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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, fundamentada na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano.
Buscou-se compreender o quotidiano das gestantes, no contexto familiar, a partir do pré-natal. A pesquisa foi realizada em Centro de
Satde do Sul do Brasil, com dez gestantes. A coleta de dados deu-se através de entrevistas semiestruturadas, utilizando o genograma
intrafamiliar e ecomapa, entre marco e maio de 2011. A andlise de dados envolveu: analise preliminar, ordenagdo, ligacdes-chave,
codificagdo e categorizacdo. Os resultados mostram que o quotidiano das gestantes envolve modificacdes de ordem biol6gica e vivéncias
de ordem emocional que geram uma necessidade de modificacdes no ritmo de vida, cuja concretizagdo depende de modificacdes de
ordem social, demandando uma rede de apoio que pode contribuir para a promogdo da satide na gestacao.

DESCRITORES: Gestantes. Enfermagem familiar. Promogdo da satide. Atividades cotidianas. Cuidado pré-natal.

THE DAILY LIFE OF PREGNANT WOMEN: NURSING PROMOTING
BEING HEALTHY

ABSTRACT: This is a qualitative, exploratory-descriptive study, grounded on the everyday life and interpretative sociology. The
aim of the study was to understand the everyday life of pregnant women and their families, based on prenatal care. The study was
conducted in a health center in southern Brazil, and it involved ten pregnant women. Data were collected by means of semi-structured
interviews, using the intrafamilial genogram and ecomap, between March and May of 2011. Data analysis involved: preliminary analysis,
ordering, key links, coding and categorization. The results show that the everyday life of pregnant women involves biological changes
and emotional experiences that generate a need for changing their pace of life, whose implementation depends on social changes,
requiring a support network that may contribute to promote health during pregnancy.

DESCRIPTORS: Pregnant women. Family nursing. Health promotion. Activities of daily living. Prenatal care.

LO COTIDIANO DE MUJERES EMBARAZADAS: LA ENFERMERIA
PROMOVIENDO EL SER SALUDABLE

RESUMEN: Se trata de un estudio cualitativo, exploratério-descriptivo, basado en la Sociologia Comprensiva y el Cotidiano. Hemos
tratado de entender el cotidiano de las mujeres en el &mbito familiar, desde el periodo prenatal. La investigacién se realizé en un Centro
de Salud en el sur de Brasil, con diez mujeres embarazadas. La recogida de datos fue a través de entrevistas semi-estructuradas utilizando
el Genograma Intra-familiar y Eco-mapa, entre marzo y mayo de 2011. El anélisis de los datos: analisis preliminar, clasificacién, palabras
clave, codificacion y categorizacion. Los resultados muestran que la vida cotidiana de las mujeres embarazadas implica la modificacion
de algunas experiencias biolégicas y emocionales que generan una necesidad de cambios en el ritmo de la vida, cuya implementacién
depende de cambios de orden social, que requieren una red de apoyo que pueden contribuir a la promocién de salud durante el embarazo.

DESCRIPTORES: Mujeres embarazadas. Enfermeria de la familia. Promocién de la salud. Actividades cotidianas. Atencién prenatal.
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INTRODUCAO

O momento da gestacdo, no processo de
formacdo de uma familia, ¢ um momento de en-
frentamento critico e vital, pois durante o periodo
gravidico-puerperal ocorre a transformacao e
ampliacao do sistema conjugal para um sistema
parental.’ Este enfrentamento pode gerar um
processo de desorganizagdo e conflito, podendo
vir a causar sofrimento e demandando, portanto,
uma atuagdo da equipe de satide no sentido de
reorganizar o tempo da gestante e sua familia,
auxiliando-os a adaptar seus ritmos de vida, e
promovendo os rearranjos da organizag¢ao familiar
e do trabalho que se fagam necessérios, formando
assim, uma rede de apoio.

Além disso, a assisténcia ao pré-natal é o
primeiro passo para o parto humanizado e para a
reducado dos indices de morbimortalidade materna
e perinatal, que estao intimamente relacionados
a qualidade da assisténcia que é prestada pelos
profissionais de satide, especialmente ao nivel da
atencao primadria, e deve passar por a¢des voltadas
nao somente aos aspectos biolégicos, mas tam-
bém aos aspectos psicossociais, com atividades
educativas, preventivas e de promogao da satide.?
Importa salientar que a empatia da gestante com
os profissionais e o servigo contribui na adesao as
consultas e assisténcia integral.?

