envolvidos,
sendo influenciado pelo contexto sociocultural em que ocorre (DODOU et al., 2014).
Acreditamos que a vivéncia das mulheres que tem a oportunidade de ter
alguém da sua escolha para estarem com elas durante o trabalho de parto e parto é
diferente das que ndo tem essa opcdo. Apesar disso, 0s estudos mostram a
persisténcia de dificuldades para o acompanhamento durante o parto, resisténcia que
esta relacionada a certas ideias preconcebidas que o companheiro pode interferir
negativamente na organizagdo do processo de trabalho (BRUGGEMANN et al, 2015;
HERNANDEZ GARRE; PEREZ, GOMARIZ, 2016). Estas s&o visdes clinicas que n&o
levam em conta que o hascimento ndo é apenas biolégico, mas cultural (HERNANDEZ
GARRE, PEREZ, 2015), de modo que é simbolizado de diferentes maneiras de acordo
com as expectativas, experiéncias, medos, costumes e visdes do mundo de todo

contexto cultural e familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os simbolos e os significados acerca do processo gestacional, vivenciados
pelas familias, foram desvelados nos diferentes momentos gestacionais, agrupados
neste artigo de acordo com os trimestres da gestacdo. No primeiro, os simbolos
estavam relacionados a forma como se deu a descoberta da gravidez e o que isso
significava para cada membro da familia, sendo expressado por meio do medo, da
aceitacdo ou negacédo, do apoio oferecido e recebido. Desde o comeco do processo
gestacional, ocorre a medicalizacdo da gravidez, sendo um significado apreendido no
contexto do modelo biomédico. Neste habitus, se situa o uso de ultrassom obstétrico,
que é culturalmente valorizado devido aos significados confirmatorios da gravidez no
primeiro trimestre e verificadores do sexo, no segundo, momento que se inicia a
personificacdo do bebé, antecipando o encontro com a criancga.

A personificagdo se intensifica quando a familia interpreta os movimentos
fetais, durante o segundo trimestre gestacional, com simbologias que indicam como
eles imaginam a crianga. Assim, as familias vao construindo os codigos culturais e

assumindo seus papéis de forma mais ampla e significativa. Com a descoberta do
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sexo do bebé, as familias organizam o cha de fraldas como um evento simbdlico que
ocorre entre o final do segundo e comeco do terceiro trimestre de gestacédo. Nele, as
pessoas de um mesmo grupo social se aproximam para celebrar e integrar o bebé
gue esta sendo gestado no meio familiar.

No terceiro trimestre, com a aproximacao do parto, as mulheres vao conhecer
as maternidades e escolhem aquela em que se sentem mais seguras. Além disso,
nessa época se intensificam os didlogos sobre hospital publico ou privado, parto
normal ou ceséreo, de acordo com os simbolos e significados que cada individuo traz
consigo. No contexto do nosso estudo, observamos preferéncias pelo hospital privado
e 0 parto cesareo em relacao ao publico e ao parto normal por estarem associados ao
sofrimento e a violéncia obstétrica, como uma expressao cultural do abuso e da
medicalizacdo que vem sendo realizado nos partos normais nas ultimas décadas. O
parto é simbolizado, entdo, por cada sujeito que o vive de acordo com suas
experiéncias, expectativas e visées do mundo predominantes nos contextos culturais
e familiares em que estao inseridos.

Pode-se considerar que a vivéncia familiar, relativa ao processo gestacional e
seus significados, ndo € universal, mas sim uma experiéncia construida culturalmente
por meio do contexto sociocultural e da internalizacdo simbdlica de cada individuo.
Além disso, é possivel afirmar que a cultura padroniza a familia na vivéncia do
processo gestacional e que dentro de cada padrdo cultural existem singularidades.
Isso implica que estas sejam reconhecidas, durante a gestacdo, como um fenémeno

complexo e particular para a mulher e sua familia.
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5.2 ARTIGO 2

A TEIA CULTURAL DE PRATICAS DE CUIDADOS NO PROCESSO
GESTACIONAL

RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer as crencas, 0s saberes e as praticas construidas
culturalmente pela familia, que influenciam no cuidado durante o processo
gestacional. O estudo consistiu de uma pesquisa etnogréfica desenvolvida com 15
informantes-chave, dentre os quais quatro eram gestantes e onze eram familiares,
desenvolvida entre abril de 2016 e janeiro de 2017 em um municipio da regido central
do estado do Rio Grande do Sul. Adotou-se o0 modelo de observacao-participacao-
reflexdo para a coleta de dados e a etnoenfermagem para a analise. Os informantes
revelaram preocupacfes com a rotina da gestante, que o processo analitico identificou
como quatro padrdes culturais, citados a seguir: habitos alimentares, atividade sexual,
esforcgo fisico e preparacdo para a chegada do bebé. As crencas, os saberes e as
praticas de cuidado foram construidos socialmente e refletem no fortalecimento da
cultura familiar. Ademais, apontam que os profissionais de saude, entre eles o
enfermeiro ou a enfermeira, devem investigar e buscar aspectos relevantes da vida
das gestantes e suas familias, de forma que passem a conhece-los a ponto de
compreender as dimensdes simbdlicas presentes na cultura em que essas pessoas
vivem, podendo, assim, organizar suas orientacfes e planejamentos quanto ao
processo gestacional e o modo de viver das familias.

Palavras-chave: Enfermagem. Antropologia do cuidado. Cultura. Familia. Gravidez.

INTRODUCAO

Cada pessoa tem um comportamento que € construido histérico e
culturalmente, como um processo ininterrupto e inacabado, que se reflete na
permanente reconstrucado das relacbes humanas. E, como seres socioculturais, o
nosso modo de sentir, pensar e agir revela os significados que trazemos conosco, de

acordo com a nossa visdo de mundo (BUDO et al., 2016).
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Logo, isso denota, igualmente, diferencas de comportamentos das pessoas em
relacdo ao cuidar/cuidado?, que é explicado por Leininger (2002) como diferencas
conexas aos padrdes culturais. Para isso, ela criou o conceito de cuidado cultural, que
esta relacionado aos valores, as crengcas e aos modos de vida padronizados,
aprendidos e transmitidos de forma subjetiva e objetiva. Eles, por sua vez, assistem,
apoiam, facilitam ou capacitam outros individuos ou grupos a manterem o seu bem-
estar (LEININGER, 2002).

Assim, podemos afirmar que o ato de cuidar é construido culturalmente e esta
imbricado nas experiéncias de vida e informacfes repassadas entre as geracdes
(OLIVEIRA et al, 2014). Tal esteira de pensamento nos remete a ponderacdo quanto
ao papel da familia no ato de cuidar, uma vez que cada membro que a compde tem
necessidades, derivadas de diferentes etapas da vida, que sao apreendidas na
vivéncia e singularizam o cuidado (WRIGHT e LEAHEY, 2012).

Uma das etapas desta vivéncia constitui-se no processo gestacional, em que a
familia destaca-se como a principal unidade de cuidado, desempenhando papéis
essenciais, inerentes a ela, como protecdo, apoio, orientacbes entre outros
(RODRIGUEZ; RAMOS; DIAS, 2014). A familia socializa a gestacdo, afetando
relacbes entre os membros familiares, desenlacando sentidos mutuos entre o ser
cuidado e o cuidador, valorizando os sentidos e significados do ser cuidado, que se
modificam de acordo com cada grupo social (BUDO et al., 2016).

Nesta direcdo, entendemos que a cultura € um dos elementos fundamentais
para alcancar o cuidado, de forma a prover a saude e a qualidade de vida. Logo,
entendemos que quando o cuidado esta consolidado na perspectiva cultural, o ser
humano é capaz de compreende-lo na realizacdo da sua forma de cuidar (BUDO et
al., 2016). Frente ao exposto, este artigo tem como objetivo conhecer as crengas, 0S
saberes e as préticas construidas culturalmente pela familia, que influenciam no

cuidado durante o processo gestacional.

24 Além do conceito de cuidado cultural de Leininger (2002), foi utilizado o conceito de cuidado de
Leonardo Boff como base para este estudo. Segundo o autor, cuidar € mais que um ato, € uma atitude.
Portanto abrange mais que um momento de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupacéo, preocupacgédo, de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 2017).
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METODOLOGIA

Os dados foram obtidos por meio de uma pesquisa etnografica. Como técnica
de producao dos dados, utilizamos a observacado participante e a entrevista. Além
disso, fizemos uso do diario de campo para o registro dos dados. A coleta de dados,
que a investigadora principal realizou, aconteceu no periodo de abril do ano de 2016
a janeiro do ano de 2017, totalizando 425 horas de observacéao.

No que diz respeito ao cenario geral do estudo, os informantes foram captados
de forma intencional na Unidade Sanitaria Kennedy (USK), que esté localizada no
norte do municipio de Santa Maria/RS, Brasil. A escolha desse local foi devido a
proximidade da pesquisadora principal com a equipe que realiza atendimento as
gestantes e com a propria populacdo da regido, uma vez que ja havia trabalho no
local, em consultas de pré-natal. Os cenarios etnograficos, por outro lado, ocorreram
onde a pesquisadora principal os acompanhou, em suas rotinas e também em
situacdes relacionadas com a gravidez, quais sejam: no domicilio, em consultas de
pré-natal, durante a realizacdo dos exames de ultrassonografia obstétrica, em viagem
para visita a familiares, nas visitas das maternidades e no cha de fraldas.

Os participantes consistiram de quatro gestantes e onze familiares, totalizando
15 informantes-chave. A escolha dos participantes foi realizada apds encontros nos
locais da investigacdo, onde a pesquisadora principal os selecionou de maneira
cuidadosa e intencional, apos identificar as potencialidades de cada individuo para o
estudo. Nesta pesquisa, todos os informantes foram considerados informantes-chave,
pois todos tinham conhecimento sobre o dominio do objeto da pesquisa e auxiliaram
na interpretacdo e compreensdo dos dados observados relativos ao processo
gestacional, na perspectiva sociocultural (LEININGER, 2002).

