Imagens construidas em torno da gravidez
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Abstract The present article is based on a study
carried in six municipalities of Braga district
where we performed semi-structured interviews
to 100 women who had just given birth in a ma-
ternity hospital in the northern area of the coun-
try and whose residence were located in the mu-
nicipalities of Amares, Braga, Pévoa de Lanhoso,
Vila Verde, Vieira do Minho and Terras de Bouro.
We tried to identify the representations of these
women in reference to their pregnancy experi-
ence, where we point out that the origin of these
representations is connected to a triangulate vi-
sion of the concept of health, illness and of the
body. And all these concepts constitute extraordi-
narily positive aspects since some contribute to-
wards an affectionate connection to the baby or a
prenatal bond. It is important to point out that
the knowledge hereby revealed is at most times a
result of beliefs culturally rooted and that should
be analysed or demystified upon the prenatal sur-
veillance consultation.
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Resumo O presente artigo surge na sequéncia de
um estudo levado a efeito em seis concelhos do
distrito de Braga, onde realizamos entrevistas se-
miestruturadas a cem mulheres que acabaram de
dar a luz numa maternidade do norte do pais e
cuja residéncia se situa nos concelhos de Amares,
Braga, P6voa de Lanhoso, Vila Verde, Vieira do
Minho e Terras de Bouro. Procuramos identifi-
car as representacdes destas mulheres relativas a
vivéncia da sua gravidez, em que salientamos que
a génese destas representacdes esta relacionada com
uma visao triangular do conceito de saude, de
doenca e do corpo e que constituem aspectos ex-
traordinariamente positivos na medida em que
algumas contribuem para uma ligagéo afetiva ao
bebé ou vinculagao pré-natal. E de salientar que o
conhecimento revelado €, muitas das vezes, fruto
de crencas culturalmente enraizadas e que devem
ser analisadas ou desmistificadas na consulta de
vigilancia pré-natal.

Palavras-chave Representacdo psicossocial, Sau-
de, Doenga, Corpo, Gravidez
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Introducéo

O conceito de representacdo social é um termo
filosofico que significa a reproducdo de uma per-
cepcdo retida na lembranga ou no contedo do
pensamento. As representagOes sociais, fendbme-
nos complexos sempre ativos na vida social, sédo
importantes no cotidiano, uma vez que nos aju-
dam a definir os diferentes aspectos da realidade e
permitem interpretar o que nos acontece e o que
acontece a nossa voltal. Embora originario das
ciéncias sociais, este conceito foi, pouco a pouco,
inserido nos estudos da area da salide, principal-
mente naqueles que dizem respeito as concepgdes
da populagéo sobre o processo salide/doenga.

A gravidez pode ser considerada como uma
fase de desenvolvimento em que a maternidade
desempenha um papel relevante na personalida-
de da mulher ou, entdo, pode ser encarada como
uma doenga, podendo apresentar mudangas
transitorias que conduzem a desorganizagdes e a
reagdes, por vezes, patoldgicas?.

As representagOes sociais constituem imagens
com significados, sistemas de referéncia que per-
mitem interpretar o que acontece, dando um sen-
tido ao inesperado, categorias que servem para
classificar as circunstancias, os fenémenos ou 0s
individuos com quem nos relacionamos?®. E es-
sencialmente no seio da familia que as criangas
aprendem um sistema de crencas, de saberes tra-
dicionais e de representacdes sobre gravidez*.

Material e métodos

Tendo em conta as caracteristicas do estudo que
nos propomos levar a efeito, optamos por cen-
tralizar a investigagdo numa abordagem quali-
tativa, uma vez que nos interessava a globalidade
dos fenbmenos e a sua compreensdo. Para o de-
senvolvimento do nosso estudo, procedemos a
realizagdo de entrevistas semiestruturadas a cem
mulheres que acabaram de dar a luz na materni-
dade do Hospital de S. Marcos em Braga. Par-
tindo de um intervalo de confianca de 95%, rea-
lizamos uma amostra de cem maes, sendo o erro
tipo de cerca de 0,049, ou seja um erro muito
reduzido em termos estatisticos, o que Ihe atri-
bui uma elevada representatividade.