A presente pesquisa teve por objetivo com-
preender o quotidiano das gestantes, no contexto
familiar, a partir do pré-natal, visando contribuir
para uma melhor atuacao dos profissionais de sat-
de e da enfermagem, entendendo-se o quotidiano
como a maneira de viver dos seres humanos, ex-
pressano seu dia a dia, através de suas interacdes,
crengas, valores, imagens e simbolos, que cons-
troem seu processo de viver, em um movimento de
ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital.*

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
natureza exploratério-descritiva, fundamentada
na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano,” no
seu entrelacamento com o processo satde-doenga,
envolvendo o ciclo vital da familia.! Também toma
como ponto de partida as diretrizes do Ministério
da Saude? e da Secretaria Municipal de Sadde de
Floriandpolis,® que enfatizam a importancia de
nogdes como sensibilidade, compreensao, modo de
vida, potenciais e processo de nascimento, a partir
dos quais podemos nos remeter as nogdes de razao
sensivel, compreensao, quotidiano, poténcia,® e

ciclo de vida familiar,' juntamente as nogdes de
limites, imaginario e ética da estética,” unindo,
assim, a literatura especializada sobre a assisténcia
ao pré-natal ao nosso referencial teérico-metodo-
l6gico, reforcando a abordagem qualitativa.

O estudo teve como cenario o Centro de
Satide da Lagoa da Conceicao (Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil). Participaram desta pesquisa dez
gestantes. Os critérios de escolha das mulheres
entrevistadas foram: estarem gestantes; serem resi-
dentes da drea de abrangéncia do centro de satide
do referido local de pesquisa; estarem realizando
seu acompanhamento pré-natal nesta unidade
de satide; aceitarem o convite para participar da
pesquisa, feito durante consulta de pré-natal ou
reunido do grupo de gestantes. Na ocasido da
pesquisa, 13 mulheres faziam o pré-natal neste
centro de satde, todavia dez gestantes aceitaram
participar da pesquisa.

O convite para participagdo na pesquisa
foi sempre realizado ao final das consultas, pro-
curando evitar que a assisténcia recebida fosse
vinculada a essa participacao. Foram realizadas
leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com as entrevistadas,
antes do inicio das entrevistas, esclarecendo os
objetivos da pesquisa, sua forma de participacao
nela, seu carater voluntario, a garantia de sigilo,
a nao-vinculacdo ao atendimento nos servicos de
satde e os instrumentos que seriam utilizados.
Ap6s concordancia, as participantes da pesquisa
assinaram o TCLE em duas vias, em conformida-
de com o preconizado pela Resolucao n. 196/96
do Conselho Nacional de Satude.” O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (certificado n. 1774,
processo n. 1774, folha de rosto n. 402219). Foram
usados codinomes, a fim de garantir o anonimato
e o sigilo das informacdes.

A coleta de dados junto as gestantes foi
realizada pelas autoras, através de entrevistas
semiestruturadas, com questdes norteadoras
abertas, quais sejam: 1) Como estd o seu cotidia-
no? Fale-nos sobre o seu dia a dia; 2) Conte-nos
sobre sua gestagdo, como foi/esta sendo para vocé
(planejamento, desejo/aceitagdo por vocé e seus
familiares, alegrias, preocupacdes, ansiedade, etc;
3) O que a gestacao significa para vocé?; 4) Quando
vocé iniciou o seu pré-natal?; 5) O que facilitou/
contribuiu/ajudou para que vocé conseguisse seu
pré-natal/naquele momento?; 6) O que dificultou/
impediu/atrapalhou o inicio do seu pré-natal?
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Também foi feito uso da técnica da terceira pes-
soa, na qual era solicitado que a gestante falasse
sobre uma tematica, e nao precisamente sobre sua
vivencia especifica. Esta estratégia visava possibi-
litar que sentimentos, dificuldades , barreiras ou
aspectos que ndo conseguissem revelar, também
pudessem vir a tona. As entrevistas (com duragao
em média de 60 a 90 minutos) foram previamente
agendadas, ap6s a realizacdo de consulta de en-
fermagem, preferencialmente, nos domicilios (sete
entrevistas), mas também no espaco do grupo de
gestantes (uma), no centro de satide (uma) e no
local de trabalho da entrevistada (uma), durante
o periodo de margo a maio de 2011. Em oito das
dez entrevistas foram utilizados os instrumentos
genograma intrafamiliar e mapa das interacdes ex-
tra-familiares ou ecomapa, cujos dados contribui-
ram para contextualizacdo das gestantes, em seu
ambiente familiar e em sua rede social ampliada.
Duas gestantes optaram por ndo desenvolver estes
dois instrumentos, referindo falta de tempo, estan-
do uma delas atrasada para o trabalho. As entre-
vistas foram gravadas e transcritas, na sua integra,
contribuindo para posterior andlise. Ap6s todas as
entrevistas, os dados foram registrados em diarios
de campo,® que envolvem notas de interagao, notas
tedricas, notas metodoldgicas e notas reflexivas, as
quais contribuiram para a composicao da analise
e discussdo dos resultados, ao registrar reflexdes
e insights ocorridos no momento das entrevistas
ou logo apds as mesmas.