A observacéao, para a coleta dos dados, ocorreu desde no primeiro trimestre da
gestacdoaté o puerpério imediato?®. O critério de inclusédo foi as gestantes e suas
familias estarem adstritas na USK. Os critérios de excluséo, por outro lado, levaram

em consideracdo as gestantes de alto risco e/ou gestantes adolescentes?® e suas

25 Didaticamente o puerpério pode ser dividido em trés fases: imediato (do 1° ao 10° dia apés a
parturicdo), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia) (VIEIRA et al., 2010).

26 De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069/90 a adolescéncia
corresponde a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990).
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familias, por acreditar que poderiam revelar dados relacionados com o risco
gestacional e da adolescéncia que vao de encontro do objeto de estudo.

O numero de informantes seguiu as orientacdes de Minayo (2017) quanto
quantificacdo, que, a priori, foge a légica que preside os estudos qualitativos. Segundo
essa autora, o que precisa prevalecer é a certeza que 0 pesquisador encontrou a
I6gica interna do seu objeto em todas as suas conexdes e interconexdes (MINAYO,
2017). Assim, consideramos que o numero ideal de informantes seria aquele que
refletisse a totalidade em suas multiplas dimensdes.

Para a coleta de dados, seguimos as quatro fases do modelo de observacéao-
participacao-reflexdo. Na primeira fase, a pesquisadora principal apenas observou e
ficou atenta ao que acontecia no contexto cultural, seguindo um roteiro de observacéo
sistematizada (VICTORA; KNAUTH e HASSEN, 2000). Na segunda fase, a
pesquisadora continuou observando, todavia nesta etapa ela comecou a participar,
priorizando algumas conversas informais, tentando interagir com os informantes. Na
terceira fase, a pesquisadora ja participava de forma mais ativa, sendo nesta fase que
as entrevistas foram realizadas. Na quarta fase, a pesquisadora fez observagdes
reflexivas e repensou o fendmeno observado, avaliando as informacfes encontradas,
buscando discutir os resultados com os informantes (LEININGER, 2006).

Diante da necessidade de detalhar, ratificar ou descartar as interpretacées
realizadas com a observacao, foi realizada a entrevista. Esta técnica de coleta de
dados foi utilizada, sobretudo, para aprofundar as teméticas que emergiram durante a
observacdo. Ela ocorreu de duas formas: por meio de dialogos, durante as
observacdes, em gue as informacdes foram registradas no diario de campo, e também
por meio de um roteiro semiestruturado contendo perguntas que ajudaram na
compreensao das crengas, dos saberes e das praticas construidas culturalmente pela
familia, que influenciam no cuidado durante o processo gestacional. A entrevista
semiestruturada foi combinada previamente com os informantes-chave e realizada no
domicilio deles, sendo gravada em aparelho digital e, posteriormente, transcrita para
analise.

Usamos o diario de campo para registrar as informacgdes, eventos e falas,
relacionadas a vivéncia da familia no processo gestacional e seus contextos.
Organizamos no formato de notas tedricas (interpretacbes da pesquisadora) e

metodoldgicas (observacdes relacionadas a producédo de dados, como temas que
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precisavam ser aprofundados com os informantes), que nos auxiliaram durante a
analise dos dados (SHATZMAN e STRAUSS, 1973).

Em relacdo a andlise dos dados, seguimos o guia de andlise tematica de
padroes dos dados, sugerido pela etnoenfermagem, que possui quatro fases
sequencias: 1) coleta, descricdo e documentacédo dos dados brutos; 2) identificacdo e
categorizacdo dos descritores e componentes; 3) padrdo e analise contextual; 4)
principais temas, resultados de pesquisa, formulacdes tedricas e as recomendacgdes
(LEININGER, 2006). Além disso, em toda a pesquisa empregamos a perspectiva
cultural orientada pelo referencial teérico metodologico de Geertz (2014).

Neste estudo, o processo de andlise nos possibilitou conhecer as crencgas, 0s
saberes e as praticas, construidas culturalmente pela familia, que influenciam no seu
cuidado durante o processo gestacional. Esses dados foram identificados, agrupados
e caracterizados como padrdes culturais.

Foram seguidos os critérios de rigor recomendados para o0s estudos
etnograficos na area da enfermagem para a valida¢éo dos dados que ocorreu durante
alguns encontros com os informantes, quando a pesquisadora principal reafirmava o
que ouviu ou vivenciou em relacdo ao objeto da pesquisa. Também foram
disponibilizados os resultados redigidos para os informantes-chave, para que lessem
e confirmassem os padrfes e temas recorrentes (LEININGER, 2006).

Seguimos as normas da Resolugéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude/Brasil, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentares
da pesquisa envolvendo a participacdo de seres humanos. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o nimero
do parecer 1.458.299 e Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE)
52531616.0.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As crencas, 0s saberes e as praticas, construidas culturalmente pela familia,
que influenciam no cuidado durante o processo gestacional compreenderam uma
série de questbes peculiares ao modo de vida de cada gestante e sua familia. Os

membros familiares revelaram preocupacgdes com a rotina cotidiana da gestante, que
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no processo analitico, como quatro padrbes culturais: habitos

alimentares, atividade sexual, esforco fisico e preparacao para a chegada do bebé.

Os habitos alimentares mudam: na perspectiva do processo gestacional

O primeiro padréo cultural estd relacionado as crencgas, aos saberes e as

praticas das familias quanto a alimentacdo. Observamos que este padrdo esta

imbricado nas rotinas familiares no que diz respeito a situa¢cdo socioecondémica, aos

desconfortos digestivos e gastrointestinais e a questdes relacionadas a imagem

corporal da gestante.

A situacao socioecondmica influencia o cuidado da familia no que tange a suas

rotinas na alimentacéo, conforme observado no estudo:

Depois que ela (gestante) comecou o pré-natal, reeducamos nossa
alimentac@o. Passamos a comer varias vezes ao dia. A enfermeira nos disse
para comermos no minimo seis vezes no dia e aumentar nossa ingestao de
agua. A Unica coisa que ndo conseguimos seguir muito bem foram alguns
alimentos sugeridos, porque sdo muito caros para a nossa realidade
(Entrevista, F1IC2).

Em uma visita a familia, estavamos assistindo televisdo e ap6s uma
reportagem sobre alimentacdo o F2IC7 se manifestou quanto a situacéo
deles: “aqui em casa ja temos nossos dois filhos pequenos e agora ela esta
gravida novamente. Eu tento cuidar da alimentacao deles, mas como estou
desempregado, estamos modificando alguns habitos alimentares para
tentarmos economizar. Ndo que a gente passe fome, ndo é isso, s6 estamos
substituindo alguns alimentos por outros mais baratos, entdo nao
conseguimos seguir todas as orientacdes do pré-natal” (Diario de campo,
F2IC7).

Enquanto lanchavamos um sanduiche na casa da F3IC9, conversavamos
sobre os habitos alimentares: “nossa, 0 meu marido esta sempre preocupado
com a minha alimentacao. Ele acha que estou engordando muito. Até aceitou
trocar alguns alimentos que antes usadvamos, como a margarina, que é mais
barata, pelo requeijao light, que ja é mais caro. Isso tudo porque me
orientaram que é mais saudavel e engorda menos. Depois, parei para pensar
como ele estava se importando e cuidando de mim, isso nos fortalece como
casal” (Diario de campo, F3IC9).

Como somos muitos aqui em casa, sempre foi aquela comilanca. De uns
tempos para ca até substituimos algumas coisas que eram supérfluas e que
s6 faziam mal, como o refrigerante. E agora com uma gestante em casa,
queremos cuidar dela e deixamos de comprar uma coisa que, as vezes, é so
para gastar e fazer mal para comprarmos alimentos saudaveis. Mas nem
sempre eles sdo baratos. Eu cuido do dia da feira, o valor € mais em conta e
€ tudo fresquinho para ela (gestante) (Entrevista, F4IC15).
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Os informantes revelam que quando retornam para casa, ap0s uma orientacao
dos profissionais que realizam a consulta de pré-natal, tentam praticar o que foi
sugerido, mas que nem sempre € possivel devido as condi¢des financeiras da familia,
ou ainda devido a necessidade de economizar ter alterado seus habitos alimentares.
Por meio dos depoimentos, podemos afirmar que a situacdo socioeconémica € algo
gue deve ser levada em consideracao pelos profissionais de sautde no momento de
fazer qualquer orientacdo e adaptacdo alimentar. Além disso, a escolha por uma
alimentacao saudavel € um cuidado realizado pela familia, pois altera sua rotina, como
a adaptacdo para uma alimentacdo fracionada, o aumento da ingesta hidrica, a
substituicdo por alimentos mais saudaveis.

Esses dados vao ao encontro de um estudo antropolégico (JUNGES; RESSEL;
MONTECELLI, 2014), que desvelou que o aumento do numero de refeicdes, a
guantidade de alimento ingerido e a qualidade dos alimentos eram identificados pelos
participantes como comportamentos essenciais para uma alimentacdo saudavel.

Helman (2014) menciona que a comida ndo é apenas uma fonte de nutri¢éo,
ela tem um papel mais amplo, entrelagado aos aspectos sociais e econdmicos do dia
a dia. Ademais, para este autor, os alimentos trazem aspectos simbdlicos que
expressam e criam as relacdes entre os seres humanos (HELMAN, 2014). De forma
semelhante, esta pesquisa destaca que a familia estabelece adaptacdes alimentares
como cuidado para a gestante e fortalece, com isso, as relacdes entre os membros
familiares.

Os cuidados realizados pela familia, em relacdo a alimentacdo, também estao
associados aos desconfortos digestivos e gastrointestinais da gestante, que
comumente se manifestam durante o processo gestacional. Dentre eles, as nauseas

e vOmitos, pirose e obstipacao intestinal foram citadas pelos informantes-chave.