Estas entrevistas foram realizadas entre feve-
reiro e margo de 2003 e orientadas segundo um
roteiro previamente concebido, que nos permi-
tiu caracterizar socioeconomicamente as mulhe-
res entrevistas, bem como conhecer a histdria da
gravidez da mulher e as representagdes em torno

deste fendmeno. Associamos a estas a observa-
¢do ndo participante com o objetivo de comple-
mentar alguns dos dados recolhidos. O registro
das entrevistas foi uma atividade que ndo descu-
ramos. Como suporte, podemos recorrer a me-
moria, ao apontamento de notas ou ao grava-
dor. Todavia, optamos pelo registro escrito dos
dados obtidos e ndo pela gravagdo direta para
nao inibir as maes.

Tendo em conta o carater subjetivo e particu-
lar das respostas, procedemos ao seu tratamen-
to através da andlise de contetdo. Este tipo de
andlise é designado como um conjunto de técni-
cas de analise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri-
¢ao do contetido das mensagens, indicadores (quan-
titativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgao/
recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens®.
Né&o existe uma forma ideal ou mais correta de
fazer anélise de contetdo; no entanto, exige-se
sempre uma sistematizacéo e coeréncia do es-
quema, tendo em consideracdo o objetivo do es-
tudo. Numa das abordagens, a analise é conco-
mitante com a recolha dos dados e fica pratica-
mente completa no momento em que os dados
sdo recolhidos®. Na nossa investigacdo, assumi-
mos este tipo de abordagem, o que impde a re-
colha dos dados antes de efetuar a sua andlise.
Contudo, sendo nds proprias a realizar as entre-
vistas e a transcrevé-las, foi possivel efetuar algu-
ma analise & medida que se procedia a recolha
dos dados. O quadro teorico inicial serviu ape-
nas de estrutura basica de apoio, uma vez que o
conhecimento nunca se pode dar por concluido,
estando em permanente construgdo. A primeira
etapa consistiu na codificagdo dos instrumentos
de recolha de dados, a que atribuimos os nime-
ros E, a E,,, para as entrevistas. Houve a necessi-
dade de ordenar e organizar os dados de forma a
conseguir transformé-los em subconjuntos. Pro-
cedemos em seguida a identificacdo de algumas
unidades de andlise’. Ao elaborar as diferentes
categorias, mantivemos, sempre que possivel, as
regras de andlise de contelido com o objetivo de
assegurar a sua validade. Bardin® define algumas
das qualidades das categorias:

. Homogeneidade - todas as unidades de re-
gistro incluidas numa categoria devem estar 16-
gica e coerentemente integradas;

. Exclusdo matua - a mesma unidade de re-
gistro ndo pode ser classificada em duas catego-
rias diferentes;

. Pertinéncia - adaptada ao objetivo e ao con-
tetdo da analise;



. Objetividade e fidelidade - pessoas diferen-
tes devem poder chegar a resultados iguais;

. Produtividade - um conjunto de categorias
é produtivo se fornece resultados frutiferos, ou
seja, dados novos e exatos.

O tema foi utilizado por nds como unidade
de registro para estudar as motivagdes de opini-
Oes, de atitudes e de crencas, porque permite “des-
cobrir ‘ndcleos de sentido’ que compdem a co-
municacdo e cuja presenca, ou frequéncia de apa-
ricdo, podem significar alguma coisa para o ob-
jetivo analitico escolhido™. Um segundo passo
no tratamento e analise dos dados foi a identifi-
cacdo das subunidades de analise dentro das an-
teriormente estabelecidas.