Deste modo, os dados das entrevistas e do
didrio de campo foram analisados com base em
pressupostos da pesquisa qualitativa de campo,’
envolvendo: andlise preliminar, ordenacao, liga-
¢oes-chave, codificagdo e categorizacao (identi-
ficando-se categorias), tendo como fio condutor
o objetivo. Buscamos, ao longo do processo de
pesquisa, unir ao olhar das mulheres entrevistadas
o nosso olhar sensivel, na tentativa de compreen-
der o quotidiano destas gestantes, percebidos e
descritos por elas no processo de pré-natal. Assim,
emergiu o quotidiano, no qual identificamos ca-
tegorias, com suas propriedades e caracteristicas,
bem como a forma como estas se relacionam entre
si, conforme mostramos, a seguir, na figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil sociodemografico

A observagao do perfil sociodemografico das
gestantes que participaram do estudo apresenta,
em relacdo a idade, distribuicdo na faixa etaria de

20 a 35 anos, sendo que cinco corresponderam a
faixa de 26 a 30 anos; quanto ao nivel de escolarida-
de, seis apresentaram ensino médio (completo ou
incompleto), trés com ensino superior (completo
ou incompleto) e um com ensino fundamental
(incompleto); sobre a ocupagao, classificou-se den-
tro dos seguintes grandes grupos ocupacionais,
segundo a Classificacao Brasileira de Ocupagoes:*°
cinco entrevistadas pertencem ao grupo de “traba-
Ihadores dos servicos, vendedores do comércio em
lojas e mercados” (confeiteira, balconista e vende-
doras); uma como “profissionais das ciéncias e das
artes” (naturéloga); um como “membro superior
do poder publico, dirigentes de organizacoes de
interesse publico e de empresas e gerentes” (em-
preséria); e trés como outros (do lar e empregada
domeéstica). Revelou-se que todas viviam em area
urbana e, quanto a sua procedéncia, uma das en-
trevistadas era natural de Santa Catarina e nove
de outros Estados.

Também buscou-se identificar o seu estado
civil e situacdo afetiva (quanto ao vinculo de ca-
sal). Em relacdo ao estado civil, oito declaram-se
solteiras, uma casada e uma com unido estavel,
formalizada em cartério. No entanto, sete do
conjunto de entrevistadas, embora nao tivessem
um vinculo civil, ou seja, fossem legalmente sol-
teiras, tinham uma relacdo afetiva de casal, isto
é, parceiros aos quais se referiram como namo-
rado, marido ou futuro esposo. Assim, aquelas
que tinham parceiros, com ou sem vinculo legal,
somaram nove das mulheres entrevistadas, em-
bora algumas tenham se referido a relagao afe-
tiva como uma condi¢ao ndo garantida. Apenas
uma mulher se declarou solteira, sem parceiro
ou parceira, descrevendo a gestacdo como nao
planejada, porém desejada, considerando-se
como independente e capaz de cuidar do bebé
por conta prépria, caracterizando uma “monoma-
rentalidade advinda”."* Além disso, sete viviam
juntas com seus parceiros e trés viviam sozinhas
ou com outros familiares, tais como: irmaos, ir-
mas, filhos, filhas, pai, mde, cunhados, cunhadas,
sogro, sogra, madrasta, afilhada e tio.