Durante a consulta de pré-natal, a gestante é questionada pela enfermeira,
sobre sua alimentacdo. Ela responde que comecou a excluir de sua dieta
alguns alimentos que deixavam ela com o intestino preso, como o leite com
achocolatado e comecou a beber mais agua (Diario de campo, F1IC1). O
marido, que estava lhe acompanhando, também se manifestou e disse que
ele a ajuda cuidando para se alimentarem com mais frutas e verduras, como
0 maméo e a ameixa, de acordo com as orientacdes de sua made. Também
mencionou que nunca a deixa tomar laxante (Diario de campo, F11C2).

Em uma conversa, durante uma visita a familia, a gestante reclama sobre o
desconforto de pirose que sente frequentemente e a F2IC6 se remete a mim
e diz: ‘Eu disse para ela (gestante) que para diminuir essa azia, ela precisa
ter uma vida mais saudavel e parar de comer tanta fritura e doces. Isso seria
bom até para os meus netos mais novos, teriam um exemplo’ (Diario de
campo, F2IC6). Dias depois, em uma consulta de pré-natal, quando a
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gestante é questionada sobre sua alimentacao, ela relata que esta fazendo
as seis refeicdes no dia, que diminuiu o acglcar, massas e frituras. Mas que o
doce é o mais dificil, pois de manha sempre sente vontade de comé-lo, mas
gue esta se controlando. Quando ndo consegue resistir e logo apés a
ingestdo tem azia, chupa gelo para aliviar. Ela revelou que sua tia era quem
sempre fazia isso (Diario de campo F2IC5).

Enquanto ajudava a F3IC11l organizar a cozinha, apdés um lanche que
haviamos realizado, ela me contou o seguinte: ‘esses dias cheguei aqui e ela
(gestante) estava com uma azia daquelas. Tinha comido doces e tomado café
preto. Eu tento cuidar dela e expliquei para os dois (gestante e marido),
pararem de comer tanto doces. Eles me afirmaram que ndo iam mais
comprar, para nem terem em casa. O iogurte é o que ‘refresca’ o estdmago
dela. Eles me escutam porque sabem que sempre estou buscando
conhecimento, lendo e estudando’ (Diario de campo, F3IC11).

Como marido meu papel € amar, cuidar e incentivar para se alimentar bem.
No comeco ela sentia muita ndusea e logo vomitava. Dizem que € normal,
mas eu sempre me preocupava, ela nunca tomava café da manh@, s6 tomava
chimarrdo. Entéo, antes de eu sair para trabalhar, sempre deixava o café da
manha pronto, ai ela comegou a tomar todos os dias e essa refei¢éo se tornou
um habito (Entrevista, F41C14).

As familias tém o cuidado de orientar ou realizar a substituicdo de alguns
alimentos, como o achocolatado por frutas e verduras; excluir outros como frituras,
doces e café; fracionar as refei¢cdes; estimular a gestante a realizar as principais
refeicbes durante o dia, como o café da manhd; ou ainda a acdo de chupar gelo para
o alivio da pirose. A pratica de chupar gelo, embora ndo seja comprovada
cientificamente, é entendida como um conhecimento prético, transmitido em forma de
crenca pela familia. Os desconfortos digestivos e gastrointestinais, cujos sintomas e
gueixas sao manifestacdes transitérias ou ocasionais, nao se refletindo em patologias
mais complexas, normalmente, advém em virtude das modificacdes do organismo
ocasionadas pela gravidez. No entanto, alguns alimentos podem potencializar ou
diminuir esses desconfortos, e € neste sentido que a familia tem realizado esforcos.

Essas atitudes de cuidado, mesmo sendo relacionadas aos desconfortos
comuns esperados para o periodo da gravidez, também, demarcam que o
comportamento alimentar esta revestido por elementos que transcendem o processo
gestacional e dizem respeito a histéria da mulher e a cultura do contexto em que vive,
destacando a familia como detentora e promotora de simbolos e condutas naquele
cenario sociocultural (JUNGES; RESSEL; MONTICELLI, 2014).

Estudos antropologicos analisam o comportamento alimentar quanto aos
aspectos sociais e culturais, apontando que o0s grupos sociais se diferenciam, por
diversas vezes, nas praticas e nas crencas alimentares (HELMAN, 2014; JUNGES;
RESSEL; MONTICELLI, 2014). Logo, cada nucleo familiar € Unico e procede de
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maneira distinta quanto a alimentacdo. No entanto, todos buscam realizar cuidados
como elementos culturais essenciais para o cuidado a saude da familia (PRATES,
2017), em especial para a gestante.

A preocupacdo com a estética corporal também influenciou na alimentacéo da
gestante durante o processo gestacional. A preocupacao com o ganho de peso esta
associada aos padrfes corporais desejaveis, estabelecidos pelo contexto

sociocultural:

Eu fiqguei muito chateada no final da gestacdo, porque engordei muito e tive
gue escutar da minha cunhada que estava parecendo uma bomba relégio,
que a qualquer momento poderia explodir, ouvir aquilo como mulher foi
horrivel. Eu sempre me cuidei e ouvir isso me deixou muito chateada, para
ela todas as mulheres deveriam seguir um padrdo, mas eu estou gravida né?!
(Entrevista, F1IC1).

Durante uma visita, observei a irma da gestante mostrando algumas fotos das
redes sociais para ela. Eram fotos de outras mulheres gravidas que levavam
uma vida fitness. A gestante sorriu para a irma e explicou que ja tinha
diminuido os acgUcares, massas e frituras, que seu peso ja havia diminuido e
gue estava se sentindo bem, mas que achava dificil chegar no corpo daquelas
mulheres das fotos (Diario de campo, F2IC5; F2IC8).

Na consulta pré-natal, a gestante conta, rindo para a médica, que seu marido
acha que ndo tem crianga na sua barriga, que é pura ‘graxa’. A médica se
indigna com o comentario e diz-lhe que isso ndo pode ser aceito, que nado
deve acontecer. Mostra para ela como esta com o peso adequado, e que ela
deve continuar cuidando da alimentagcdo, mas que estid com o peso ideal
(Diéario de campo, F3IC9).

Quando estavamos retornando da visita que tinhamos realizado em uma das
possiveis maternidades a gestante disse: “0 meu marido vive me dizendo que
vou ganhar em dezembro, ndo sei porque ele insiste nisso. Eu j& disse que é
janeiro. Ele acha que estou muito gorda (risos), no comec¢o eu até estava
comendo mais espacado para ndo engordar, mas a enfermeira do posto me
explicou que isso nado ia fazer bem nem para mim, nem para o bebé&” (Diario
de campo, F4IC13).

E possivel observarmos a influéncia dos padrdes corporais, que séo desejaveis
e estabelecidos, na sociedade contemporanea. H4 uma busca pelo peso ideal,
fortemente influenciada pelos discursos normativos de responsabilizagdo pelas
alteracbes corporais, que reflete no cuidado com a alimentacdo por parte das
gestantes. Em virtude do papel central das alteragbes do peso corporal, durante a
gestacdo, no que diz respeito as relacdes familiares, é notoriamente dificil modificar
as crencas e atitudes que prezam o corpo gravido ideal.

Apesar de termos consciéncia da necessidade da avaliacdo do estado

nutricional da gestante e de seu ganho de peso até o final da gravidez (BRASIL, 2012),
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€ importante atentarmos para algumas situacdes de um ponto de vista sociocultural.
A gestacéao, por exemplo, € um estado intermediario entre o status do papel de mulher
e o0 de mae que necessita da compreensao por parte dos familiares para que as
gestantes nao sejam julgadas com base nas alteragcdes corporais e,
consequentemente, sofram de baixa autoestima.

Por meio destes aspectos, podemos afirmar que os alimentos sdo parte
essencial do modo como a sociedade se organiza e vé o mundo, em busca de corpos
idealizados (HELMAN, 2014). Ressaltamos que o alimento pode ser ingerido por
razdes tanto nutritivas quanto culturais, afetando a nutricio adequada (HELMAN,
2014) e refletindo nos significados pelos quais as gestantes realizam os cuidados com

a sua alimentacgé&o, neste caso, para alcancar o peso ideal.

Precisamos aprender o que pode e o que nao pode: a atividade sexual

Outro padrao cultural identificado, esta atrelado as crencas, aos saberes e as
préaticas do casal quanto a atividade sexual durante o processo gestacional. Esse tema
€ pouco enfocado e permeado por tabus. No entanto, nesta pesquisa, 0 assunto surgiu
espontaneamente durante didlogos e entrevistas com os informantes, bem como
durante a consulta de pré-natal de enfermagem.

O periodo da gravidez representa uma fase de aprendizagem para a mulher e
seu companheiro sobre a atividade sexual, pois confere um momento de intensas
transformacdes fisicas e psicolégicas que normalmente vém acompanhada por

receios e duvidas, que se refletem no cuidado entre eles e com o bebé:

As vezes eu ndo estou disposta a fazer alguma coisa, como sexo, e ele
(marido) entende, sabe que é hormonal e que meu corpo esta diferente. E
como se estivessemos nos descobrindo novamente. NOs sempre
conversamos bastante sobre a nossa relagdo e sobre o que cada um esta
disposto a fazer ou o0 que sentimos sobre tudo isso. Agora durante a gestacao
esse didlogo aumentou. Para mim essa é uma das formas para cuidarmos
um do outro (Entrevista, F1IC1).