Todas as investigacdes constituem algum tipo
de intrusdo nas vidas pessoais dos individuos.
As atividades do investigador devem ser entdo
consideradas relativamente a um conjunto de
principios éticos e deontoldgicos. Dado que os
Nossos instrumentos estavam relacionados com
aspectos pessoais, procuramos ndo nos interpor
na intimidade das pessoas e das suas familias
mais do que 0 necessario para a compreensdo
do tema. Foram explicados as mulheres os obje-
tivos da pesquisa, bem como a importéancia da
confidencialidade dos dados recolhidos. Estas
aceitaram participar voluntariamente do estudo
apos esclarecimentos aprofundados sobre o es-
tudo e apds ter obtido o seu consentimento in-
formado. E evidente que s6 iniciamos as entre-
vistas ap0s autorizagdo da instituicdo envolvida.

Neste contexto, estratificamos a amostra das
mulheres entrevistadas pelos seis concelhos per-
tencentes ao Noroeste de Portugal, sendo estes
os concelhos de Amares, Braga, P6voa de La-
nhoso, Vila Verde, Vieira do Minho e Terras de
Bouro, que se identificam como sendo os conce-
Ihos de residéncia das mulheres entrevistadas,
uma vez que consideramos a vertente territorial
fundamental para o nosso estudo. A nossa op-
¢éo, relativamente as entrevistas, recaiu apenas
sobre as mulheres, e ndo sobre o casal, porque
sd0 estas que vivem a gravidez de uma forma
mais intensa, € sobre estas que os conselhos das
“mais velhas” se manifestam e ainda porque, ndo
obstante as facilidades que a lei faculta aos pais
relativamente ao acompanhamento da gravidez,
continuam a ser as maes as principais frequenta-
doras das consultas pré-natais.

Resultados: histdrias da vida
Caracterizacdo do territorio em estudo

Nesta pesquisa, impressionou-nos particu-
larmente a dimenséo e a complexidade dos teste-
munhos revelados pelas mulheres e que demons-
tram uma forte ligagdo ao universo religioso, o
que, de forma mais ao menos intensa, as influ-
encia ao longo de toda a gravidez. N&do podemos
ignorar que a regido em estudo se caracterizacom
sendo de elevada religiosidade. Amares, situado
em pleno coragdo do Minho, consiste numa ter-
ra de grande fervor religioso, palco de grandes
festas e romarias e de grandes costumes e tradi-
¢oes (e.g., Nossa Senhora de Abadia). Em termos
econdmicos, o concelho de Amares, que num
passado proximo era um concelho quase exclu-
sivamente agricola, v& hoje desabrochar, ainda
de forma timida, uma inddstria essencialmente
téxtil e de construcéo civil, que proporciona a
varias familias a sua principal fonte de rendi-
mento. Quanto ao concelho de Braga, podemos
afirmar que constitui, quer em termos de produ-
¢do industrial, quer em termos de prestacéo de
servigos, uma referéncia néo so na Regido Norte,
como no proprio pais. Outrora um concelho es-
sencialmente agricola, é hoje uma referéncia da
indUstria, dos servigos e até da ciéncia. Braga tem
sido nos Ultimos anos a residéncia de muitos que,
tendo-se deslocado para a cidade por razdes aca-
démicas, por aqui se fixam para sempre. Situada
em pleno Minho, entre os rios Cévado e Ave,
Pdvoa de Lanhoso, reconhecida internacional-
mente pelo seu magnifico artesanato em filigra-
na, tem também uma valiosa heranga historica,
quer em termos de patrimonio, quer em termos
de costumes e tradigdes. O seu passado predo-
minantemente agricola ainda hoje se faz sentir
num nuamero significativo de freguesias que o
compdem. Vila Verde é um dos maiores e dos
mais pitorescos concelhos da regido do Minho.
Os tipicos aglomerados rurais, a gente simples e
acolhedora, as magnificas casas sol arengas, 0s
numerosos monumentos, o diversificado arte-
sanato, a gastronomia tipica, assim como as fes-
tas e romarias e 0s costumes e tradicdes sdo tes-
temunho do seu importante patrimonio (e.g.,
Nossa Senhora do Alivio, Nossa Senhora do Bom
Despacho).
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Também com um passado essencialmente
agricola, caracteristica que ainda hoje mantém
num ndmero significativo de freguesias, conse-
guiu instalar industrias noutras freguesias que
constituem hoje o suporte econémico de muitos
que ai residem. Localizado num territério de re-
levo bastante acidentado, Vieira do Minho é uma
terra de muitas faces. E neste concelho que se
destaca a ponte da Misarela, préxima da povoa-
cdo de Frades, a cerca de um quilémetro da con-
fluéncia do Cavado com o Rabagdo e que, ainda
hoje, é palco de cerimdnias miticas relacionadas
com a fertilidade das mulheres. Finalmente, Ter-
ras de Bouro é talvez o concelho menos desen-
volvido de todos os que fazem parte do nosso
estudo. A sua singela beleza paisagistica e o seu
patrimonio natural constituem uma parte signi-
ficativa do Parque Natural da Peneda Gerés, e
sd0 a principal razdo de um turismo cada vez
mais emergente. Também as suas festividades e
romarias, de que S. Bento da Porta Aberta é o
expoente maximo, sdo exemplos de um turismo
religioso cada vez mais importante.

