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RESUMO:

Tem sido dada importancia crescente aos assuntasioreados com a
gravidez, maternidade, parentalidade e trabalhpad®. Muito se tem escrito sobre
esta tematica que se torna, efectivamente, petéinea actualidade. As tarefas
sociais, psicologicas e culturais associadas aidgpav maternidade e parto
justificam, porém, um maior aprofundamento das @snatitudes, representacdes
mentais, expectativas e ideias das mulheres gueamagor esta experiéncia sentida
como impar na sua vida.

Este estudo pretende adicionar conhecimento aassiento, e tem como
objectivos:

- Conhecer as crencgas e significacfes relativareemgravidez, maternidade
e trabalho de parto, de mulheres gravidas que resnoa uma consulta de Saude
Materna.

- Perceber se ha diferencas entre essas crenggnifecacdes individuais
entre mulheres portuguesas e estrangeiras pertea@asse mesmo grupo.

- Adicionalmente pretende-se estudar as expectatiwdividuais destas
mulheres acerca do curso de preparacao para anidatie/ paternidade a funcionar
no mesmo Centro de Saude.

Foi aplicado o questionario de Avaliacdo das ABsi@ Representacdes
Parentais (AARP) a 87 mulheres gravidas Portugug$Bstrangeiras” utentes de
um Centro de Saude e de um Curso de Preparacdo para
Maternidade/Paternidade. Verificou-se que existenrcas diferencas em relacao
a maioria das dimensfes/categorias de crencas tesmtas entre o grupo de
mulheres gravidas Portuguesas e Estrangeiras. ®orlaglo, validou-se o
protocolo de trabalho utilizado no referido Curse @reparacdo para a
Maternidade/Paternidade mediante as dimensdespidetativas encontradas nos
dois grupos de mulheres. Adicionalmente ndo serdramam diferencas relativas
a essas expectativas entre os dois grupos.

Palavras-chave: gravidez, crencas, trabalho de,paqpresentacdes sociais,

maternidade, atitudes



ABSTRACT

Has been given increasing importanceissues related to pregnancy,
motherhood, parenting and labor. Much has beentenmribn this subject that
becomes actually true now. Further study of theiefsl attitudes, mental
representations, expectations and ideas of womengetthrough this experience is
missing. This study aims to add knowledge to thlgexct, and aims to:

- know the beliefs and meanings in relation togpeacy, maternity and
labor in pregnant women who use a query MaternaltHe

- searching for differences (or not) on these eléand individual meanings
between Portuguese and foreign women;

- Furthermore, we intend to study the individugbestations of these women
on the Course of Preparing for Parenthood operatinthe same Health Center.

This survey used a previous standardedsment Survey of Parental
Attitudes and Representatiof®&ARP) to 87 Portuguese and Foreign women. It was
found that there is little difference for most betdimensions / categories of beliefs
found among the group of National and Foreign paegrwomen. For its part, has
validated the protocol used to work in that PrepanaCourse for Maternity /
Paternity by the dimensions of expectations foumdhie two groups of women.
Additionally no differences were found relating ttoese expectations between the

two groups.

Key words: Pregnancy, beliefs, social represemaftidabour, maternity,
attitude



INTRODUCAO

A vivéncia da maternidade/parentalidade é uma proética importante que
deve ser reflectida nas familias modernas.

Hoje a sociedade tem vindo a exigir uma reflexdaspaofunda sobre a
familia, especialmente na tomada de decisdo emaela gravidez. De facto, a
familia é confrontada amiade, com um conjunto d&acada vez mais complexos,
com a consequente dificuldade na gestao de praegjale forma a ndo prejudicar a
harmonia de todos os membros que constituem a meSmaapel da mulher,
enquanto futura ma&oma especial importancia neste contexto.

Ao longo de 40 semanas de gravidez a mulher preggarfisica e
psicologicamente para ser mae e para recepciorsguobebé. Trata-se de um
processo social, cognitivo e emocionadmplexo que (ao contrario do que
empiricamente se divulga), ndo € instintivo, mam saprendido (Stern &
Bruschewelller-Stern, 1998; Bobak, Lowdermilk, Jams& Perry, 1999; Canavarro,
2001). “O instinto maternal ndo é universal e, ntenea excessivamente povoada, é
bom que assim seja” (Bryan & Higginns, 2001, p. 42)

Segundo Sa (1997), citado por Faria (2001, p. 1®2)ebé nasce nos pais
antes de nascer num plano obstétrico (...) nascgredo se deseja um filho mas
também quando nédo se deseja, logo que se pensa nela

Convencionalmente estava decretado que uma madhss completava com
a maternidade, pois geneticamente ela encontrapaegeamada para tal. Falar de
gravidez era falar da mulher, e a ela era atribuédla a responsabilidade da
concepcgao. Educar e criar os filhos era uma agdoufeminina. Este conceito foi
interiorizado e introjectado pelos homens de tainB que socialmente era aceite
com uma verdade Unica e irreversivel.

MacFarlane (1992) diz-nos que a maternidade é wrepso normal e que
ele deve ser “enaltecido quando as mulheres oessam, devendo também ser
encorajado a passar por ele com competéncia eaogafinelas e nos seus corpos”
(p.157).
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Com todas as transformacdes sociais para o quall@ncontribuiu com a
sua luta pelo direito ao voto, acesso ao ensinergupe a profissbes anteriormente
consideradas exclusivamente masculinas, conduararmadancas na reflex&obre
a gravidez e a maternidade. Simone de Beauvoiranuase emblematica referiu:
“Nao se nasce mulher. Torna-se mulher”, e é nast&cer enquanto individuo do
sexo feminino que a sua identificacdo ndo dev@asia em causa quando o apelo a
maternidade/gravidez € adiado ou nem sequer coramet Como salienta
Canavarro (2001, p. 23) “...as mulheres que natesema maternidade como um
apelo especial, esta concepcao sugere-lhes apeaassya forma de sentir é “anti-
natural’ e que qualquer coisa de errado se passal=s.”

Para Leal (1990), uma mulhgyara vivenciar um projecto de maternidade
tem de desejar ser mae. O desejo de ser complé® g satisfeito através da
gravidez ao proporcionar a oportunidade de sersgletna e de sentir o seu corpo
produtivo. A gravidez é uma crise de maturacdo po@e ser angustiante mas
recompensadora, a medida que a mulher se vai prefmpara um novo nivel de
cuidados e responsabilidade (Cruz, 1990). Gradudémela deixa de se considerar
auto-suficiente e independente, para se sentirwgom obrigacdo para com 0 outro
Ser, que durara toda a sua vida.

A gravidez funciona como um ritual de passagem, igdi&a o atingir da
maturidade numa sociedade sem outro tipo de ritblavgsos, como é o caso da
Sociedade Ocidental. Ao tornar-se mae, a mulherdermudar o seu estatuto de
filha para o de mée. E, por outro lado, uma etapampensadora & medida que a
mulher se vai preparando para um novo nivel deacdoisl e responsabilidades.