Na consulta de pré-natal, a enfermeira questionou se estava tudo bem em
relacdo a atividade sexual do casal. A (gestante, que estava
desacompanhada, disse que tem duvida de manter-se ativa porque tem medo
de machucar o bebé&, que o companheiro dela é bem compreensivo e
tranquilo, mas que mesmo com duvidas estédo tentando manter, pois ambos
sentem desejo. A enfermeira encorajou que mantivessem a atividade sexual,
pois no caso dela, ndo ha riscos, principalmente, porque ela ndo tinha
nenhum sangramento, desconforto ou dor (Diario de campo, F2IC5).
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No comeco, ndo me preocupava porque ha consulta com a enfermeira ela
dizia que ele era muito pequeno, mas agora eu fico pensando: ‘Sera que o
bebé nao sente, ndo se incomoda?’ Precisamos aprender o que pode e o que
ndo pode. Ja disse para ela (gestante) que se for para cuidar dele (bebé) e
for mais seguro, nés nao precisamos fazer isso durante esse periodo,
podemos pensar em outras maneiras para mantermos a nossa intimidade
(Entrevista, IC7).

Durante a consulta de pré-natal, a gestante foi questionada sobre como
estava a sexualidade do casal. Ela respondeu para a enfermeira apenas que
estava tudo bem. No caminho para casa ela retomou o0 assunto e me disse:
“as vezes tenho desejo de fazer sexo, depois ja ndo tenho mais. Mas ele
(marido), sempre me pergunta como estou me sentindo, se o bebé esté se
mexendo, ele cuida da gente. Se tem algo que ndo quero, ele me respeita e
ja pergunta se o que ele queria fazer ia prejudicar o bebé. Ele se preocupa,
ele sabe que esta € uma fase que estou mais sensivel emocionalmente, até
o carinho um com o outro aumentou, entende?!” (Diario de campo, F4IC13).

A privacidade do casal acaba sendo interceptada pela presenca do bebé, que
estd no utero. Isso os leva a vivenciar sentimentos que podem enriquecer ou
prejudicar seu relacionamento intimo. Neste padrdo cultural, identificamos que a
atividade sexual refletiu-se de maneira positiva para o casal, pois eles se cuidavam,
respeitando a vontade um do outro, dialogando sobre a relacdo sexual, bem como no
cuidado que estavam tendo com o bebé, repensando suas praticas em prol do bem-
estar fetal, atitudes construidas em conjunto.

Esses dados séo semelhantes ao de uma etnografia realizada com o objetivo
de compreender como as gestantes vivenciavam os processos fisiolégicos do seu
corpo durante a gestacdo e as suas repercussées na sexualidade (ARAUJO et al,
2012), revelando que ha uma construcdo diaria do casal quanto aos reajustes no
relacionamento conjugal devido as mudancas e adaptacdes que sdo capazes de
afetar profundamente a vida deles, de forma positiva ou negativa. Além disso, as
mudancas na vida sexual do casal foram associadas ao medo de machucar ou
interferir na vitalidade do bebé, trazendo a no¢do do ato sexual na gestacdo como
algo que pode ser, em certas situagdes, perigoso ou nocivo (ARAUJO et al., 2012).

A falta de conhecimento sobre o corpo e suas alteracdes a resposta sexual
também apareceu como importante fator na vivéncia da sexualidade do casal,
destacando a necessidade desse tema ser abordado pelos profissionais de saude
durante atendimento as gestantes e seus companheiros. E importante destacar que o
desejo sexual e a sexualidade, tanto no processo gestacional quanto fora dele, sofrem

variacdes que estdo relacionadas a cultura, e a visdo de mundo de cada individuo.
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Desta maneira, qualquer proposta de educacdo em saude deve estar
embasada nas crencas, nos saberes e nas praticas adotadas pelo casal, sendo este
0 primeiro passo na prestacdo de uma assisténcia de qualidade (ARAUJO et al.,
2012). A enfermagem, como elemento fundamental na prestacdo de cuidados, ao
propor acdes para uma determinada populacdo, deve reconhecer os fatores
socioculturais, pois cada individuo se comporta de maneira Unica (LEININGER, 2002;
TORRALBA 2009). Desta forma, faz-se necesséario o conhecimento prévio do casal,
bem como as significagBes que eles atribuem a atividade sexual e seus fendbmenos,
fatores imprescindiveis para obtencdo de sucesso nas metas estabelecidas, que

favorecerdo o desenvolvimento saudavel da gestacéo e bom relacionamento conjugal.

As coisas vao ter que comecar a mudar: o esforco fisico

Outro padrao cultural revelou a organizacao da familia a respeito da diminuicédo
das atividades domésticas da gestante, para que o esforco fisico ndo prejudicasse o
desenvolvimento do bebé nem antecipasse o trabalho de parto. Estas séo atitudes

onde esta imbricado o significado do cuidado cultural para a familia.

Eu cuidava para ndo deixar ela (gestante) forcejar (Entrevista, F1IC2). No
final eu ja ndo limpava nada, sé o ele (marido). Eu tinha medo que o esfor¢o
fisico pudesse antecipar o trabalho de parto (Entrevista, F11C1)

Como ndo moravam ha mesma casa, a mae da gestante ia cada turno do dia
ver como estava a filha. Na maioria das vezes, ela pedia para a gestante
cuidar para ndo carregar muito peso, nem forcejar (Diario de campo, F2IC6).

Ele (marido) me cuidava, me ajudava bastante, porque agora no final da
gestacdo ndo consigo fazer muita coisa. Ele ndo deixava eu fazer a limpeza
mais pesada da casa, com medo que podia prejudicar o bebé (Entrevista
F11C4).

Eu dizia para todos em casa: as coisas vao ter que comecar a mudar, ela
(gestante) esta chegando no final da gravidez; ela vai comecar a cansar e
vocés vao ter que comecgar a ajudar. Vocés tém que parar de depender dela
(Entrevista, F4IC15). Eu sempre fiz as coisas por conta prépria, sempre tive
atitude, ndo ficava esperando ninguém me mandar fazer nada e eles (casal
de cunhados e avé do marido) sdo bem acomodados, todos. Eles se
aproveitavam disso, desse meu jeito. Eu via o que tinha para fazer e ja fazia,
mas depois comecei a pensar no bebé e a me cuidar (Entrevista, F4IC13).

A intencéo das familias foi de evitar ou diminuir o esforco fisico realizado nas

atividades domésticas pelas gestantes, com o intuito de dar continuidade ao
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desenvolvimento saudavel da gravidez. Nos discursos das mulheres gravidas isto
também fica claro. Elas acreditavam que durante o processo gestacional era
necessario ter cuidado ao realizarem suas tarefas diarias.

Mesmo que as gestantes do estudo ndo fossem de alto risco, a gravidez
desencadeou, na familia, um processo de cuidar por meio do desenvolvimento de
acoOes, atitudes e comportamentos com base na intuicao e experiéncia para promover
e manter o bem-estar materno-fetal. Esses aspectos aproximam-se da perspectiva
filosofica em que o cuidado significa “desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengéo e
bom trato” (BOFF, 2017, p. 91), em relagdo ao outro, na coexisténcia com outras
pessoas, na convivialidade (WALDOW, 2015).

Frente a isso, é importante destacarmos que os individuos de cada cultura séo
capazes de conhecer e definir as maneiras pelas quais eles experimentam e
percebem o cuidado, relacionando experiéncias e percepcdes a suas praticas
(LEININGER, 2002), projetando toda a sua atencdo e zelo ao bem-estar de suas
familias (CUNHA; SANTOS; GONGCALVES, 2012). Segundo Leininger (2002), o
contexto cultural possui muitas implicagdes a respeito do cuidado, uma vez que a
totalidade dos significados € compartiihada e influencia os padrdes de

comportamento.

As coisas do bebé sé&o lindas e estdo todas bem organizadas: preparagéo para
a chegada do bebé

O ultimo padrao cultural esta relacionado as praticas das familias quanto a
preparacao para a chegada do bebé. Observamos que este padrdo esta relacionado
com o cuidado das vestimentas, utensilios e quarto do bebé. Neste interim, o processo
gestacional é caracterizado como um evento social, constituindo um fendmeno
marcado por simbologias que manifestam as caracteristicas de um grupo a espera do

novo membro familiar.

Antes do ché de fraldas, por meio de uma conversa, a F1IC4 me contou como
estava ajudando: “as coisas do bebé sdo lindas e estdo todas bem
organizadas. A vov6 tem de ajudar a organizar tudo. J& comprei protetor de
berco, bolsa para levar as coisas do bebé e vérias roupinhas” (Diario de
campo, F1IC4).

Durante uma visita que realizei para a familia, a gestante me convidou para
ver os presentes que tinha ganhado. Fomos no banheiro para ver a banheira,
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presente da sua sogra, e depois nos dirigimos para um dos quartos da casa
onde estava o carrinho e uma cadeira para o bebé, presentes da sua
cunhada. (Diario de campo, F2IC5)

Minha irmé& nos ajudou muito, mas muito mesmo. Ela nos deu muita coisa,
roupas, o bebé conforto, tudo que tu podes imaginar. NG6s ndo compramos
quase nada, s6 o berco, a cémoda. Eu ficava ansioso porque pensava que ia
gastar demais, mas no fim deu tudo certo (Entrevista, F3I1C10).

Enquanto olhavamos os presentes que o bebé tinha ganhado no cha de
fraldas, a F3IC12 disse: “eu disse para ela (gestante) lavar todas as roupinhas
com um sabéao fraquinho antes de usar. Na minha época era comum escaldar
elas, mas agora ndo se usa mais. Também disse para ndo comprar muita
roupa pequena ou P, porque usa pouco tempo” (Diario de campo, F31C12).

O quarto dele também esté pronto, eu e minha mulher (pais da gestante) que
demos, falta apenas pintar de azul (Entrevista, F1IC3).

A cunhada da gestante esta fazendo o enfeite para a porta do quarto, com o
nome dele, e também caixinhas decorativas. E a sua mée esta procurando
cortina de ursinho para colocar no quarto (Diario de campo, F11C1) Enquanto
esperavamos o exame de ultrassom, a gestante se refere ao envolvimento
da familia com sua gravidez: “todo mundo se envolve para deixar tudo pronto
para a chegada dele (bebé)” (Diario de campo, F1IC1).