O quotidiano das gestantes: as modificacoes
de ordem biolégica, emocional, social e de
ritmo de vida

Identificou-se que o quotidiano envolve as
seguintes categorias: modificacdes de ordem bio-
l6gica; modificagdes de ordem emocional; modi-
ficagGes de ordem social e modifica¢des do ritmo
de vida, conforme podemos visualizar na figura 1.
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MODIFICAGOES DE ORDEM
BIOLOGICA
Boa disposicao
Prazer em ver a barriga crescer/mexer
Diminuicdo da mobilidade e agilidade
Alteracdo do sistema nervoso/hormonais
Hipotensé&o e sonoléncia

QUOTIDIANO DA
GESTANTE

MODIFICAGOES DO

Desconfortos gastrintestinais
Dor e sangramento

MODIFICA(}OES DE ORDEM
EMOCIONAL
Tudo bem/étimo/normal
Pique/forga/vontade
Auto-aceitagao dos limites (“estou me
respeitando”)
Aceitacao da gestacao
Preocupacédo com a saude/querer saber

MODIFICAGOES DE ORDEM

| Fago meu horario (no trabalho)

SOCIAL NZo esta nada corrido
_ hora Esta
Minha mé&e ajuda (em casa) desorganizado/confuso/
Durmo até mais tarde Corrido

Sai do emprego (para néo ficar tdo

Adiantei a licenga maternidade
(devido as complicacgdes)
Meu marido ajuda em casa, com

RITMO DE VIDA
Tenho tempo

O trabalho é muito
horario para mim
Esta tranquilo e
sossegado
O tempo esta parado/eu
estou parada/procuro o
que fazer e ndo encontro

estressada)

os filhos

Mudou bastante/dificil de me adaptar
N&o esta muito
bom/duro/complicado/estressante
Sentimento de frustracao/aflicio
Incomodo/nervosismo/medo/fuga
Trabalho: ndo me sinto bem/vontade de ir
embora
Sentimento de estar presa/sufocada em
casa (sem trabalhar)

Figura 1- Resumo esquematico do cotidiano das gestantes no contexto familiar a partir do pré-natal

Deste modo, as modificacdes de ordem
biolégica, referem-se as alteragdes e desconfortos
gravidicos esperados nas gestagdes de baixo risco
ou, ainda, complicagdes obstétricas, naquelas de
alto risco, sendo acompanhadas de vivéncias e
transformagoes de ordem emocional, ou seja, na
forma de sentir este periodo do ciclo de vida fami-
liar, gerando uma tendéncia e uma necessidade de
modificagdes no ritmo de vida que, para poderem
ocorrer, demandam modificacoes de ordem social.
Discutiram-se, de forma integrada, as categorias
que envolvem as modificagdes de ordem biolédgica,
emocional; as modificacdes de ordem social e do
ritmo de vida, refletindo sobre suas repercussoes
para a equipe de satide e de enfermagem na pro-
mogdo da satide da gestante, considerando seu
contexto familiar.

As modificacoes de ordem biolégica e emo-
cional

O quotidiano das gestantes e suas familias
¢é, portanto, uma mescla de sentimentos e emo-
¢Oes, feito de realidade e sonho, amor e rejeicao;
compartilhados dia a dia no estar junto, na convi-
véncia familiar, compondo a ética da estética, que
se constitui, justamente, em emocoes partilhadas
e vivenciadas em comum. Assim sendo, a ética
da estética é definida como uma contraposicdo a

moral castradora instituida socialmente. Seria uma
espécie de moral sem restricdes, sem fronteiras,
limites ou barreiras, prevalecendo o desejo de estar
junto, o sentimento de pertenga aos micro-grupos
germinados.”? Contudo, quando ocorre o contrario,
sobretudo a auséncia do apoio do companheiro ou
da familia pressupde uma vivéncia de inseguranca
e solidao.”

Esse partilhar em coletividade refere-se
ainda as redes de apoio, e que nao se resumem a
estrutura pratica e logistica do rearranjo das con-
digdes materiais de sobrevivéncia (trabalho, renda,
tarefas domésticas, disponibilidade de tempo,
servicos de assisténcia a satide), embora esta es-
trutura seja de extrema importancia, mas também
a rede de apoio afetivo, das orientacdes, troca de
experiéncias, acolhimento, escuta sensivel, incen-
tivo e estimulo. Amigos, familia e profissionais
de satde, especialmente as(os) enfermeiras(os),
cumprem um papel fundamental na formacao
desta rede, podendo contribuir de forma decisiva
para o empoderamento da mulher e para uma
vivéncia saudavel e prazerosa da gestagdo, é o
que se poderia chamar, talvez, de cuidado de fato.