O auto-conceito da mulher deve alterar-se de faitha permitir preparar-se
para o seu novo papel de mée. Gradualmente, a ngiléeida passa de um ser
independente e auto-suficiente, para ter um compsande vida inteira com outro
ser humano. Segundo Dias e Monteiro (1989, p. “E3)e desejo de ter um filho,
tem por sua vez a ver com a capacidade da mae rédnqueaanca de se ter
imaginado mae e, quando mulher, ter organizadofastasia’”.

Ninguém contesta, pois, que a maternidade é paelénaa um periodo
anico, controverso e ambivalente na vivéncia fenma@inie como se questiona
Giampino, (2004, p. 43)Por que é que a maternidade introduz sempre rex;&o

das mulheres tanta felicidade e na sua cabec¢a tqustdes?”
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O primeiro passo para a adaptacdo ao papel de na@eitar a ideia da
gravidez e assimilar o estado de gravidez no sda ds vida. O grau de aceitacao
reflecte-se na preparacdo da mulher para a grawdeasteriormente para o parto,
e nas respostas emocionais que revela.

Segundo Couto (2004, p. 10) “A aprendizagem solyeeidez e o parto é
realizada muitas vezes de forma incorrecta e eoapiimnteriorizada por histérias
relatadas de gravidezes e partos complicados,éatrsabretudo da tradicao oral”.
Ainda esta interiorizado na cultura judaico-crisgde uma mulher deve sofrer
durante o trabalho de parto, pois isso ajudar&d@wepso de vinculacdo. E célebre a
frase “Parir é dor, criar € amor” (Joaquim, 1983,68). A dor esta, pois,
culturalmente ligada ao trabalho de parto e cood&io comportamento das
mulheres na altura de parir.

Estudos de Rautava, Erkkola, e Sillanpaa, (19Hgissig (1993) sugerem
que a informagéo que a mulher possui sobre a graed parto e a percepgao de
auto-controlo sdo importantes ndo sé para a exjpisi€le parto, mas também para
0 seu subsequente bem-estar emocional. O partesédecado um ponto alto de um
conjunto de mudancas fisiologicas, psicologicasatass que exigem da mulher e
da familia um esforco suplementar para manter dibgo. A informacado, a mais
precisa possivel, sobre o que é ter um filho it@laj a mulher a ultrapassar este
momento de crise, embora sé com vivéncia do facgoeea mulher adquirird o
verdadeiro conhecimento. Tal facto implica o domidie algumas tarefas de
desenvolvimento entre as quais a aceitacdo dadgmyindependentemente desta
ter ou ndo sido planeada e a maneira como foiedreitresposta emocional da
mulher que sente a gravidez como a realizacdo W@regecto de vida, como uma
resposta positiva do seu corpo a capacidade de gepmocriar; e também, a
ambivaléncia de sentimentos que ocorrem de todmeepso gravitico (labilidade
emocional frequente, sentimentos de amor/ddio ¢agde a crianca desejada, mas

que Ihe proporciona varios desconfortos).

Com base neste assunto apaixonante, segue-se uftulacapnde
abordaremos, sob o ponto de vista tedrico e desiigegdo, o papel da mulher
como contentor bio-psicolégico de um novo Ser Humanpapel da mulher na

Sociedade, as crencas, representacdes mentaisifeagdes cognitivas da mulher
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acerca da gravidez e do parto. Passaremos tambémewsta as concepcgdes
ancestrais e contemporaneas sobre gravidez, tcablalparto e maternidade.

No capitulo subsequente abordaremos a metodologg@oeedimento do
nosso estudo pessoal, os resultados e a analsmisgfio dos mesmos a luz da

literatura.

A Mulher e a Sociedade

Durante muitos anos, fruto da nossa cultura judai=id, o tema
gravidez/maternidade era considerado um assuntasexz do interesse da mulher
e a ela apenas estava relegado esse papel, ndenithe permitido assumir outros
papéis. Ao homem era atribuido o papel de angar@dmsustento familiar passando
muito tempo fora de casa e, quando a ela regresdadecava-se exclusivamente
aos seus prazeres. Em relacdo as decisfes famjilig@e havia qualquer tipo de
contestacéo, ele era o “chefe de familia”, sendwkier um elemento subjugado ao
seu poder. Ela tinha como tarefa cuidar da casafiltios, educa-los.

Na sociedade tradicionalista de entdo, a socidxza a diferenciacdo de
papéis era definida logo a partida na educacacri@scas consoante o seu sexo.
Rapazes e raparigas obedeciam a moldes pré-esidbsleonde o rapaz era
educado dentro de uma perspectiva que teria quernaractividade profissional e a
rapariga assumiria um papel de submisséo e depaadéoando o cuidado do lar e
a maternidade por sua conta. Joaquim (1997) refaee enquanto os rapazes
inicialmente eram educados pela mulher, na pubergadsavam para as méaos dos
homens para aprenderem a serem e a comportareomgetal, no que concerne a
educacao das raparigas esta prosseguia “sem satmessum meio feminino” (p.
242). “Ha assim preocupacfes varias em torno daagdo das raparigas que se
articulam para obterem seres regulares, raciodMd&smo se a obtencdo desta
regularidade corporal € realizada através de equdram: o pai, o marido, o filho, a
sociedade, ou sobretudo 0 modo masculino comdagiansada’ipidem p. 247).

Porém, gradualmente, o papel da mulher na sociedsaleretudo na
sociedade Ocidental, comecou a mudar. Para issdrilmdram substanciais

mudancas na mesma. Vejamos:
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No final do século XIX e no inicio de século XXjdiou-se 0 movimento
feminista que reivindicava o direito ao voto, atingdo e uma participacdo activa
das mulheres na sociedade.

A contestacdo do papel tradicional feminino su@gyipouco e pouco, com a
libertacdo da imagem da mulher e de mée a tempwdanCom a convic¢ao que as
mudancas estavam a fluir, passou a haver competmdioos homens, acgcdo que
persiste nos dias que correm. Lentamente, a caig@i® das mulheres foi
reconhecida pelos demais, também devido a coragemlheges € conhecida pala
conciliagao entre a actividade profissional e & vamiliar.

Mas melhor que as reivindicagcdes foram as duasdgsarguerras o
“fendmeno determinante de as mulheres passarenmdefuncéo de retaguarda e
predominantemente domeéstica para um papel de parfieha na reconstrucdo do
mundo” (Sousa, 1994, p. 504).

Na 22 metade do século XX, mudancas significatavasvel dos processos
sociais e econOmicos conduziram a alteracbes nopartamentos dos homens e
das mulheres. Esta transformacéo foi por demai§riaoha condi¢cdo da mulher,
especialmente no campo sexual cuja evolucdo modifie acentuou a sua
capacidade de assumir socialmente papéis que eséaaam confinados ao homem.