Breve caracterizagdo da amostra

Como principais caracteristicas dos elemen-
tos da amostra, podemos salientar uma elevada
representatividade de mulheres residentes no con-
celho de Braga, com idades bastante diversifica-
das. Assim, verificamos que o grupo etario dos 30
aos 34 anos representa a maior percentagem da
amostra, com 38% (n=38). Segue-se 0 grupo eta-
rio dos 25 aos 29 anos, com 29% (n=29), o dos 20
aos 24 anos, com 13% (n=13) e, finalmente, o
grupo dos 35 aos 39 anos, com 11% (n=11). Im-
porta ainda referir que o grupo dos 15 aos 19
anos representa 8% (n=8) da nossa amostra e
que o grupo dos 40 aos 44 anos representa 1%.

E de realcar, também, que a maioria dos na-
dos-vivos nasceu no seio de uma instituicdo ma-
trimonial, uma vez que 88% das mulheres eram
casadas. As restantes (12%) tiveram os seus fi-
Ihos sem se encontrarem juridicamente casadas.
Deste modo, o casamento ndo é a Unica forma de
conjugalidade, pois outras formas, como a unido
de fato, estdo a ganhar importancia, representan-
do na amostra sete mulheres. E de salientar que
5% dos nascimentos ocorreram fora do casamen-
to (mées solteiras), o que pode constituir um fa-
tor determinante para estas mulheres recorrerem
a0 apoio e conselhos da mée, preservando com-
portamentos associados a tradigdes.

De fato, quando questionadas sobre com
quem vivem, 40% (n=40) das mées afirmaram

viver apenas com o “marido/companheiro”, 31%
(n=31) declararam viver com “marido/compa-
nheiro, com um filho ou dois filhos” e 29 % das
mées entrevistadas viviam com o marido, ou n&o,
mas acompanhadas dos pais ou sogros e, por
vezes, com alguns irméos. Neste contexto, é im-
portante destacar a percentagem significativa de
mées (29%) que demonstram ter condi¢Oes para
serem influenciadas cotidianamente por saberes
tradicionais, uma vez que vivem com familiares
préximos, nomeadamente, com 0s pais ou com
0S SOgros.

66% das entrevistadas tém um nivel de ins-
trucdo abaixo do ensino secundario, embora
também merecga destaque, pela positiva, o fato
de 20% destas terem como nivel de instrucéo o
ensino superior. Ao analisarmos os dados publi-
cados pelo INE, em 2001m relativos aos nados-
vivos por instrugéo, segundo o grupo etério da
mae, verificamos que o nimero de mulheres com
instrucdo de ensino superior é de 17,9%, percen-
tagem esta que se aproxima significativamente
da obtida na nossa amostra.

Em suma, e tendo em conta o background
social, podemos considerar que estas mulheres,
em termos socioecondmicos, se poderdo enqua-
drar num estatuto médio.

Anélise dos relatos

Através dos discursos proferidos pelas entre-
vistadas, inferimos a complexidade do conceito
de representacdo. Organizamos a informacéo
recolhida e, desta forma, encontramos varias re-
presentacdes da gravidez, como epilogamos no
Quadro 1.