Ao falar de sentimentos ambivalentes, como
amor e rejei¢ao, por exemplo, e refletir sobre a con-
traposicdo da ética da estética a moral castradora
instituida socialmente, ndo podemos deixar de
abordar a constru¢do do mito do amor materno'
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como amor incondicional. Trata-se de uma refle-
xdo que depende, em grande medida, da visdo
que temos da assisténcia a satide da mulher, dos
direitos sexuais e reprodutivos e, ousando ampliar
mais a discussao, daquilo que entendemos por ser
mulher. Em uma sociedade sexista, patriarcal e he-
teronormativa, com muita frequéncia, as mulheres
sdo vistas meramente como maes em potencial,
ou parideiras. A condicao de mae, ou gestante, é
vista como natural, implicita a condicao de mulher.

Tal forma de nos vermos e sermos vistas
implica negligéncia e violéncia social, nas varias
esferas da vida de cada mulher, inclusive, na assis-
téncia que recebe, ou deixa de receber, nos servigos
de satide. Parte-se, muitas vezes, do pressuposto
de que todas as mulheres, indiscriminadamente,
especialmente se adultas e casadas, tém a materni-
dade como um sonho e um projeto de vida, mesmo
aquelas que engravidaram de forma nao planejada
e, talvez, ndo desejada. Estamos imbuidos, em
nosso quotidiano, desta moral castradora insti-
tuida socialmente, sentindo-nos ainda incapazes
de compartilhar esta moral sem limites, restrigdes,
fronteiras ou barreiras. O resultado é que, de um
modo geral, deixamos passar preciosas oportuni-
dades de fazer educacao em satide, especialmente,
a educacgdo para a satde sexual. Muitas vezes,
sentindo-nos incapazes e desajeitados, por nao
sabermos o que dizer sobre o aborto sofrido ou
sobre a ndo aceitacao de uma gestagdo, deixamos
de intervir em situacdes de risco, negligenciando
o planejamento pré-concepcional, a depressao
pos-parto ou tantas outras situagdes delicadas que
surgem em nossas consultas.

Neste rol de situacoes quotidianas de negli-
géncia ou violéncia social, podemos talvez incluir
a naturalizagdo e a consequente banalizacao da
morbimortalidade na gestagao. Neste sentido,
advoga-se pela melhoria das condi¢des de satide
reprodutiva, considerando esta um desafio, ja que
as situacdes de risco atingem, principalmente,
mulheres com pouco acesso aos servicos de satide.
Esse fato exige uma assisténcia ao pré-natal e ao
parto de qualidade, um controle social eficaz com
ampliacdo e qualificacdo dos Comités de Morte
Materna e a mobilizacdo de gestores, profissio-
nais de satde e da sociedade civil na promogao
de politicas publicas que busquem a reducao da
mortalidade materna.’

O pensamento patriarcal, como ja foi visto,
alimenta-se dos preconceitos, realiza-se na opres-
sdo cultural e concretiza-se na qualidade dos servi-
cos de satide oferecidos as mulheres. A essa moral

patriarcal esta relacionada a construcao histérica
do mito do amor materno: “ao se percorrer a histo-
ria das atitudes maternas, nasce a conviccao de que
o instinto materno é um mito. Nao encontramos
nenhuma conduta universal e necessaria da mae.
Ao contrério, constatamos a extrema variabilidade
de seus sentimentos, segundo sua cultura, ambi-
¢oes ou frustracdes. Como, entdo, ndo chegar a
conclusao, mesmo que ela pareca cruel, de que o
amor materno € apenas um sentimento e, como tal,
essencialmente contingente? Esse sentimento pode
existir ou ndo existir; ser e desaparecer. Mostrar-
se forte ou fragil. Preferir um filho ou entregar-se
a todos. Tudo depende da mae, de sua historia e
da Histéria. Ndo, ndo ha uma lei universal nessa
matéria que escapa ao determinismo natural. O
amor materno nao é inerente as mulheres. E adi-
cional” 1436