N&o nos podemos esquecer que foi exactamente adalée 60 do século
passado que nasceu nos EUA o movimento de libertdgd mulher tendo-se
propagado rapidamente por todos os paises indsstEstiveram na origem deste
movimento mulheres de classe média com formacatéataa universitaria que se
sentiram discriminadas e limitadas nhuma sociedad@rthda pelos homens, onde o
papel da mulher era sobretudo de objecto sexuah (pas), ou “fada do lar’ e
geradora de filhos, para outros. Este movimentdéoabeonsciéncias e denunciou a
sobrecarga da mulher trabalhadora e simultaneamaite Reivindicou a liberdade
no plano sexual, o direito de escolher o numerdfilles que deseja ter, e o
estabelecimento de condi¢cdes que permitissem aemetliar os filhos sem que para
iIsso rompessem com as actividades profissionai8oese isolassem da vida em
geral.

Daqui resultaram sensiveis modificacées no papetulber no trabalho e na
familia, quer por intermédio de mudanca de atitugless suscitou pelo seu repudio

dos modelos tradicionais de dicotomia sexual, quar meio da mudanga nas
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praticas sindicais e nas orientagfes educaciomgier ainda através da nova
legislacdo sobre o estatuto da mulher.

Por outro lado, nos anos 70 as mentalidades atarae conduzindo a novas
panoramas a nivel da escala de valores e repre8estaociais. A sexualidade
deixou de ser vista como um tabu, o casamento Eediaissolvido tornando-se o
divorcio uma opcao para muitos casais, e a atiiedemaridos alterou-se, tornando-
se estes mais colaborantes nas actividades doagestic

A mulher comegcou a impor-se a medida que descobsa suas
potencialidades, os argumentos da sua menoridatidedtual e emocional
comecaram a ruir de vez. Com esta evolucao elaftnanou-se num Ser onde a vida
pessoal (filhos e lar) e a actividade profissioral reorganizaram de forma a
conviverem numa possivel harmonia. Dai que, o sgelpno seio da familia se
tenha alterado e a visdo que a mulher possuiasipapéis, como por exemplo, o

papel de méae, tenha sofrido mudancas pertinentggmlh, 1999).

Actualmente, com o evoluir da sociedade ocideatalfuacdo alterou-se e a
mulher adquiriu outro estatuto, e mais do que esgomae ela é, assumidamente,
uma profissional com ambi¢cbes num mundo de opatad@s a sua espera. Esta

nova realidade alterou os estilos de vida.

Adicionalmente, a nogdo de familia nuclear modifise ao longo dos anos
e assume hoje uma pertinéncia diferente do passado.

A familia ndo tem s6 como funcédo a reproducdo biokd Ela tem que
acompanhar esse desenvolvimento, com afectogveatdo afecto, da solidariedade
entre as pessoas; e tem outras funcdes, como @npéx a transmisséo de
conhecimentos que vém das geracfes anterioresond® conhecimentos actuais da
propria cultura no momento em que a familia se mmas também os da tradicao,
além de, como é evidente, o suporte material. ERiagdes s6 podem ser
asseguradas através de uma estrutura dinamica alefeande - A Familia. Contudo,
ao longo dos tempos, a familia tomou diferentes alosg conforme ela foi
privilegiando um ou outro desses aspectos.

A familia €, pois, uma instituicao historica e udas mais antigas instituicées

humanas que compreende varias definicdes ao lemgaalexisténcia. Varia de pais



15

para pais e reflecte a tradicdo e cultura dos po&oBincdo de cada familia é
determinada pelo grau de desenvolvimento das smtgsd evoluindo e adaptando-se
as condicbes de vida dominantes naquele tempoae. IAgfamilia antecede, pois,
nas suas origens, o proprio estado.

Outrora a nocgéo de familia era alargada a varies;ges onde se incluiam
varios membros desde os avos, tios, até finalmmntghegar ao nucleo pais-filhos,
compartilhando desde o nascimento até a morte toda vivéncia familiar.
Segundo Segalen (1999) actualmente familia e Bsgoe profissional ndo séo
compativeis, pois a familia limita a mulher no desdvimento de uma carreira
profissional. O nascimento dos filhos é uma granaesformacdo na vida de uma
mulher pois, implica mudancas radicais na sua erdte a carreira profissional €, na
maioria das vezes, abandonada ou votada a estagnaca

As familias respondem as mudancas de um modo aitanmeividual. Para
umas nada as atrapalha nem é gerador de stress, o@mascircunstancias
semelhantes, desintegram-se e entram em disfudc@lteracbes previstas sao
geralmente encaradas de forma mais favoravel etlie mais prontamente do que
0s acontecimentos imprevistos. Os acontecimentosgcau de exigéncia for menor
sdo encarados de forma mas positiva hum sistemdiagiamo que aqueles que
provocam grandes convulsées. Em resumo, um acometd tem menos
probabilidade de produzir crise familiar quandoigtorcomo compativel com os
valores familiares, quando exige pequenas altesagimdiatas e quando foi
previsto.

A familia estd em interac¢cédo dinamica e continueeerss seus membros e
com a comunidade. O relacionamento dentro da fanmiodifica-se; as vezes
gradativamente, as vezes de forma subita, depeadkndmadurecimento dos seus
membros, da juncdo de novos membros (ex. nascimsagamento) e também pelo
abandono de outros (ex. divércio, morte). “Ao londa vida adulta somos
regularmente confrontados com um conjunto de mwaqge se revelam transicoes

essenciais no nosso percurso de vida” (Cruz, 2005,

N&o admira, pois, que as alteracbes sofridas nasiteas familiares
modernas tenham conduzido também a alteracdespad e mulher no seu seio. A
maior independéncia econdmica da mulher conduziu,egemplo, a uma visao

diferente da partilha das tarefas domésticas eesfgonsabilidade da educacdo dos
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filhos, os quais, hoje, tendem a atribuir ao pai mae capacidades indiferenciadas
nos mais diversos dominios e a estabelecer comettedes afectivas mais atentas e

menos hierarquizadas.

Por outro lado, a insercdo da mulher no mercadwatd@lho trouxe questdes
acrescidas ao seu papel no ponto de vista socimdiar. O trabalho néo
representava o abandono da esséncia feminina pradugdo - e também néo
representava a substituicdo do homem. A mulhetrabalhar, apenas assumia mais
uma actividade, devendo conciliar o trabalho extex@m os cuidados com o lar e a
familia. Durante este periodo, o trabalho ndo ssmava para a mulher um sonho
ou realizacdo pessoal, mas sim uma necessidadelteras de classe inferior, ou a
necessidade de uma ocupacao nas classes maiscfdasrenquanto esperavam por
um casamento e pela maternidade. Para estas, b gmpede e de dona-de-casa
representava a realizacdo da identidade feminingaride este periodo, o trabalho
chegou a ser considerado "uma espécie de pecadal wamtra a familia”, uma vez
que as maes precisavam se afastar por algum mordestafazeres do lar e da
atencdo necessaria aos filhos. Hoje, mais do goeana Histéria reactualiza-se e,
numa sociedade que segue atentament&deias no campo da Psicologia das
Relacbes e da Relagdo Precoce, comecga-se a difiselgssada vez mais, o papel
laboral em deferimento de uma necessidade deé&sssiao crescimento dos filhos
e a familia, com o intuito de favorecer um deseriv@nto mais harmonioso e

psicologicamente estavel dos mesmos.