Ha uma preocupacdo quanto as roupas e utensilios do bebé. A familia se
envolve comprando o que sera utilizado pelo bebé, compartilhando as pecas de
roupas que eram de outras criancas da familia, ajudando a organizar e dando dicas
guanto ao tamanho ideal das vestimentas, bem como a higienizagdo das mesmas.
Também existe um cuidado a respeito do quarto do bebé. A familia prepara o
ambiente, se preocupa principalmente em deixar tudo pronto até o nascimento da
crianga.

Os dados acima refletem os significados culturais que as roupas e utensilios
gue serdo utilizados pelo bebé possuem no contexto das familias, sendo demostrado
como um cuidado para saudar o novo integrante da familia que esta chegando. Cada
membro compartilha o que pode oferecer durante a gravidez, seja por meio de
presentes, organizando as coisas do bebé, ou dando sugestbes para a futura mée.
Logo, cada membro familiar se envolve e se comporta de acordo com a sua realidade
e expectativa. Esses sao achados que vao ao encontro de um estudo recente
(PRATES, 2017), com vertente antropoldgica, que concluiu que um dos cuidados
realizados pela familia, durante a gravidez, é a reorganizagdo do ambiente familiar.

No que se refere aos preparativos para a vinda do bebé, as familias tém acdes
que simbolizam arrumar o “ninho”, um planejamento que se materializa como uma

recepcao respeitosa e aconchegante, que auxilia a crianga com sua chegada ao
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mundo (FEYER et al., 2013). Esses preparativos sao cuidados identificados como
comportamentos e acfes que envolvem sensibilidade, valores e atitudes,
empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter
ou melhorar a condicdo humana no processo de viver (WALDOW, 2015).

Acreditamos que esses cuidados que se integram no processo gestacional se
relacionam ao modo como as familias veem o mundo. S&o produtos de uma heranca
cultural (LARAIA, 2014) que tem o intuito de melhorar as condi¢cdées humana ou o
modo de vida das pessoas, em busca do bem-estar da familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer as crencas, 0s saberes e as préaticas construidas culturalmente
pela familia, foi possivel desvelar quatro padrées culturais de cuidado. Esses padrdes
foram ajustados de acordo com os valores, estilos de vida e visdes de mundo de cada
individuo, construidos socialmente e que, como tal, refletem no fortalecimento da
cultura familiar.

Os achados deste estudo apontam, ainda, que os profissionais de salde, entre
eles o enfermeiro ou a enfermeira, devem investigar e buscar aspectos relevantes da
vida das gestantes e suas familias, de forma que os conhecam a ponto de
compreender as dimensdes simbdlicas dentro da cultura em que eles vivem, podendo,
com isso, organizar singularmente suas orientacbes e planejamentos quanto ao
processo gestacional e o modo de viver das familias.

O primeiro padrdo cultural de cuidado estava relacionado aos habitos
alimentares das familias, influenciados pela situacdo socioeconbmica, pelos
desconfortos digestivos e gastrointestinais presentes e por questdes relacionadas a
imagem corporal da gestante. Frente a questéo financeira, revelou-se que deve ser
pautada durante o atendimento as gestantes e suas familias, uma vez que buscar
conhecer em qual contexto sociocultural estes individuos vivem € condicao prioritaria
para fazer qualquer orientacdo e planejamento alimentar, sendo um dos primeiros
passos para uma assisténcia de saude com qualidade. Apesar da dificuldade
financeira de algumas familias, o processo gestacional refletiu de forma positiva nos

hébitos alimentares dos individuos, pois eles optaram por uma alimentagcdo mais
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saudavel, houve uma adaptacdo com a substituicdo de alguns alimentos por outros, a
dieta foi fracionada e houve um aumento da ingestdo hidrica. Os desconfortos
digestivos e gastrointestinais destacaram-se no primeiro padr&o cultural de cuidado.
Vale destacar que, mesmo que 0s sintomas e as queixas sejam manifestacdes
transitorias relativas as modificacdes do organismo pela gravidez, alguns alimentos
potencializavam ou diminuiam esses desconfortos, e foi neste sentido que a familia
realizou o cuidado de orientar e auxiliar nas mudancas dos hébitos alimentares. A
preocupacdo com a estética corporal também marcou a alimentacdo da gestante
durante o processo gestacional, que é fortemente influenciada pelos discursos
normativos presentes nos contextos socioculturais.

Na sequéncia, o padréo cultural estava associado a atividade sexual durante o
processo gestacional, representando um periodo de aprendizagem para a mulher e
seu companheiro devido as intensas transformacdes fisicas e psicolégicas atreladas
aos receios e duvidas que refletiram no cuidado entre eles e com o0 bebé. Nesta
pesquisa, identificamos que a atividade sexual na gravidez repercutiu de maneira
positiva para o casal, pois o respeito e o didlogo foram cuidados que marcaram esta
fase. No entanto, também ficou evidente a falta de conhecimento sobre o corpo e suas
alteracdes a resposta sexual, demostrando a importancia desse assunto ser abordado
pelos profissionais de salude durante atendimento as gestantes e seus companheiros.

A organizacédo da familia a respeito da diminuicdo do esforco fisico da gestante,
foi outro padrdo desvelado nas atividades domésticas, com o intuito de dar
continuidade ao desenvolvimento saudavel da gravidez.

O ultimo padréo cultural estava relacionado as praticas das familias quanto a
preparacao para a chegada do bebé, existindo uma preocupacdo quanto as roupas,
utensilios e quarto do bebé. A familia preparava o ambiente e organizava os objetos
gue seriam utilizados pela crianca, como uma saudacao ao novo integrante da familia.

Esses padrbes culturais possibilitaram a compreensdo do significado dos
cuidados realizados pelas gestantes e suas familias durante o processo gestacional,
ja que este € um periodo repleto de mudancas biolégicas e psicolégicas em que se
entrelacam fatores sociais e culturais. Os achados deste estudo servem de suporte
para direcionar a assisténcia dos profissionais de saude neste periodo, para que
compreendam os valores culturais das familias, bem como seu envolvimento ativo no

processo gestacional.
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Como limitacdo do estudo, destacamos que o0 conhecimento prévio da
pesquisadora principal de algumas gestantes, no servico onde atuou anteriormente
ao inicio da pesquisa, dificultou em alguns momentos o “distanciamento
antropolégico”, uma vez que houve questionamentos a ela como enfermeira, e ndo
como pesquisadora. No entanto, mesmo conversando e interagindo com o0s
informantes-chave, a pesquisadora principal mantinha o foco sobre o que acontecia
no contexto sociocultural em relagdo ao objeto do estudo.

Esperamos que essa pesquisa instigue discussdes acerca das questdes do
cuidado na perspectiva cultural, de forma que contribua para qualidade dos
atendimentos prestados as gestantes e suas familias; e que as crencas, 0s saberes e
as praticas culturais sejam reconhecidas e prevalecam durante o atendimento pré-

natal.
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6 DISCUSSAO INTEGRADORA

Retoma-se, inicialmente, que a Antropologia Interpretativa, instituida por
Clifford Geertz, prop0e-se a compreender a cultura a partir da interpretacéo (VAN DER
SAN; MONTICCELLI; RESSEL, 2014). Segundo Menezes e Paschoarelli (2009), ela
procura analisar, de forma aprofundada, as interpretacfes, os simbolos, as falas, as
atitudes, por meio da etnografia. Essa andlise considera a cultura como uma
hierarquia de significados de um determinado povo.

Para Geertz (2014) a cultura é essencialmente semibética, ou seja, busca os
sinais que trazem significados, que sdo socialmente tecidos, como o0s habitos de vida
e valores, sendo transmitidos de uma geracéo para outra. Nesta perspectiva, durante
esta pesquisa, foi possivel interpretar e descrever os simbolos e os significados
acerca do processo gestacional vivenciados pelas familias, os quais foram desvelados
em cada trimestre gestacional.

No primeiro trimestre, os simbolos estavam associados a descoberta da
gravidez e o que isso significava para cada membro da familia, sendo expressado por
uma mistura de sentimentos e reacdes, além de o que as familias precisaram
reorganizar em seus planos e as implicacdes dessas mudancas. Frente a isso, a
gestacdo € considerada um processo normal da fisiologia feminina, contudo € um
momento especial na vida da mulher e de suas familias sendo vivenciado de
diferentes formas dentro de cada contexto sociocultural (BARUFFI, 2004). Logo, o
processo gestacional, apesar de ser uma experiéncia individual, vivenciada de forma
Unica pela gestante, é também um evento social, pois envolve o grupo familiar e o
meio em que ela esta inserida. Dessa forma, a gestacado é encarada de acordo com
os valores culturais, relacdes interpessoais e representacdes que a mulher gravida e
sua familia tém acerca da gestacdo (ZAMPIERI, 2010).

Um estudo etnografico (JUNGES, 2010), reforca que as influéncias culturais
modelam o comportamento das gestantes. Pondera-se que os constructos culturais
das gestantes ndo sao inviolaveis, mas tendentes a alteragdes continuas, advindas
do meio externo e interno. Para tal, h4 o recebimento de uma profusdo de saberes
herdados da familia, que permitem a adaptacéo fisica e cultural da mulher durante

todo o processo gestacional, refletindo nas reorganizacfes de seus planos.
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No primeiro trimestre, também foram desveladas situacdes apreendidas no
contexto biomédico, como a medicalizacdo na gravidez, a valorizacdo do ultrassom
obstétrico, além da modificacdo pouco perceptivel do aumento do abdémen e o
sentimento de ddvida entre estar gravida ou ndo. Frente a isso, desde quando
surgiram os testes laboratoriais e exames obstétricos que comprovam a gravidez,
houve uma modificacdo na posi¢cdo ocupada pela gestante em relacdo ao poder, a
temporalidade e ao conhecimento acerca do seu estado, reforcando a ideia da
deteccdo da gravidez como uma questdo ‘diagnostica’. Os exames obstétricos
produzem uma relativa mudanca da percepcao e da subjetividade da mulher em favor
de um dispositivo tecnoldgico e laboratorial (CHAZAN, 2007).