Assim, o sentimento de ndo desejar a ges-
tacao e o filho é compreensivel e humano. No
entanto, por conta da construcao social de tal mito,
a mulher que o carrega parece “errado”. “Em vez
de instinto, ndo seria melhor falar de uma fabulosa
pressao social para que a mulher sé possa se rea-
lizar na maternidade? [...] Ja que a mulher podia
ser mde, deduziu-se ndo s6 que ela devia ser mae,
mas também que devia ser apenas mae e que s6
na maternidade podia encontrar a felicidade” .13

As modificagoes de ordem social e do ritmo
de vida

Percebe-se que, a partir das modificacoes de
ordem biolégica e vivéncias e transformacdes de
ordem emocional, a vivéncia do tempo transfigu-
ra-se, toma um ritmo mais lento, demandando
uma desaceleracdo ou moderacgdo do ritmo de
vida. Quando as circunstancias desrespeitam estas
tendéncias, forcando a manutencao de um ritmo
acelerado, especialmente no trabalho, imprimem
ao quotidiano um carater duro, dificil, expressoes
essas, geralmente associadas a sobrecarga de tra-
balho ou a carga horaria excessiva no trabalho.

A concretizacdo dessa tendéncia ou a ne-
cessidade de modificacao do ritmo de vida (desa-
celeracdo ou moderacdo) depende, portanto, da
ocorréncia de rearranjos na organizagao familiar e
do trabalho, que possibilitem a adaptagdo do quo-
tidiano a nova vivéncia do tempo, transfigurado a
partir das modificacoes dos ritmos organicos. Ou
seja, também se fazem necessarias modificagdes
de ordem social, envolvendo rearranjos na rede
de apoio, e a propria existéncia de tal rede de
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apoio para que o ritmo de vida possa adequar-se a
situagdo presente. Como algumas vezes estes rear-
ranjos ndo ocorrem, ou nao acontecem de modo
satisfatorio, a mulher gestante ndo tem condicoes
de adaptar seu ritmo de vida aos seus novos ritmos
organicos e afetivos.

Em relacdo a questao das modificacdes de
ordem social e no ritmo de vida e a vivéncia da
gestacdo como prazerosa ou como fonte de sofri-
mento, parece-nos interessante observar que os
sentimentos negativos estao presentes, tanto entre
aquelas mulheres gestantes que trabalham fora de
casa, quanto entre aquelas que nao trabalham; bem
como os positivos, indicando que o trabalho fora
de casa pode ser elemento de estresse e sobrecarga
por um lado; ou de estimulo profissional, social e
pessoal, por outro. Das dez mulheres entrevista-
das, cinco estavam trabalhando fora no momento
da entrevista; destas, trés relatam o quotidiano
com expressdes, tais como: tenho tempo e/ou
sossegado, e duas, que estd corrido e/ou desor-
ganizado. Cinco ndo estavam trabalhando fora
no momento e, destas, trés consideram que seu
ritmo de vida esta tranquilo, enquanto as outras
duas acham que o tempo estéd parado, ou se sen-
tem sufocadas, pois procuram o que fazer e nao
encontram.

As exigéncias sobre as mulheres, em muitos
momentos, sdo maiores do que as dos homens. No
seu cotidiano, a mulher se divide entre a dedicacdo
e a educacao dos filhos, tendo, simultaneamente,
que cumprir com as tarefas da casa, do trabalho, ao
mesmo tempo em que é exigido dela um cuidado
com o corpo. Por outro lado, percebe-se, em algu-
mas situacdes, uma resisténcia ao modelo ideal
de mae, como aquela mulher que tem uma vida
social ativa: que trabalha fora, que compatibiliza
o trabalho com muitas responsabilidades dentro e
fora de casa, que deixa as criangas com babds parte
do tempo, as vezes, tendo que refazer ou retomar
uma vida emocional ap6s uma ruptura.

A mulher, assim, serd induzida a fazer esco-
lhas, por vezes, abdicando de suas necessidades
de mulher, mae, esposa, profissional, para atender
uma outra necessidade imposta. Vai contra o ima-
gindrio social amplamente reproduzido nas revis-
tas e meios de comunicacdo: supermaes de silhueta
esbelta, que podem ir a academia trés vezes por
semana, com filhos saudaveis e sem problemas,
triunfadoras em todos os &mbitos, com casamentos
felizes, bons trabalhos e sem perder o sorriso. Estes
modelos impostos, e sua dificil implementagao na
realidade geram, na maioria das mulheres, um

sentimento de culpa e de que nao estao cumprin-
do seu papel como maes, ja que é dificil fazer os
malabarismos necessérios para chegar a eles. Na
nossa sociedade se prioriza o gozo imediato, e um
filho nao é gozo, nem coisa imediata.