De certo modo, concordamos que a sociedade modesae/ou a mulher o
desempenho de papéis significativos e maior ppéip@o em varias esferas de
intervencao social e familiar. Mas, por outro ladancordamos com Segalen (1999),

gue chama a atenc¢ao para o facto da:

...expansao do trabalho das mulheres, conjugadaccowvo controlo da
contracepcéo, tem efeitos consideraveis sobreuadiétade, a divorcialidade,
a distanciacdo relativamente ao casamento, mas u® apncerne a
reorganizacdo dos papéis no seio da unidade copasgybormas classicas de
intervencao parecem prevalecer: as mulheres emnaoadominio masculino,
mas os homens evitaram intervir demasiado no domaitrora dito

tradicionalmente feminino (Segalen (1999, p. 269).
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Em resumo, podemos dizer que a mulher de hoje senféontada com uma
pluralidade de papéis que a obriga a efectuar uprdadeira gincana social,
profissional e familiar. Mais do que nunca, lhe X¥giela uma intervencao
especializada em varios campos, em varios domimas. que, no seio destas
contingéncias de varios graus, o projecto gravidat®rnidade surja mais tarde, ndo
estando na lista das prioridades da mulher moderna.

A Mulher e a Gravidez

Quando uma mulher descobre que se encontra gravidametida por um
turbilhdo de emocdes e sentimentos, entre a inkdede e a apreensao, o primeiro
impulso é duvidar do teste e, na maioria das vdweslar aos quatro ventos a boa
nova.

Ao longo de todo o tempo de gestacdo, a mulherapastas mais
contraditorias convicgoes: ora esta feliz com apestiva de ser mae e ter um bebé
para cuidar, ora se sente amargamente arreperafida decisdo tomada, a beira de
um sacrificio pessoal irreversivel (Giampino, 2004)

A ambivaléncia de sentimentos € natural, pois @erdlém de se encontrar
gravida, tem também a sua identidade de mae entrep@s. “A maternidade é
feita de tal maneira que a mulher que a assumetrpenam universo magico,
comovente, que a fragiliza e a transforma, quegai@ta e a enleva” (Giampino,
2004, p. 18).

A gravidez € entdo um processo que implica mudamgaptacdes ndo so
fisicas, mas também psicolégicas e emocionais.td33a de transicdes muito
importantes, que marcam de forma indelével a nasdaténcia e a nossa
personalidade” (Cruz, 2005, p. 9). Mas, ao longod@iesemanas, com todas as
alteracbes hormonais, mudancas de humor e de edgagkpirito, a mulher depara-
se com 0 mais temivel momento — o parto. Este réedsidioso, € sustentado pelas
histérias “macabras” que Ihe contaram, pelos sqrdosuitas vezes pelas noticias
gue se ouvem e léem. As perguntam que assolanird@dp mulher séo varias:

“Sera que vai doer muito?”, “Sera que o meu trabald parto vai durar
muitas horas?”, “ Sera que os profissionais vaoceerpetentes?”, “Sera que vou

ser capaz?”.
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E de extrema importancia que durante a gravideastas medos sejam
falados e exorcizados, de forma a minimizar ealigiansiedade e o stress para que
0s ultimos momentos de gravidez sejam vividos deamwenéfico para a futura
mae e seu bebé. Pensamento positivo e confiangaa@aocaminho andado para a
consolidacdo do trabalho de parto de uma formalaaj sabido, por exemplo, que
uma mulher primipara desenvolve sentimentos deapardrelacdo ao estilo de vida
e a identidade que nunca mais vai ter quando o eier. “A chegada de um filho
no seio de um casal ou de uma familia modificaceddiente os equilibrios
anteriores e redistribui as cartas das relacoes ans e outros” (Giampino, 2004,
p. 32). A vulnerabilidade em relagdo aos outrogeg@a nasce um sentimento de
dependéncia em relacdo a terceiros, pois a mulberedente é assolada de
pensamentos de incompeténcias para assegurameiragstargo materno. A forma
positiva e descontraida como a mulher encara a initlzencia o olhar sobre a
gravidez e a maternidade, dominando a vivénciaadio @ depois a relagdo que se

estabelece com o bebé.

A Gravidez

Entende-se por gravidez o tempo durante o quallbemdesenvolve no seu
Utero um feto. Esta inicia-se com a fecunda¢dowddoée na gravidez humana tem a
duracdo de 40 semanas, altura em que ocorre dhoad@ parto e expulsdo do bebé.

A gravidez é um fendmeno de desenvolvimento. Togergcodo gestacional
esta exclusivamente projectado para o periodoekricnento e desenvolvimento da
vida humana. Para a gestante esta €, adicionalmen#efase de maturacéo. Trata-se
de um periodo de reformulagdo da identidade e eeagho das relacdes
interpessoais. A medida que ocorrem alteragdedimseta e no aspecto, a gestante
interroga-se sobre quem é ela. Embora a gravijaaise fenomeno biologicamente
normal, € um acontecimento excepcional na vidanda onulher e da sua familia e,
como tal, exige um desvio na organizacao de valeresicoes, criando uma crise
maturacional ou de desenvolvimento. Esta crise coyeo um impulso para um
periodo prolongado de adaptacdo e reorganizac@essitando com frequéncia de
novos mecanismos de compensacdo, aquisicdo de neowodecimentos/

competéncias e modificacédo das relagdes interpessoa
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O modo pelo qual cada mulher age durante a gravdddeterminado, em
grande parte, pelo seu préprio estilo, bem coma peltura na qual vive (Bayle,
2006). Adicionalmente, para esta autora, a gravpgeologica e obstétrica andam
desencontradas; o periodo das quarenta semanasavideg permite a mulher
assimilar todas as transformacdes que vao ocoderseja: a gravidez produz
normalmente significativa mudancga familiar em coogscia da previsédo e, em
seguida, do nascimento de um novo membro. Duramesana, o casal comeca a
preparar-se para 0 seu novo papel como pais. N&ada individuo deve adquirir
consciéncia da sua funcdo e consciéncia de siiprégercendo essa fungdo, como
deve também reordenar a percepcdo do parceironmdua o novo papel exercido
por este.

Ocorrem frequentemente modificacbes na estrutwialsdo casal durante a
gravidez e a criacdo dos filhos. “...entre todasassicbes que acompanham a nossa
existéncia de adultos, uma delas destaca-se de @&ntlemais: 0 momento em que
nos transformamos em pais ou em maes” (Cruz, 2p®), Este processo de
transformacao inicia-se logo desde os primeirosptende gestacdo. A mulher é
confrontada com todo um conjunto de sentimentoa@;ées que a transportam para
uma dimensao psicoldgica Unica.