A primeira representacéo, certificada por doze
maées, diz respeito a dificuldade em definir a gra-
videz, embora, por vezes, estas sejam acompa-
nhadas por expressdes que traduzem um senti-
mento de contentamento e satisfagdo, como po-
demos verificar na seguinte declaracio: E uma
sensacdo boa. N&o sei como descrever (mulher de
28 anos, cuja gravidez era a segunda, com o ensi-
no secundario e residente em Braga). Caracteri-
zando melhor estas doze mulheres, sobressai o
fato de dez serem multiparas, com um nivel de
instrucéo relativamente reduzido (1° ciclo - n=4;
2°e 3°ciclo - n=3) e cuja atividade profissional é,
sobretudo, no setor téxtil.

A anélise de contedldo demonstrou uma nova
subcategoria, a gravidez associada ao bem-estar:
satisfacdo e realizacdo. Esta representagdo foi
mencionada por 47 maes e esta relacionada com
o0 conceito de saude, definido pela OMS em 1948



Quadro 1. Representacdes sobre a gravidez.

Tema Categoria Subcategorias N° de
referéncias
Dificuldade em definir 12
Gravidez/bem-estar; satisfagdo e realizacdo 47
A vivéncia Representacdes Gravidez/controlo do corpo 4
dagravidez | sobre gravidez Gravidez/unificagdo familiar e geracional 17
Gravidez/relacionamento com o filho: encontro Unico 16
Gravidez/mal-estar: doenga 4
Total 100

Fonte: Entrevistas por nds realizadas entre fevereiro e margo de 2003.

como um estado de completo bem-estar, fisico,
mental e social e ndo s6 a auséncia de doencga. A
gravidez é identificada como uma situagéo de
bem-estar que pode traduzir-se num estado de
equilibrio e harmonia vivida de forma positiva e
que despertard na mulher uma sensacéo de ple-
nitude, de algo que fica e que a torna “mais com-
pleta”. Para esclarecer este aspecto, descrevemos
de seguida o relato de uma mulher de trinta anos,
cuja gravidez era a primeira, com 0 ensino supe-
rior e residente em Braga: E uma coisa fenomenal,
que necessita de algum tempo de preparagéo. Apon-
ta para a realizacdo da mulher como se devesse
“escrever um livro, ter um filho e plantar uma
arvore”. Permitiu atingir um dos meus objetivos.

A gravidez, vista como um controlo do cor-
po, relaciona-se com o descontrolo sobre o as-
pecto fisico. Para algumas mulheres, engravidar
significa deixar de ter controlo sobre o seu pro-
prio corpo, uma vez que consideram o corpo
gravido pouco atrativo, levando a que a sua ima-
gem fisica fique a seus olhos, distorcida e defor-
mada. A mulher pode ver as alteracdes que ocor-
rem no seu corpo como desmedidas. O lado fisi-
co da gravidez pode aparecer como o lado estra-
nho, desconfortavel e indesejavel. Vejamos uma
de quatro narrativas, referidas por quatro das
mulheres entrevistadas, residentes em areas pre-
dominantemente urbanas®, com uma média de
idade de 29 anos, que planearam a sua gravidez e
com o grau de instrucdo bastante elevado (n=3 -
com ensino superior): Representou varias sensa-
¢Oes. Por um lado, gostei de sentir o bebé dentro de
mim, por outro ndo gostei de sentir as alteragdes
no meu corpo, nem dos desconfortos provocados

pela barriga a crescer. N&o gostei de vestir a roupa
de gravida, nem de mostrar a barriga. A minha
imagem corporal foi-se alterando e isto me inco-
modou. Esta gravidez foi s6 para ter um filho (mu-
Iher de 27 anos, cuja gravidez eraa primeira, com
0 ensino superior e residente em Braga).