Assim, as afirmag¢des das mulheres entrevis-
tadas de que o ritmo de vida durante a gestacao
estd tranquilo ou sossegado equilibram-se em
frequéncia e intensidade com expressodes de que
esta corrido, estressante, dificil ou desorganizado.
Percebeu-se que mesmo aquelas entrevistadas que
iniciaram suas respostas com termos positivos,
apresentaram, em seguida, sentimentos contradi-
torios, intensos, as vezes negativos, expressando
vivéncias ambivalentes e demonstrando, talvez,
que aresposta inicial (tranquilo, por exemplo) po-
deria expressar aquela resposta que se acreditava
ser a resposta esperada, ou a resposta correta. Pos-
teriormente, ao longo da conversa, os sentimentos
mais profundos e complexos foram se revelando
e complementando a resposta inicial.

A equipe de satide e de enfermagem na
promocao da satide da gestante: a prescricao
de tempo

As descrigdes de preocupagdo e incomodo
nos remetem a um aspecto importante que se
destacou em algumas falas: a desorganizacdo e
reorganizacao do tempo e do ritmo de vida du-
rante a gestacdo. O momento de gerar os filhos
no processo de formacao de uma familia pode ser
considerado um exemplo de enfrentamento critico.
Esta fase mostrou-se vital para a construcdo da
familia nuclear. Ao longo deste periodo, que se
inicia durante a gestagdo, ocorre a transformacao
e a consequente ampliacdo do sistema conjugal
para o parental. Neste momento, os sentimentos
de maternagem e paternagem sao respectivamente
despertados na mulher e no homem. No entanto,
este processo de aprender a desempenhar novas
fungdes e assumir o papel de mae e de pai nem
sempre ocorre de forma equilibrada e adequada
entre o casal para que possa atender as adaptagdes
exigidas pela chegada do novo ser. Neste sentido,
a questdo da satide e doenga das pessoas mostrou
que o processo de ser saudavel e de adoecimento
estdo relacionados com as questdes sdcio-culturais,
ambientais, além das biolégicas e das interacdes
estabelecidas com o espago onde vivem. Dai a
necessidade de compreender o cotidiano das
pessoas, como elas o vivenciam e enfrentam as
adversidades que se apresentam em seu dia a dia
na construgdo de seu processo de viver.'*"’
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Este processo de desorganizacao e conflito
pode causar sofrimento, mal-estar e angtstia e, por
conta dele, nas entrevistas também apareceram
termos como aflicao, frustracdo e complicado. A
reorganizac¢ao do tempo, dos ritmos de vida, faz-se
necessaria e, muitas vezes, a atuacao da(o) pro-
fissional da satide, da(o) enfermeira(o) apoiando
(acalentando), promovendo educacdo em sadade
(empoderando), pode ser fundamental na pro-
mocao de uma vivéncia saudavel e prazerosa da
gestacdo. Acoes de educagdo em satde, também
sao concebidas enquanto espaco de trocas de ex-
periéncias, saberes e vivéncias que também levam
a construcgdo e a reconstrucdo do conhecimento a
partir de um processo de identificacdo entre os
sujeitos envolvidos, durante o processo de cuidado
em satde, premissa basica para o empowerment.'**

Trata-se do cuidado focado no quotidiano, de
uma intervengdo terapéutica no sentido de repensar
ereorganizar os arranjos familiares e do trabalho, a
fim de promover o ser saudével, mediante a prescri-
¢do de tempo, sendo preciso tempo para repensar
a maneira de viver o nosso dia a dia, as interagdes,
as crencas, os valores, as imagens, os significados
e os simbolos. Ao buscar ambientes favoraveis
para a promogdo da saide das familias, em que
interagem homens, mulheres, criangas, trazendo
seu imaginario, para um mundo onde o trabalho
foi transfigurado, talvez os profissionais da satde
e da educacao precisem prescrever tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensao do quotidiano das gestan-
tes, no contexto familiar, a partir do pré-natal,
mostrou-nos que se as intensas transformacoes da
gestacdo, ja sdo, por si s6, elementos geradores de
sentimentos e vivéncias ambivalentes, contradi-
torias, paradoxais, parece-nos que a desarmonia
entre os ritmos desejados (instituintes) e os ritmos
impostos (instituidos) pode-se colocar como um
fator de adoecimento ou, a0 menos, de uma vivén-
cia menos prazerosa da gestacao.