A gravidez € um fendmeno biolégico complexo, mests&im, é espantosa a
sua eficacia no que respeita ao fim a que se destineproducdo, o nascimento de

um novo individuo, ja que é esse o resultado danmaias gravidezes.

Ao longo das quarenta semanas de gravidez a miglimevarios objectivos a
serem alcancados:

1- Aceitacdo da gravidez como uma simbiose comto@ é¢ em seguida,
aceitacdo da crianca como um individuo distint@ gebpria em preparacdo para a
separacdao fisica do parto.

2- Garantia da aceitacéo da crianca que esta gemdda.

3- Procura de uma evolucdo segura para si e paaudilho durante a
gravidez, trabalho de parto e parto.

4- Aceitacao do papel de méae.

A maioria das mulheres utiliza os nove meses dadga para se adaptar ao
seu papel de mée. “Trata-se de um processo soctretivo complexo que nao é

intuitivo mas sim aprendido” (Bobak et al; 1999116).
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No primeiro trimestre de gravidez a mulher vive tseentos de
ambivaléncia, independentemente de ter planeado d¥sejado esta gestacéo: de
facto ela deseja, e ndo deseja; confronta-se coiasvdlvidas, perda de controlo
sobre o seu corpo e, na verdade, sobre todo oesgin@ encontra-se empenhada
numa trajectoria da qual ndo existe evasdo, exapawés do trabalho de parto e
nascimento. Depois disso ela torna-se méae parareeieste periodo a futura mae
fica vulneravel aos receios de fazer alguma coisa grejudique o bebé. Surge
também, nesta altura, a reactivacao de velhositmmfhomeadamente em relacdo a
sua prépria mae (Ammaniti, Baumgartner, CandeRerucchini, Pola, Tambelli &
Zampino, (1992); Vizziello, Antonioli, Cocci & Inveizzi, 1993; Figueiredo, 2000;
Pajulo, Savonlahti, Sourander, Piha & Helenius,1200

Estes conflitos serdo, na maioria das vezesiviadns por volta do 7° més: a
mulher j& elaborou uma representacao sua e disténsaia propria mae (Ammaniti et
al; (1992).Por vezes, a sua disposi¢cao oscila entre o comenta e a apreensao
pelas transformacdes que vai sentindo em si e desrae que a gravidez ndo corra
bem. Fica irritadica, hipersensivel, de humor weiaDurante esta fase a mulher
procura tanto a confirmacdo da sua gravidez, cormonéirmacao de que pode ter
um filho. Além de aceitar-se com gestante, a muytiecisa de garantir a aceitacédo
da sua gravidez pelos que lhe sdo intimos. Deesragiroximadamente 16 semanas
de gestacdo, a maioria das mulheres ja resolvetbavaléncia da rejeicdo/aceitacao

e incorporou a ideia de estar gravida.

No segundo trimestre as alteracbes fisicas apressamesolucdo da
ambivaléncia. Nesta fase a mulher concentra-se magisnudancas do seu corpo do
que no bebé, (Pajulo & al; 2001). A mulher comecadguirir uma imagem de
gestante, sente-se bem e tem uma sensacao de taerguEsaumenta com o sentir
dos movimentos do bebé que ajuda a mulher a temabnsciente de uma presenca
no seu interior. No inicio ela considera a criarmgano parte de si mesma.
Gradativamente, o bebé comeca a tornar-se umaladalique esta no seu interior
mas que nio é dela. E importante que a gravidi &tite grau a fim de criar a ideia
de nascimento, de separacéo fisica. A medida qusidsa o seu filho como uma
realidade independente de si propria, a gravidaecana considerar o seu papel

como mae e o0 que representa o equilibrio custoficeme
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A gravidez oferece as mulheres uma oportunidadentidurecimento Unica
e valiosa. A percepcédo do que a futura maternidedknente significa realiza-se
principalmente através do relacionamento da mulber a sua prépria mée. Durante
a gravidez para a mulher a realidade mais impa@&testa no seu interior. Nesta fase
ela esta frequentemente preocupada e deseja rai®redo que dar. Fica cada vez
mais dependente e procura mais amor e atencao.

Nesta segunda fase da gravidez a gravida apresgatasse em aprender
coisas a respeito de si prépria e do seu filhoifidarse uma maior concentracado no
seu estado gravitico e as suas rela¢des incidemmaaua prépria mae ou mulheres
que estiveram ou se encontram na mesma fase de Bxiste a percepcdo da

reducdo do tempo e espaco, tanto geografico conial.s(@Bobak et al; 1999).

Com a chegada do terceiro trimestre, a mulher caneegansar-se da
gravidez, mas ainda esta hesitante a respeito do. fas desconfortos fisicos e a
carga crescente da gravidez servem para incutir pnoratiddo psicologica para o
trabalho de parto e para o parto. No pensamenfotdea mée, o bebé imaginario
comeca, gradualmente, a dar lugar ao bebé reall¢Pef al; 2001). A mulher, ao
longo de quarenta semanas, passa por um procesgnicao em que se da um
entrelacamento de alteracdes fisicas e traballumlpgico; aceita primeiramente o
estado de gravida e em seguida o facto de a crigw;the pertencer; procura auxilio
para garantir a sua saude e a integridade do Heu di prepara-se e aos seus
familiares, para a aceitagdo de um novo membramdlif. Completa-se o circulo e
volta a ambivaléncia do primeiro trimestre, elaiade gravidez, deseja a crianca,
mas teme o nascimento. A sua postura no momenjmado podera parecer como

uma condensacao das emocdes e condutas de tamadenr

“Nove meses nem sempre sdo de mais para se prepsacamar um Ser que,
afinal de contas, ndo se conhece. E no entaninmiehte quase sempre, assim que
ele surge e mesmo durante a gravidez, ja o amamosyosso filho” (Giampino,
2004, p. 57).

Qualguer que seja a experiéncia da mulher relatwéena gravidez, ela tem
um significado construtivo para a sua imagem, ftwipase importante o
reconhecimento dos aspectos positivos da expesi&nstda. Surge como uma forma

de crescimento e maturacdo humana.
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A gravidez altera o estatuto da mulher, ela passdilda a mée e vai
simultaneamente mudar toda a sua rotina diariasguencontrava bem definida,
passando a viver um contexto imprevisivel criadla peianca. “As experiéncias
subjectivas de tempo e espaco alteram-se durayrevalez a medida que os planos
e compromissos sdo regulados pela data provavpade” (Bobak et al; 1999, p.
116).

A titulo de reflexdo, ndo podemos deixar referiviagmbém o papel do
homem moderno no processo de gestacdo. De factmtduséculos a gravidez foi
considerada assunto e pratica exclusivo da mulheas os homens foram
progressivamente entrando neste “cenario”, primai@vés da pratica clinica a nivel
da ginecologia e obstetricia e jA nos nossos dasassumirem uma paternidade
responsavel, ndo s6 no decorrer da gravidez, camid&m na sua presenca ao

apoiarem a companheira no momento do parto, pantih 0s receios e as alegrias.