Verificamos que estes testemunhos de desa-
grado relativamente as alteragdes fisicas provo-
cadas pela gravidez advém de mé&es com instru-
¢do ao nivel do ensino superior. Podemos entéo
colocar a seguinte questdo: havera alguma expli-
cacdo para que estas sensagdes de desconforto e
de desagrado pela propria imagem tenham par-
ticular repercussdo em mées com um nivel de
instrucdo mais elevado? O estudo que levamos a
efeito ndo procurou qualquer explicacdo para este
fato; por isso, qualquer consideracdo que a se-
guir possamos tecer ndo assenta na informacéo
recolhida. Contudo, é nossa convic¢do que as
gravidas com maior nivel de instrugdo provavel-
mente se encontrardo num status social mais ele-
vado, em que a cultura da imagem corporal se-
gundo padrdes de beleza estereotipados esta mais
enraizada. Qualquer alteragdo (aumento de peso
e consequente alteracdo da “linha”, limitacdo da
mobilidade e da agilidade) que possa constituir
um desvio ao estereotipo interiorizado vai tra-
duzir-se em manifesta¢des de desagrado como
as que acima se transcreveram.

Associada a esta representacdo, a gravidez é
considerada como mal-estar sindbnimo de doen-
ca. Esta idéia estd em contradicdo com a subcate-
goria relacionada com o bem-estar. As complica-
¢Oes, as alteracdes e a historia de gravidezes ante-
riores, cujo desenvolvimento culminou em abor-
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tamento, fazem com que estas considerem a gra-
videz como algo de estranho, desconfortante e de
mal-estar. Contudo, apenas quatro mulheres des-
crevem este fato, sendo mulheres mais velhas com
uma idade superior a trinta e quatro anos (ape-
nas uma tem dezoito anos), duas multiparas que
ja tiveram uma histdria de abortamento em gra-
videzes anteriores e duas primigestas. E de salien-
tar que apenas uma das multiparas (quarta gra-
videz) ndo a planeou. O nivel de instrugéo destas
gravidas é razodvel, tendo a maioria (n=3) um
nivel de instrucéo correspondente ao 3° ciclo do
ensino basico e uma ao ensino superior, vivendo
todas em &reas mediamente urbanas.

Todavia, a gravidez associada a unificacdo
familiar e geracional foi citada por dezessete mées.
A maioria destas mulheres, com idades entre os
20-24 anos (n=6) e 30-34 anos (n=6), residem
em &reas mediamente urbanas® (n=11), tém
como grau de instrugdo o 2° ou 3° ciclo do ensi-
no basico e encontram-se gravidas pela primeira
(n=8) ou segunda vez (n=9).

A gravidez permite ndo sO a continuidade da
familia, bem como a transmissdo de diferentes
herangas. Ter um filho significa, sem davida, per-
petuar-se, para transmitir a outro o seu destino.
E nestes termos que as mées aludem: E uma coisa
muito importante. Quando soube, nem parecia ver-
dade. E uma coisa nossa, um pedacinho de nés. Es-
tar gravida permite a continuidade da familia. Vai
ser uma companhia para o resto da minha vida
(mulher de 28 anos, cuja gravidez era a primeira,
€om 0 ensino superior e residente em Amares).

Neste contexto particular, a gravidez/relacio-
namento com o filho - encontro Unico foi tam-
bém uma das representacdes da gravidez descri-
tas por dezesseis mulheres, em que apenas onze
planearam a sua gravidez. Assim, nove estavam
gravidas pela segunda vez, seis pela primeira e
apenas uma pela terceira vez.

Importa ainda assinalar que estas narrativas
dizem respeito a mulheres com idades compre-
endidas entre 0s 20 e 34 anos, havendo uma mai-
or frequéncia para as mulheres com 30-34 anos
que residem em &reas predominantemente ur-
banas (n=10) e em &reas mediamente urbanas
(n=5). Apenas uma mulher vive numa érea pre-
dominantemente rural. Quanto ao nivel de ins-
trucdo, comprovamos que seis mulheres apre-
sentam uma instrugdo ao nivel do 2° ciclo do
ensino béasico, o que se afigura como relativa-
mente baixo, referindo quatro mulheres o nivel
de ensino secundério. Nenhuma referiu ter como
nivel de instrucéo o ensino superior.