No entanto, precisamos compreender que
essa necessaria prescricdo de tempo pode encon-
trar-se destituida de valor terapéutico se nao levar
em conta os limites que possam se apresentar
para o rearranjo da organizagdo familiar e do tra-
balho no quotidiano de cada uma das mulheres
atendidas. Como discutido anteriormente, além
da vivéncia dos conflitos conjugais em relagdo as
divisdes desiguais de tarefas (relacdes de género),
a midia também exerce uma poderosa influéncia
sobre as mulheres e as familias, com sua légica

patriarcal e capitalista, que impele as mulheres de
assumirem a tripla jornada de trabalho (emprego,
casa e filhos). Assim, se nossa intervengao tera-
péutica ndo levar em conta tais limites, se ndo se
compuser de uma troca com a mulher gestante, de
escuta sensivel, de acolhimento, podera tornar-se
meramente prescritiva, ou seja, de dificil adesao.
Quebramos vinculos, ao invés de construi-los.
Intensificamos angustias, ao invés de ameniza-las.

Afinal, justamente por estarmos nos debru-
¢ando sobre o quotidiano, estamos nos envolvendo
em habitos e relacdes e, portanto, em dindmicas que
foram construidas e consolidadas ao longo de toda
uma vida e que, portanto, demandam significativas
poténcias (forcas interiores) para sua transforma-
¢do. Ou seja, a modificagdo das dindmicas fami-
liares, por meio de um processo de desconstrugao
e reconstrucdo dos significados de maternidade
e paternidade, de maternagem e paternagem, do
imaginario sobre modelos e rela¢des de género nao
se constitui em um processo pontual, individual
ou simples. Trata-se, sim, de uma necessaria e
profunda transformacao nas relagdes sociais, um
processo de carater global, social e complexo, do
qual ndo poderemos dar conta, em seu conjunto, se
nossa atuagao se restringir estritamente ao espago
do consultério e das condutas clinicas.

Arelacao entre profissional, usudria gestante
e familia, precisa, portanto, em tantos espacos
quanto possiveis, assumir também seu carater
social e suas poténcias transformadoras. Precisa
contribuir quotidianamente para a desconstrucao e
reconstrucao dos modelos de género e das relagdes
que dele resultam, ndo se esquecendo, tampouco,
de abranger outras questdes sociais que possam
interferir nos ritmos de vida e nas transformacdes
de ordem social, tais como: raca, classe, orientacao
sexual. Em outras palavras, poderiamos dizer que,
além das forcas interiores, ja citadas, as poténcias
para essas transformagdes estdo expressas, tam-
bém, pelas forcas sociais, muitas vezes adormeci-
das nas rela¢des dos profissionais de satide com
os usuarios do Sistema Unico de Satde. Relativi-
zam-se, mais uma vez, o micro e o macro social, o
individual, o coletivo, e o familiar, sublinhando a
multidimensionalidade e a complexidade do viver,
ou seja, do quotidiano. O fortalecimento dos vincu-
los e o despertar dessas poténcias transformadoras
podem exercer influéncia significativa na forma
como ocorre o processo de adesdo ao pré-natal,
ndo apenas em relacdo a sua ocorréncia precoce,
mas também a sua periodicidade, plenitude de
acoes e ampla cobertura.
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Dada as limitagdes desta pesquisa, realizada
com um namero reduzido de gestantes (devido ao
critério de selecao das participantes) e em apenas
uma unidade de saade, em estudos futuros, suge-
re-se a observagdo participante das gestantes em
suas atividades do dia a dia, incluindo a coleta de
dados com outros familiares.

Por se tratar de uma realidade social, urge
aprofundar a discussao sobre o quotidiano das
gestantes e suas familias em novos estudos. E
preciso refletir sobre a atuacao dos profissionais da
saude, especificamente, da enfermagem, na aten-
¢do as gestantes e suas familias, envolvendo o seu
quotidiano, sua maneira de viver, considerando a
dindmica da vida em sociedade, na contempora-
neidade, destacando-se a dimensao intersubjetiva
e étnico-cultural, ao se considerar sua multidimen-
sionalidade e a complexidade do ser humano.
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