A gravidez é um momento evolutivo fundamental dsed&olvimento da
identidade feminina, em que ha mudancas irrevassime ciclo vital
feminino, durante o qual a mulher revive, elaboraselve conflitos infantis.
E um momento que se apresenta como uma crise ieeokittambém de
extrema vulnerabilidade. A gravidez € um momentorefiexdo do seu
passado e de relancamento do seu futuro (Ammanréti; €999 citados por
Nascimento, 2003, p. 48).

Lundgren (2004) diz-nos que a gravidez pode secrifl@scom a transicao
para o desconhecido. Isto inclui uma viagem aogumspassando pelo presente,
proximo do desconhecido e do futuro. A mulher vigema ambivaléncia:
inicialmente deseja conhecer o desconhecido masieldéda que a gravidez avanca
a hesitacdo e o medo do desconhecido instala-sant@uo parto a experiéncia da
dor junto com a experiéncia da forca, dao signiliica transicdo para a maternidade.

Para Bayle (2006) existem quatro nascimentos nmesma gravidez. S&o
eles: o planeamento psicologico da gravidez e mdlifa O nascimento da gravidez
na cabeca dos pais. O nascimento do bebé. O nadoideerelacdo pais-bebé.

O desejo de ter um filho é algo complexo e emergevalias fontes: a
“identificacdo com a sua propria mae”, “do desegosdr completo e omnipotente”,

do “desejo de fusdo e unido com o outro”, do “deshkg se rever no filho”, da
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“realizacéo de ideias e oportunidades perdidasdq@&ton & Cramer, 1989, pp. 24-
30). Segundo a teoria psicanalitica a explicacda pa‘desejo de ser completo e
omnipotente” liga-se a tarefa e ao investimentdekenvolvermos e mantermos uma
imagem de nos proprios, e a gravidez proporciow@atunidade de a mulher se
sentir plena e o seu corpo produtivo. (Ferrarijnihc & Lopes, 2006). Existe um
desejo narcisico que tem a ver com o0 desejo decompletarmos através de um

filho, sendo este encarado com uma extensdo da mae.

Iremos agora debrucar-nos sobre o parto e a su#mefa na vivéncia

feminina

O Trabalho de Parto

Durante séculos, o nascimento foi sabedoria deeresh Nascia-se em casa,
e 0 parto era realizado por uma mulher experié¢ameiliar ou ndo, parteira de oficio
e cujo Unico requisito era a sua enorme experiémeieamo. Raramente o médico
era chamado, s6 em caso de extrema necessidadeddgeu-se ao facto da
sobrevalorizacao do pudor feminino até ao séculdIXV

No século XX a obstetricia e a ginecologia fundisentornando-se uma
especialidade médica, desta forma, alteraram toduwogcesso de “dar a luz”.
Enquanto na Idade Média (5@01450 d.C.) se defendia que para parir, a mulher
devia ser assistida por outra mulher, na Idade kade médico comeca a atender
ao parto. Ao longo dos tempos foram feitas diverdascobertas através da
dissecacdo de cadaveres por estudiosos como Da {iHt0), Fallopio (1523-
1562), Morgagni (1682-1771) entre outros, que pnann saber mais sobre a
anatomia e fisiologia humana, estudar a anatomiaeto gravido, desenvolvimento
do feto e 0 mecanismo de parto (Gonzélez-Merlo &Zatez-Bosquet, 2003).

No século transacto a assisténcia no parto aumerdosideravelmente,
assim como o numero de mulheres que recorre aadtdloppra ter o filho, na
tentativa de diminuir a mortalidade e morbilida@eparto pode ser considerado um
acontecimento clinico, sendo vivido como uma eXdpeia pessoal e social. E o
culminar de uma gravidez cujo resultado final spess como uma vivéncia
gratificante de “dar a luz” e deste resulte umargya que se espera saudavel (Bobak

et al; 1999, Gonzalez-Merlo & Gonzalez-Bosquet,300
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Embora o dia do parto possa ser considerado o aesigjado da gravidez,
guase sempre se converte também, no mais temiderr@ ao parto € um dos
sentimentos mais habituais entre as gravidas. $&st8mento acontece sobretudo
pela incerteza e o desconhecimento. No mundo envigamos propicia um pouco
este efeito, pois os relatos que geralmente chegsnmulheres sdo de horas
interminaveis, dores terriveis, profissionais aittgns e pouco disponiveis.

Ter um filho € uma actividade fisioldgica natu@hda mulher tem uma visao
muito sua desse momento e as suas preocupaco@snelise entre quanto tempo ira
durar, se esta tudo bem e se ela esta a altureotteaimento como todas as outras

mulheres que ja passaram pelo mesmo.

“Parirds na dor” € uma frase muito usada e queijanteriorizada pelas
mulheres pois, a dor esta culturalmente ligadaatoomo diz o ditado popular
“Nascido sem dor, criado sem amor”, e era comuneréiz que para se amar
plenamente um filho a mulher devia penar atingiaskim a sua plena capacidade de
ser mée. A cultura da sociedade onde a mulher ana inserida condiciona a
postura e as actividades a volta do parto, poraqugianto para umas culturas é
considerado um drama, para outras € um processonc@guotidiano. Uma grande
parte daquilo que é considerado natural na grayvithz o €, mas sim € o resultado
da cultura da sociedade onde se esta inseridadrfiéz, 1981).

Margared Mead, citada por MacFarlene (1992, p. d@)nos que “o
nascimento deve ser experimentado de acordo comasaofogia que essa cultura
emprega em relacdo e ele, como uma experiéncigogare dolorosa, interessante e
absorvente, prosaica e relativamente arriscada com@anhada por tremendos
perigos sobrenaturais.”

Os rituais a volta do trabalho de parto e perioquuisivo sdo vistos pelo
homem como uma forma para controlar o irraciona@lesconhecido (Bayle, 2006).
Eles apresentam-se como simbolos de proteccad@paudher e para a crianca numa
fase da vida em que se encontram vulneraveis. §\ggie, a cultura vigente & quem
dita as normas.

As nossas vidas carregam ainda hoje o peso de eraada cultural que tem
por detrds uma filosofia da vida que se exprimepseram pouco no ressentimento,
na amargura e a qual esta ligada a ideia de gasamento de uma crianca deve ser

com dor. A prépria crianga quando nasce deve ch@marseja, em termos culturais
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faz-se a apologia da dor como uma condi¢cao ges®guanonpara o amar. Tal

facto, obviamente, levanta varias questdes a muatloglerna que usufrui das novas
tecnologias de assisténcia no parto. Nao € poedderar, que surjam sentimentos
ambivalentes: é preciso conhecer o feio para oo belo, saber o que € mau para

se dar valor ao bom, sentir a dor para se amatr.