No entanto, um estudo recente (PRATES, 2017) revelou que as mulheres tém,
cada vez mais, reivindicado seu direito as questdes relacionadas ao periodo gravidico-
puerperal, para que tenham uma experiéncia mais prazerosa e humana, tentando
distanciar-se deste modelo assistencial que fragmenta a mulher e contribui para a
medicalizagdo e o desenvolvimento de intervengdes inapropriadas. Isso reflete na
necessidade de os profissionais da saude entenderem que o desenvolvimento da
gravidez ultrapassa o biolégico e associa-se a outros aspectos, como os culturais.

No segundo trimestre constataram-se diversos simbolos e significados que
pareciam antecipar o encontro com o bebé, que refletiam no fortalecimento do vinculo
da familia com ele. Dentre esses, estavam 0s movimentos fetais, em que cada
gestante e suas familias atrelavam caracteristicas para o bebé, a descoberta do sexo
da crianca que repercutia na realizacao do cha de fraldas, que se revela como uma
construcdo social, cultural e simbdlica, podendo ser entendida como uma forma de
saudacgao ao bebé que vai nascer (PRATES, 2017).

Com a descoberta do sexo da crianc¢a, as familias passam a ter um encontro
antecipado com o “bebé real” (PRATES). Muitas vezes, a partir do movimento fetal se
estabelece um vinculo afetivo entre a crianga e a familia, e a partir dai a gestante e
seu nucleo familiar vdo dando caracteristicas a crianca. Isso remete a rede de
simbolos e significados compartilhados que orienta de forma padronizada as atitudes
dos individuos (GEERTZ, 2014) em relacdo a gestacdo. E pertinente salientar que
durante a gravidez a familia cria expectativas, faz planos e projetos, personifica o ser
em gestacdo, sendo considerado um periodo de significacdo relacionado ao
envolvimento psicoafetivo da familia (SILVA e SILVA, 2009).
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Ja no terceiro trimestre gestacional, em funcédo da aproximacdo do parto, 0s
simbolos e significados eram revelados em torno dele. As gestantes se interessavam
em conhecer as maternidades, eram influenciadas pelas experiéncias de outras
mulheres da familia quanto ao parto e destacavam ainda a importancia do papel do
acompanhante.

E interessante mencionar que a gravidez deve ser compreendida como um
processo, inserida em um contexto, ndo podendo ser desvinculada das outras etapas,
acontecimentos da vida e a histéria que evolvem seus familiares (ZAMPIERI, 2010),
gue sao suas referéncias e influéncias frente as escolhas em relacdo ao parto.

A decisdo de ir conhecer as maternidades parece ter um fundo simbdlico, o
qual estd atrelado ao mundo social em que ocorre (GEERTZ, 2014), como um
processo que permite as gestantes, de certa forma, estarem mais preparadas para o
parto. Além disso, em relagéo a escolha e presenca do acompanhante no dia do parto,
reforca que o processo gestacional € um evento social, pois envolve o grupo familiar
e 0 meio em que ela esta inserida (ZAMPIERI, 2010). Baruffi (2004) entende o
nascimento como um momento Unico e divino na vida da familia e do ser humano que
esta para nascer. Estando por tras disso as transformac¢des no estado de ser e nas
funcdes sociais dos sujeitos e dos grupos familiares que pertencem, uma vez que o
nascimento € marcado pela transicdo de papéis, em que o marido torna-se pai, a
cunhada torna-se tia, a mée e a sogra da gestante tornam-se avos.

Diante do exposto, é possivel ponderar que o processo gestacional é complexo,
havendo singularidades quanto aos simbolos e significados, 0s quais foram
permeados pela cultura e desvelados pelas gestantes e suas familias durante a
vivéncia desse periodo, lembrando que a cultura padroniza a familia na vivéncia do
processo gestacional, e que dentro de cada padréo cultural existem singularidades.
Assim, os profissionais de salude devem ter um olhar diferenciado para cada mulher
gravida e seu nucleo familiar em respeito aos valores culturais de cada individuo.

Ademais, este estudo possibilitou desvelar as crencas, os saberes e as praticas
construidas culturalmente pela familia que influenciam no cuidado durante o processo
gestacional. A mulher ao descobrir que esta gravida, recebe principios concebidos
culturalmente que visam o seu bem-estar e o do bebé. Logo, os saberes e as praticas
de cuidado familiares na gestacéao influenciam no modo como a gestante se cuida e,
também, no modo com que a familia e as pessoas de seu convivio social a cuidam

(SANFELICE, 2011). Assim, nesta pesquisa, os membros familiares revelaram
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preocupacdes com a rotina cotidiana da gestante, de acordo com quatro padrées
culturais, que foram os habitos alimentares, a atividade sexual, o esforco fisico e a
preparacao para a chegada do bebé.

No que se refere aos hébitos alimentares, os achados foram semelhantes aos
encontrados por Baruffi (2004), em que o modo de vida de cada gestante influenciava
no padrdo alimentar. Cada cultura apresenta um modelo de regras implicitas que
determina sua prética alimentar (LANGDON; WIICK, 2010), refletindo no cuidado
realizado pelas gestantes ou da familia em prol do bem-estar materno-fetal.

Nesta perspectiva, os etnégrafos tém mostrado que, em todas as sociedades,
a pratica alimentar humana esté revestida por simbologias que indicam caracteristicas
proprias de um grupo. A alimentacgdo, portanto, precisa ser reconhecida e estudada
por meio da andlise dos aspectos sociais e culturais. Os antropologos analisam essa
pratica, apontando que diferentes grupos sociais apresentam performances distintas
no que se refere ao comportamento alimentar (JUNGES, 2010)

O referencial da antropologia também serviu de suporte na compreenséo do
significado referente aos cuidados realizados entre o casal quanto a atividade sexual,
pois eles cuidavam um do outro e repensavam suas praticas em prol do bem-estar
fetal. O processo gestacional se traduz em um momento repleto de mudancas
bioldgicas, psicologicas em que entrelacam fatores sociais e culturais, contribuindo de
forma significativa na maneira pela qual esses sujeitos vivenciam esse processo no
que diz respeito a préatica sexual (ARAUJO, 2009). A sexualidade é considerada uma
construcdo sociocultural, estando integrada a uma rede de significados instituidos por
cada grupo social especifico, que a condiciona para que seja vivenciada dentro de
determinados padrdes culturais (RESSEL, 2003). Neste interim, pondera-se que 0s
profissionais de salude precisam conhecer o casal no que concerne as significacées
gue eles atribuem a atividade sexual e seus fenbmenos, para que possam realizar
orientagcbes pertinentes, sendo um importante passo para 0 alcance do
desenvolvimento saudavel da gestagédo e bom relacionamento conjugal.

Quanto ao esforgo fisico, este estudo revelou a organizacdo da familia a
respeito da diminuicdo das atividades domeésticas da gestante para evitar qualquer
prejuizo a saude materna-fetal, sendo uma atitude que imbrica o significado do
cuidado cultural para os membros familiares. Frente a isso, a familia, por meio de sua
estrutura, da sustentacéo que proporciona, dos papéis de cada membro, das relacdes,

do apoio e cuidado passados de uma geracdo para outra (BOMAR, 2004) pode
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determinar muitas situacdées na vida de cada individuo que a compde. Além disso,
outro estudo na perspectiva cultural também revelou que apesar da gestacdo néo
representar um estado patoldgico, a familia apoiava e cuidava da gestante fazendo
com que ela evitasse determinadas atividades e posicbes corporais para a
manutencao da gestacdo saudavel (PRATES, 2017).

Em todas as culturas, os individuos vivenciam e conhecem comportamentos de
cuidados a partir do contexto familiar. Assim, as crencas, os valores e as praticas
culturais influenciam na forma como as pessoas esperam ser cuidadas (BARUFFI,
2004). Nesta esteira de pensamento, entende-se que o cuidado é um ato passado de
geracdo para geracdo, e que 0 meio em que ele se encontra podera influenciar na
maneira como ele é prestado (COLLIERE, 1999).

A preparagao para a chegada do bebé se caracterizou como um evento social,
constituindo um fenébmeno marcado por simbologias que manifestaram as
caracteristicas das familias por meio de cuidados a espera do novo membro familiar.
Segundo Leininger (2006), a cultura inclui conhecimentos e praticas de cuidado
influenciados por fatores como a visao de mundo, parentesco, e os fatores do contexto
em que ocorre.

No que diz respeito a gestacao, a vivéncia cultural faz com que ocorra uma
adaptacao familiar em relacdo ao cuidado. E isso advém em um ambiente cultural
influenciado por tendéncias sociais (SAUNDERS, 2002). Com isso, corroboro com 0s
autores da area da Enfermagem, Elsen, Althoff e Manfrinni (2001) quando afirmam
gue os membros da familia possuem, criam e transmitem valores, crencas,
conhecimentos e praticas de saude.

Logo, faz-se necessario olhar o individuo como parte de um sistema familiar,
que interatua, uma vez que a familia possui uma cultura, com maneiras singulares de
cuidar, que proporcionam a promoc¢ao de saude como qualidade de vida para seus
membros ou contexto (ELSEN, 2004). Assim, o cuidado prestado a saude da gestante
deve considerar também o estilo de vida, as crencas pessoais adotadas por ela e sua
familia, bem como todas as dimensdes socioculturais que envolvem o0 processo

gestacional.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, ancorado na Antropologia Interpretativa/Simbdlica de Geertz, teve
como ponto de analise a mediacdo da cultura na vivéncia familiar relativa ao processo
gestacional, permitindo a interpretacdo dos simbolos e significados culturais da
gestacdo na vivéncia familiar. Considero que o uso da abordagem antropoldgica
associada ao método etnogréfico foram pertinentes com o delineamento do estudo,
uma vez que por meio deles pude mergulhar no contexto sociocultural para elucidar
os fenbmenos que buscava.