Estes relatos demonstram como é possivel
viver umarelacdo de simbiose entre a mae/gravi-
dae o filho/feto. E uma relago Gnicae completa,
em que a mée se relaciona com o seu filho como
fazendo parte de si propria. Para estas mulheres,
o feto é capaz de interagir com elas. A nossa ex-
periéncia profissional mostra-nos que estes fa-
tos sdo aspectos extraordinariamente positivos,
na medida em que contribuem para o reforgo da
vinculagdo.

Consideracdes finais

Em jeito de concluséo, podemos afirmar que, no
estudo levado a cabo, em consonéancia com as
consideracdes abordadas pelos diferentes auto-
res, as gravidas admitem “a imagem da gravi-
dez” como uma imagem multifacetada, o que
talvez esteja relacionado com questdes individu-
ais, familiares, culturais e sociais. Podemos ca-
racterizar as mulheres que identificam a gravidez
como uma doenga por serem ligeiramente mais
“velhas” (média de idades de 34 anos), por resi-
direm também em areas mediamente urbanas,
mas com um grau de instrucdo bastante eleva-
do, demonstrando terem uma historia obstétri-
ca com complicagoes.

No que diz respeito as mulheres para quem a
gravidez representa uma situagdo de bem-estar e
satisfagéo, verificamos que é transversal a toda a
amostra, quer quanto ao numero de gravidezes,
quer quanto ao nivel de instrucdo ou area de re-
sidéncia. A gravidez é designada como algo de
positivo. Esta é contemplada como um sonho,
que nasce, muitas das vezes, antes de nascer no
plano obstétrico. Estas opinifes dizem respeito a
gravidas que planearam a sua gravidez e que a
aceitaram sem qualquer dificuldade. O fato de,
por vezes, estas gravidezes ndo serem planeadas
ndo interferiu com a sua realizagdo e satisfagdo.
Mesmo no caso das maes adolescentes e multi-
paras, na sua maioria, também viveram a gravi-
dez de forma positiva.

Constatamos ainda que a mulher é vistacomo
um agente de sadde primario, que assume a res-
ponsabilidade de cuidar do seu filho enquanto se
encontra no ventre, dai muitas das vezes aderi-
rem ao contetdo de mitos e de crengas como,
por exemplo, ndo deves comer laranjas porque o
bebe nasce amarelo, mas também de cuidar do
futuro deste através do alimentar, do vestir, de
proteger, ou seja, esta relacionada com a funcédo
protetora e econdmica da familia. Neste estudo,



apuramos ainda que 82% alteraram os seus com-
portamentos cumprindo assim as crengas e mi-
tos porque “mais vale prevenir do que remediar”
ou “mesmo quando n&o se acredita, faz-se, por-
que se ndo faz bem, mal também néo deve fazer”.
Estes aspectos afiguram-se como determinantes
para quem investiga a area de salde materna e
infantil e desempenha func¢des no &mbito da vi-
gilancia de saude pré-natal.

Estas representagdes ndo podem ser vistas
como desarticuladas do contexto de vida de cada
mulher. Verificamos ainda que a gravidez e o ato
de ser mée se tornam cada vez mais significativos
para um maior nimero de mulheres. Cada vez

mais se aponta a gravidez como um projeto de
vida ou como forma de reforgar o casamento.
Contudo, a gravidez associada ao nascimento e
a maternidade, parte, por vezes, de um imagina-
rio impregnado pelo medo de deformagéo de um
corpo como se de uma doenga se tratasse. Como
passar da imagem mulher/gravida/mae no ima-
ginario coletivo para essas figuras atuais de mu-
Iheres gravidas com o corpo esbelto, figura que
hoje esta presente e usada no marketing social?
“Ora, esta é a questdo fulcral com que nos deba-
temos hoje: a de pensar o corpo e 0 pensamento
sem desvalorizar um sobre o outro, sem barrar
o0 conhecimento de um e do outro™.
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