Do ponto de vista biolégico, o parto € a separalgfidois seres que durante
40 semanas partilharam um percurso, mantiveramralagdo de dependéncia e de
intimidade permanente (Soifer, 1992). A preparagam mais esta etapa ocorre
muito antes do inicio da gravidez, numa socialiaagéde percorre a meninice e a
adolescéncia. A filha repete os passos da maeafaoise uma teia que vai unir as
mulheres de diversas geracfes numa amplitude 8acias e de recordacoes.

No imaginario da mulher o momento do parto comegardantasiado muito
antes de este ocorrer, surgindo sentimentos deval@bcia e ansiedade que
emergem face a mudanca/separacao e a readaptagionde, que teve de passar
por tantas ansiedades até conseguir-se adaptar-estado de gravidez, e que ja
havia incorporado o feto como parte do seu esquemmeral, devera passar por um
novo processo de adaptacdo, desta forma de retorsituacdo comum de nao
gravidez” (Soifer, 1992, p. 51). E um passo pagesconhecido e este amedronta.

Tal como Lundgren (2004) refere, o parto é uma m®&peia muito
importante para a mulher, ficando registado nanse@dria para o resto da sua vida.
Esta ndo tem outra alternativa sendo entregaista, &enta e conseguir controlar e
corresponder ao que os profissionais Ihe pedem.

Sabemos que o parto pode condicionar a forma comollaer ira encarar a
sua adaptacao ao papel de mae e a maternidads, 2@e1, p. 36) refere: “O parto
€ o derradeiro acto involuntario”. A maneira comatee € vivenciado
aprioristicamente e no momento real, parece t&rén€ia no modo como a gravida

vai lidar com o futuro bebébjdem).

Passemos agora em revista alguns topicos sobréeanidiade.
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A Maternidade

Ao longo da Histéria Humana observaram-se consatrensformacdes
sociais, culturais, politicas e econdmicas queessptaram o modo de viver de
épocas, determinando o comportamento e a formalagonar dos Seres Humanos.
A mulher, per se tem desempenhado diferentes fungcbes ao longoisiérid,
reduzindo as barreiras que dividem o que € pafogens e 0 que € direccionado
para as mulheres, misturando as responsabilidattes es sexos. Apesar de o
assumir de novas responsabilidades, a maternidad&o a factores bioldgicos, é

algo exclusivo das mulheres.

Segundo Molina (2006) e Choi, Henshaw, Baker e 12665), o conceito de
maternidade, prende-se com um conjunto de crensaggmiicados em permanente
mudancga, influenciados pelas mudancas sociaig@aisl que envolvem a mulher, a
procriagdo e a crianca. Sendo a maternidade umeitongue se interliga com o
factor social, a interpretacdo e repercussao haeriéxqeia social € muito
significativa, sendo talvez, ao longo do temponestimento mais poderoso para a

autodefinicéo e evolugéo da mulher.

Para Nascimento (2003, p. 47), “a maternidade debezrse habitualmente
no contexto das familias e do seu enquadramenial socultural e, portanto, a
atitude da mulher face a gravidez e a importanae lpe € atribuida dependem
desse mesmo enquadramento.”

A maternidade € uma experiéncia que envolve véimasformacoes: fisicas,
psicolégicas e comportamentais, que ocorrem adtgante e pds-parto, e ao longo
dos tempos, e nas diferentes culturas, é vistandg forma que varia entre o
extremo sagrado e um momento assustador.

De acordo com Giampino (2000, p. 18): “A maternala@ feita de tal
maneira que a mulher que a assume penetra nunTrsmivi&gico, comovente, que a
fragiliza e a transforma, que a inquieta e a eleva”

No contexto da religido cristd, a mulher foi criadpartir de uma costela do
homem, e a desobediéncia da Eva levou a que mgaasfiigido fosse a dor no
parto e ser dominada e propriedade do seu mariddin®] 2006). Tal ideia
perpetuou-se durante anos no discurso medico, adde ao parir era consequéncia

do castigo do pecado original.
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De facto, um olhar retrospectivo ao século XVidyela-nos prevaléncia de
ideias de identificacdo das mulheres a naturezalef muito em voga - 0 assumir
dos cuidados dos filhos, o instinto materno, toda naturalizacdo dos
comportamentos relacionados com a sexualidade iieana a maternidade foram
perpetuados e divulgados de acordo com os interekseeligiao Judaico-Crista,
reduzindo o papel da mulher & procriacdo e aosratipes maternos. Enfatizava-se
ainda, e entdo, uma imagem denegrida e redutonaudlaer (Bandinter, 1980).
Efectivamente, como ja vimos, em capitulo prévim,Jango da Histéria foram-se
dando diversas interpretacfes do papel da mulbeacordo com a cultura onde esta
integrada; dai a visdo reducionista existente ataeRevolucdo francesa, em que a
mulher era vista unicamente com um Ser procriadoralor da mulher tinha a ver
com a sua fertilidade e ndo com a sua capacidadeatefilhos (Bandinter, 1980;
Hays, 1998 citado por Molina, 2006).

No final do século XIX, com o desenvolvimento dog@mento cientifico e
da medicina, a crianca adquire um novo estatutoeoleva a um repensar do papel
da mulher e a necessidade de reorganizar os cgidadaela necessita e tem direito.
A maternidade alia-se roral; i.€, a mulher tem a tarefa de oferecer apwical e
emocional ao marido e filhos, colaborando assim paiormacao de uma sociedade
mais virtuosa, contribuindo para o bem-estar so@wdlina, 2006). Segue-se a
maternidade exclusiva, onde a crianca é vista coma tarefa e a sua mée como a
pessoa que melhor cumpre os requisitos para tagda. Outra crenca é a
maternidade intensiva, cujo compromisso € a ded@licaégtal, grande concentracao
de energia e de recursos, total dedicacao e piesengtante da mae. O pai ndo tem

um papel preponderante nem relevante.

Na cultura de mée-idealizada esta implicita a ileatdo entre mulher e
mae. A maternidade torna-se o objectivo maximo ida da mulher e a natureza
feminina é condicdo para a maternidade. A matedeidaumpre uma funcao de
satisfacdo de desejos inconscientes eedempensa para a propria mée, existindo
uma complementaridade das necessidades da m&dhedo

Estas ideias de maternidade assexuada, sO ligpdac@dacao, e o discurso
das criancas inocentes e o amor materno como famotral da crianca,

mantiveram-se até ao inicio do século XX.
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Como j& tivemos oportunidade de referir, com assdyrandes guerras, a
mulher insere-se no mercado de trabalho, descabanealizando-se através deste,
passando a encontrar uma satisfacdo pessoal alématixnidade. A mulher
contemporanea pode escolher entre casar ou na@ tiardade de exercer a sua
sexualidade fora do matriménio, perante os avamlgpsnedicina em relacdo a
métodos contraceptivos; pode escolher se terd ouilh®s e - quando os tera -
podendo até mesmo interromper uma gravidez de @amrth a lei vigente e até
pode optar por viver a maternidade sozinha, semisgpgesignifique uma exclusao
social. Este tipo de op¢des era completamente isiyelsa altura das suas maes e
avos representando uma grande conquista, uma ezatfavés de um retrocesso

historico encontramos a mulher em posicfes deplaseia limitadas.