Mesmo com a aproximacgao que tinha com a antropologia, quando delimitei o
objetivo deste estudo e seus pressupostos, nao tinha ideia da sua complexidade. Ela
foi sendo revelada gradualmente.

Durante o exercicio da observacao, buscava identificar o estranhamento, mas
a minha formacao profissional ainda predominava. Quando consegui me “libertar” do
olhar biomédico, percebi que, na visdo antropoldgica, a interacao € reciproca entre o
mundo social. Foi quando pude, entdo, conhecer e interpretar as teias de simbolos e
significados tecidos pelas gestantes e suas familias, me envolvendo, sob o olhar deles
e me despindo de qualquer tipo de julgamento ou de conceitos pré-concebidos.

Procurei manter uma escuta aberta, um olhar atento, um dialogo franco, um
ouvir auténtico, escutando também o néo dito. Foi esse pano de fundo que procurei
ter durante todo o percurso da investigacdo. Contudo, reconheco que precisei de um
esforco intelectual para interpretacao e validagao dos dados “émicos”.

Por meio da interpretacéo cultural, que adotei no decorrer dessa pesquisa,
percebi que somos seres socioculturais. Nessa perspectiva, a condicdo humana
investigada, a vivéncia familiar relativa ao processo gestacional, foi considerada como
um constructo sociocultural Unico e singular, uma vez que cada sujeito, junto com seu
grupo social, tecia sua rede de significados, 0 que os condicionava a vivenciarem o
processo gestacional dentro de determinados padrdes culturais.

No final desta caminhada, percebo que aprendi muito como pesquisadora,
como profissional e em nivel pessoal. Como pesquisadora acredito que tenha
entendido e experienciado uma verdadeira pesquisa etnografica junto com os

informantes-chave. Destaco que eles foram fundamentais. A eles dispenso todo o meu
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agradecimento por abrirem suas casas e suas vidas para me acolherem e deixarem
gue eu vivenciasse junto a eles um periodo tdo especial, que € o de gestar seus filhos.

Como enfermeira da saude da mulher, que atua no periodo gravidico-puerperal,
este estudo serviu para que eu compreendesse o outro “lado”. Quando os
acompanhava nas consultas de pré-natal e exames obstétricos, repensava minhas
atitudes profissionais, as quais por vezes, sem perceber, se encaixavam no modelo
biomédico. Além disso, ao estar com eles no ambiente domiciliar, participando das
suas rotinas, entendi que cada familia tem uma dinamica particular, na qual cada
membro familiar tem seus valores, crencas, visdo de mundo, que os modulam no
modo de pensar e agir, significando em suas acoes.

Reforcei meu entendimento de que o processo gestacional € multidimensional,
pois envolve a mulher, a familia e a sociedade, sendo influenciado de varias maneiras,
inclusive, pelas experiéncias anteriores de todos os envolvidos. Assim, destaco que
os profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro ou a enfermeira, precisam se
sensibilizar e refletir acerca dos aspectos socioculturais que envolvem as gestantes e
seus familiares, podendo determinar um cuidado mais qualificado e humanizado a
esses individuos, bem como mais singular e integral, de acordo com o contexto
sociocultural deles.

A experiéncia dessa pesquisa etnografica também me proporcionou uma
reflexdo pessoal. Sempre valorizei muito minha familia, e conviver com aquelas deste
estudo me permitiu entender que cada membro familiar expressa sua maneira de
amar e cuidar do outro de uma forma distinta. Por vezes, ndo entendemos algumas
atitudes e ndo concordamos, podendo gerar até um desconforto. No entanto, isso ndo
quer dizer que a pessoa nao tenha nos incluido nas suas decisdes. Com o tempo,
aquela atitude é identificada como especial e com sentido para todos. Desta forma,
com minhas experiéncias familiares e olhando “de fora” para aquelas do meu estudo,
percebi que a verdadeira felicidade esta na propria casa, entre as alegrias da familia.

Percebo, entdo, que tive resultados proveitosos durante a construcado deste
trabalho. Entendo também que esta investigacdo permitiu confirmar 0s pressupostos
estabelecidos na introducdo desta tese, os quais retomo fazendo ponderacdes para
encerar este exercicio metodologico.

O processo gestacional é uma vivéncia familiar, em que cada membro socializa
a gravidez junto com a mulher gravida. A familia passa por mudangas em sua estrutura

e organizacao, sendo considerada, neste estudo, como o principal agente de cuidado.
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A cultura padroniza a vivéncia da familia no processo gestacional, uma vez que
ha uma dimenséo simbolica, construida dentro da cultura em que ela vive. Sendo
possivel perceber que ha diferentes modos pelos quais as familias percebem, se
organizam e vivenciam a gestacéo, ou seja, sdo padrdes que foram ajustados de
acordo com valores, estilos de vida e visées de mundo de cada individuo, que séo
construidos socialmente e como, tal, refletem no fortalecimento da cultura familiar,
pode-se afirmar que dentro do padréo cultural na vivéncia familiar h& singularidades.

Logo, em cada familia a gestacdo pode ser percebida de diferentes formas, de
acordo com suas patrticularidades e contexto vivido. Em outras palavras, o processo
gestacional tem sido vivenciado de maneira singular pelas familias, de acordo com o
significado construido culturalmente por cada membro familiar. Isso tem oportunizado
semelhancas, néo igualdades e profundas diferencas nas experiéncias, nos
sentimentos e nas expressdes durante esse periodo.

Além disso, as crencas, 0s saberes e as praticas construidas culturalmente
influenciam no cuidado da familia durante o processo gestacional. Em suma, a cultura
€ um dos elementos fundamentais para alcancar o cuidado, de forma que as crencas,
0s saberes e as praticas de cuidados a respeito da gestacao fazem parte da teia de
significados que as gestantes com suas familias teceram por meio dos simbolos
presentes em sua cultura.

Frente ao exposto, a tese que defendo, nesta pesquisa, € a de que o
contexto cultural modula a forma como as familias criam, transmitem e
modificam os simbolos e significados que compdem a teia cultural a vivencia
familiar relativas ao processo gestacional. Desta forma, os simbolos e
significados estdo estreitamente relacionados as crencas, aos valores, as
experiéncias, aos atos, aos acontecimentos e a visdo de mundo de cada sujeito,
gue se representam em suas rotinas, relevando diferentes padrdes culturais de
cuidado.

Portanto, reforco a necessidade dos colegas profissionais de saude,
resgatarem os aspectos socioculturais em sua totalidade, buscando novas formas de
ver a saude, numa perspectiva mais ampla, uma vez que, quando ha divergéncias
entre os valores culturais, ha prejuizo para as duas partes.

Além disso, as questdes inerentes ao processo gestacional, atreladas aos
conhecimentos culturais, podem ser utilizadas para reforcar a importancia da

implementagdo das politicas publicas nesse campo, indicando a necessidade de
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conhecimento prévio dos sujeitos, bem como das significacbes que estes atribuem
aos fendbmenos em que se deseja intervir.

Assim, almeja-se uma mudanca de paradigma, com uma assisténcia mais
qualitativa, com uma modificacdo na postura profissional, que ainda é fortemente
sustentada pelo modelo biomédico. Para isso, € necessario que estudos nesta
perspectiva, continuem sendo realizados, reforcando a importancia da assisténcia e
do cuidado culturalmente congruentes. Ainda destaco que, as ponderacdes que este
estudo traz nédo finda seus resultados, sugerindo novos olhares sobre a temética.
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APENDICES



APENDICE A - Roteiro da Observacéo Sistematizada

Durante todo o processo de observacéo, foi inicialmente solicitada autorizacéo
aos informantes. A observacdo participante ocorreu nos cenarios etnograficos,
seguindo a sugestéo de Victora, Knauth e Hassen (2000) com a observacao e registro

dos seguintes aspectos:

1- O ambiente:

- conteudo e localizac&o dos itens no espaco;
- relac&o das pessoas com 0 espaco;

- modificagdes ao longo da observacgéo;

- distancia com relacdo ao observador.

2- O comportamento das pessoas no grupo:
- postura corporal,

- as normas de conduta;

- toques;

- contato visual;

3- A linguagem:
- verbal e ndo verbal;
- tom de voz;

- vocabulario proprio;

4- Os relacionamentos:

- gestante com a familia;

- familia com a gestante;

- 0os informantes com o observador;

- 0 comportamento/participacéo do préoprio observador nos eventos observados;

- como as ag0des dos informantes se relacionam com o que falam;

5- O tempo em que ocorrem 0S processos observados:
- tempo de duragéo do evento observado;
- sequéncia dos eventos;

- diferentes momentos das observacoes.



APENDICE B - Roteiro da Entrevista

Roteiro da Entrevista - Gestante

1- Fale sobre sua gestacao.

2- Fale sobre sua familia.

3- Sua familia participa processo gestacional?

3- Quais membros participam?

4- Como eles participam?

5- O que vocé considera importante na vivéncia da familia na sua gestagdo?

6- Como vocé gostaria que a sua familia participasse e vivenciasse esse momento?

Roteiro da Entrevista — Familiares

1- Fale como tem sido para vocé ter uma gestante em casa, ou estar vivenciando a
gestacao de (nome da gestante).

2- Fale como sua familia tem se organizado desde o comeco da gestacao.

3- O que mudou para sua familia durante esse periodo?

4- O que sua familia acha importante cuidar durante esta gestacédo? Por qué?

5- Quem mais tem participado dos cuidados com a (gestante) nesta gestacao? De que

maneira?



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de pesquisa: Mediacdo cultural na vivéncia de familias de periferia
relativa ao processo gestacional: um estudo etnografico

Pesquisadora: Lais Antunes Wilhelm

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Lucia Beatriz Ressel

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude,
Departamento de Enfermagem.

Endereco/Telefone: Avenida Roraima, n° 1000, Prédio 26A, Sala:1311, 97105-900 —
Santa Maria/RS. (55) 3220-8473

Local da coleta de dados: Comunidade Kennedy, Unidade Sanitaria Kennedy;

Domicilio dos informantes.

Data: / /

Prezado participante, vocé esta sendo convidado a participar da realizagédo
deste estudo, sendo que sua participacéo deve se dar de forma voluntaria. E preciso
e muito importante que fique claro para vocé todas as informacdes e instru¢cdes que
fazem parte deste documento. Antes que vocé assine o documento é de seu direito
ter todas as suas davidas esclarecidas com clareza pela pesquisadora. Vocé tem total
liberdade para desistir da sua participacdo nessa pesquisa em qualquer momento,
sendo que nenhuma punicdo lhe serd imposta e ndo lhe sera tirado nenhum dos
beneficios, os quais tem direito.

Este estudo tem como objetivo interpretar os significados culturais da gestacédo na
vivéncia familiar. Consideramos importante a realizagcdo dessa pesquisa para
conhecer como € a vivéncia da familia no processo gestacional. Sua participacéo
nesta pesquisa consistira em ser observado/a, pela pesquisadora durante o cotidiano

familiar em seu domicilio, durante as consultas, em grupos de gestantes, encontros

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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familiares entre outros momentos, em que eu, pesquisadora, procurarei interagir com
sua familia no seu dia a dia; além de responder a entrevistas. As entrevistas seréo
gravadas. No entanto, em nenhum momento seréo revelados seus dados pessoais.
Para identificacdo do contetdo de sua entrevista, no estudo, sera utilizado a letra “G
ou F” somado ao numero da ordem de sua entrevista, como por exemplo: G1. As
gravacOes serdo transcritas, isto €, serdo copiadas em papel e a gravacao de sua voz
sera desgravada. As transcricbes escritas permanecerdo, durante cinco anos, no
prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Santa Maria,
sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Lacia
Beatriz Ressel, e depois de passado esse tempo o material sera incinerado.

Informamos que a pesquisa ndo Ihe oferecera nenhum beneficio direto, no
entanto, ela ampliard o conhecimento a respeito da vivéncia da familia no processo
gestacional, contribuindo para a organizacdo e implementacdo de acdes que
conscientizem os profissionais de saude a qualificarem e humanizarem sua
assisténcia, levando em consideracdo o contexto sociocultural dos cuidados das
gestantes e de suas familias.

Quanto aos riscos, aos quais vocé estara exposto pela realiza¢do do estudo,
também ndo se apresentarédo diretamente, mas poderdo surgir constrangimentos ou
mesmo desconforto no decorrer da coleta de dados. Se isso acontecer, ela sera
suspensa pela pesquisadora, e reagendada para outra oportunidade, conforme a sua
disponibilidade, se assim for a sua vontade.

Os resultados deste estudo serdo divulgados em eventos e revistas cientificas,
mas serdo assegurados o0 anonimato e a privacidade dos informantes. Como garantia,
as pesquisadoras responsaveis pelo estudo assinardo um Termo de
Confidencialidade, que assegura que vocé nao sera identificado em nenhum
momento.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias,
sendo que uma ficard com vocé e a outra com as pesquisadoras. Como constam duas

paginas, sera solicitada a rubrica do participante em ambas as paginas, além de sua

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2% andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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assinatura na Ultima pagina. Ressalta-se que o mesmo devera ser feito pela
pesquisadora responsavel.

Eu, , declaro estar ciente e de

acordo com o que foi apresentado neste documento e concordo em participar da

realizacdo desta pesquisa por livre e espontanea vontade.

Kls Mongny Mol

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Participante

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com



APENDICE D - Termo de Confidencialidade

Projeto de pesquisa: Mediacdo cultural na vivéncia de familias de periferia
relativa ao processo gestacional: um estudo etnografico

Pesquisadora: Lais Antunes Wilhelm

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Llcia Beatriz Ressel

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude,
Departamento de Enfermagem.

Endereco/Telefone: Avenida Roraima, n° 1000, Prédio 26A, Sala:1311, 97105-900 —
Santa Maria/RS. (55) 3220-8473

Local da coleta de dados: Comunidade Kennedy, Unidade Sanitaria Kennedy;

Domicilio dos informantes

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio
de observacdo participante e entrevista. Informam, ainda, que estas informacdes
serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execucdo do presente projeto. As
informagdes somente poderao ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em
sala no Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26 da UFSM - Avenida Roraima,
1000,97105-900 - Santa Maria - RS, por um periodo de cincos anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. LUcia Beatriz Ressel. Apos este periodo

os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ........ [ [oeiiin. , € recebeu o0 niumero
CAAE ...
Santa Maria,.......... de ..o de 20......
/ 2 .
e : S N W ~ Ml
Profa. Dra. Lucia Beatriz Ressel Lais Antunes Wilhelm
Professora Responsavel Doutoranda em Enfermagem

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2% andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO A - Carta de Aprovac&do do Comité de Etica em Pesquisa

%, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ SANTA MARIA/ PRO-REITORIA *%"m"‘m 2
3 & DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIA DA FAMILIA NO PROCESSO GESTACIOMAL: UM ESTUDO NA
FPERSPECTIVA CULTURAL

Pesquisador: Licia Beatriz Ressal

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 525316816.0.0000.5348

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pas-Graduagio e

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

MiOmero do Parecer: 1 458 200

Apresentagio do Projeto:

A proponente pretende investigar a vivéncia da familia no processo gestacional, via uma perspectiva
cultural: "A cultura esta imbricada na vivéncia da familia no processo gestacional, sendo a visdo de mundo
de cada individuo ancorada mo modo de pensar, agir, se relacionar, Logo, a forma como a vivéncia da
familia no processo gestacional € entendida, na perspectiva cultural, pelos profissionais de salde, pode

determinar um cuidado & mulher e sua familia, mais qualificado & humanizado”.

A metodologia utilizada & a utilizagio de entrevistas com guestionarios, elaborados a partir da antropologia
cultural.

Objetive da Pesquisa:

s chjetivos da pesquisa s3o:

1) interpretar os significados culturais da gestagdo na vivéncia familiar.

2)para confribuir nas praticas de cuidado da gestante e da familia, durante o periodo gestacional.

Enderegn. Ay, Roraima, 1000 - prédio da Reltoda - 2% andar

Balrra: Camabl CEP: 57105570
UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA
Telefone: (S5)3220-9352 E-mall: cepufsmi@gmall.com
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e a s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
3 & DE POS-GRADUACAO E

£ i

Contressgio do Fareosr: 1458255

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A proponente caracteriza de maneira satisfatdria os riscos e beneficios:

Riscos: "Quanto aos riscos, aos quais voos estara exposto pela realizagdc do estudo, também nio se
apresentardo diretaments, mas poderdo surgir constrangimentos cu mesmo desconforto no decorrer da
coleta de dados. Se isso acontecer, ela serd suspensa pela pesquisadora, e reagendada para outra

oportunidade, conforme a sua disponibilidade, se assim for a sua vontade”
Bensficios: "Informamos gque a pesquisa ndo lhe oferscera nenhum beneficio direto, no entanto, ela ampliara
o conhegiments a respeito vivéncia da familia no processo gestacional, contribuindo para a organizagio e

implementagio de agies que conscientizem os profissionais de sadde a gualificarem e humanizarem sua

assisténcia, levando em consideragdo o contexto socioculiural dos cuidados das gestantes e suas familias.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiao obrigatdria:

Os termes de apresentacdo obrigatoria estio cometos.

Recomendagdes:

Veja no site do CEP - hitpu/fw3.ufsm.brinucleodecomites(index. phplcep - na aba "orientagdes gerais”,

modelos e orientaglies para apresentagio dos documentos. ACOMPAMNHE AS DF{IENTAQEJES
DISFOMIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAQ;&O DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endareqn. Av. Roraima, 1000 - prédio da Raftona - 2* andar

Balrra: Camabl CEP: 57.1D5-97D
UF: RS Municiplo: SANTA MARLA
Telefone: [55)3220-9352 E-mall: cepuismiEgmall.com
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Contruacio do Farecer: 1.458.299
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Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 15/01/20186 Aceito
do Projeto ROJETO_G507E7 . pdf 11:53:19
Dutros termo_de_confidencialidade. pdf 15/01/2016 |Licia Beatriz Ressel Aceito
11:52:23

Declaragio de aceite_secretana.pdf 07/M01/2016 |Licia Beatriz Ressel Aceito

Instituigao 13:53:59

Infraestrutura

FProjeto Detalhado ! | Projeto_doutorado.pdf 07/01/2016 |Licia Beatriz Ressel Aceito

Brochura 13:40:45

Investigador

Dutros SIE_2. pdf 07/01/2016 |Licia Beatriz Ressel Aceito
13:45:27

Dutros SIE_1.pdf 07/01/2016 |Licia Beatriz Ressel Aceito
13:44:48

TCLE f Termos de tcle. pdf 07/01/2016 |Licia Beatriz Ressel Aceito

Assentimento / 13:35:23

Justificativa de

Auséncia

Crgamento orcamento.pdf O07/M1/20168 |Licia Beatriz Ressel | Aceito
13:34.58

Cronograma CROMNOGRAMA pdf 07/M01/2016 |Licia Beatriz Ressel Aceito
13:30:27

Folha de Rosto Folha_de_ Rosto pdf 07/01/2016 |Licia Beatriz Ressel Aceito
13:23:03

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

T

SANTA MARIA, 19 de Margo de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

[Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reftora - 2% andar

Balrro: Camabl
UF: RS
Telefons:

Municiplo:
S5)3220-9352

SANTA MARLA

CEP: 57105970

E-mall:

cep.utsmEgmall.com
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