Hoje, num ponto de vista mais holistico, o acesstgmos a compreensao
da maternidade contemporanea passa pelo contridatovarias ciéncias e
abordagens, e esta € entendida sob perspectivasasyéitkioldgicas, psicologicas,
culturais, sociais e até ecolodgicas.

No que nos diz respeito, iremos reflectir aqui soponto de vista psico-
sociolégico.

Por exemplo, segundo Giampino (2000, p.75), “Nasapariga, tornar-se
mulher, optar por ser mae, este percurso nao &dinggela natureza”. A maternidade
pode ser assumida pela mulher como um sucessoapessoma das maiores
felicidades; mas s6 quando se torna mae é que foolaer compreende até que
ponto ela pode estar ao mesmo tempo feliz e aaglastaté que ponto se pode sentir

tdo orgulhosa quanto deprimida” (ibidem p.18).

Por seu lado, Flakowicz (2007) diz-nos que ser éndanultaneamente um
desafio para a integridade da personalidade e uova oportunidade para a

individuacao e reintegracao da identidade da mulher

A maternidade ja ndo € a sequela inevitavel e sagasdo casamento ...
muitas vezes a mulher sente-se apanhada entrefatms cruzados — a
vontade de continuar a trabalhar, para melhoraivel rde vida, ..., e a
pressdo dos seus pais e sogros para que “assentemham um bebé
(Kitzinger (1981, p. 29).
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A Maternidade, nos nossos dias, traz, pois, algupoéémicas e posicdes
contrastantes; por um lado oferece condi¢cbes qyar@m a mée nos cuidados com
o bebé, de modo a desenvolver a funcdo maternapyios lado, as condi¢cbes de
vida na actualidade tendem a colocar em choquséa Wadicional, do que se espera

da actividade materna, com as condi¢Bes actuarsutteer na sociedade e na familia.

Hoje, conforme ja tivemos oportunidade de refesirmulher percebeu a
importancia da maternidade, mas re-descobriu ailplidade de adquirir novos
papéis sociais que a recompensam mais. Embora exnidaide seja valorizada e
extremamente investida, ndo é a sua Unica pricgidpdssa a ser valorizada e
percebida como escolha pessoal. A mulher escalhertdilno de forma a fortalecer
a sua identidade feminina e ndo como um resultadanpente bioldgico, (Choi et al,
2005).

Para Kitzinger (1981), actualmente as mulheres,sdé@stédo pior preparadas
para a maternidade que as suas progenitoras, cetdo menos conscientes das
realidades da maternidade e do que é um bebé;liagagbes do mundo actual
reservam-lhe uma multiplicidade de papéis que edigpde a um dualismo feroz: a
maternidade é uma abnegacdo perante as suasdardasum futuro diferente das

suas maes e avos.

Mas, toda a mulher ja foi um bebé e as recordadéeser sido cuidada
existem e essas lembrancas e fantasias conduzarthermo sentido de vir, um dia

a cuidar do seu filho.

A maternidade est4, igualmente muito ligada a essérdeminina,
misturando-se muitas vezes fertilidade com o sdhenuo que faz com que muitas
mulheres procurem encontrar-se e preencher-se2atdav maternidade, tornando-se
dificil mensurar se o verdadeiro desejo de sersedncontra no bioldgico, social ou
no psicologico. Os motivos que levam uma mulhengravidar, consumando esse
desejo, envolvem motivos conscientes como incontxse moldados através da sua
histdria de vida. Ao falar-se de desejo, isto maplica que a vontade da mulher seja
concretizar uma gravidez, seja por acreditar queénd momento, ou simplesmente

por ndo sentir vontade de ter um filho.

Reiterando a ideia que temos vindo a defender,Mdql2006) refere que a
maternidade nos tempos modernos, como no passawo,pode ser encarada
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dissociada das caracteristicas sociais e cultyaisculares do seu micro-mundo
inserido num macro-mundo mais vasto. A mulher mualelesempenha muitos
papéis no espaco “cénico” privado e publico, emmalide competéncia e
individualismo, donde encontra valores antagonidos da mulheromantica do

inicio do século XX. Neste contexto, desenvolveasmde da Era moderna, com
novos parametros de evolugao, novas formas deipartino teatro e na cena social,
sendo a maternidade menos assinalada como a amda&&o que define a mulher e

0 seu valor.

Em suma, quanto a ndés, o bindmio psico-soeisl biologia/fisiologia
feminina acima referido € bem descrito por Montgip®05). Para a autora, a
Maternidade, pode, aditivamente, ser vista de plaisos: primeiro como obstaculo a
realizacdo plena das mulheres enquanto individeps;onsequentemente como

dimensao intrinseca a sua realizacdo enquantagmadieminina pré-programada.

Crencas e Significacbes Acerca da Gravidez e Parto

Até ao século XIX, “0 que se sabia acerca da origamcriancas prendia-se
com a supersticao, historias de velhotas, pocogscas® maldicdes e a interpretacao
de sonhos” (Bryan & Higginns, 2001, p. 35). Apedartoda a evolucéo, e de cada
vez mais o fendbmeno da gravidez se encontrar niedida e dependente de
“truques” laboratoriais, 0 que é certo é que “dhagideias mantém algum do seu

poder, pelo menos no campo das nossas emabibs.

No inicio do século XX, as mulheres davam a luzcasa, com o auxilio de
uma parteira, sem o0 uso de anestesias ou progessoacelerar o parto. Embora a
taxa de mortalidade fosse alta, 0 mundo nunca dede ter criancas. Com o
desenvolvimento da tecnologia foram surgindo now@dodos, novas técnicas e

uma visdo mais medicalizada da gravidez emergitad:ra parteira, conhecedora
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dos processos naturais da prépria mulher, foi gulidd pelo médico e equipa, seus

instrumentos e tecnologias.

Desde o0s tempos mais remotos, 0 nhascimento de umaca era
acompanhado por ceriménias de caracter tribalalra&cifamiliar. Entre os povos
primitivos, o nascimento (assim como outros miegda vida), tornou-se objecto
de muitas supersticdes, algumas das quais pers@ténaos tempos modernos
(Kitzinger, 1981; Canteiro & Martins, s/dviartins, 2007). Estas cerimonias
raramente incluiam qualquer assisténcia a mullnam eituais de accdo de gracas,
sacrificios ou de consagracdo com a finalidadepdeiguar os deuses, afastar os
maus espiritos. Nos tempos primitivos muitas mek@ariam sozinhas, mas depois
comecaram a organizar-se de forma a ajudar-se matia, formando-se com as
mais habilidosas e prestativas o grupo de partefbadreino destas mulheres
baseava-se na experiéncia, sendo chamadas paaa@jpgssistir a mulher no acto de
dar a luz. Quando o parto era dificil, algumas segeam chamados padres ou
curandeiros para auxiliar com rezas ou magias. N@lagia as deusas da
fertilidade, sendo as mais populares a deusa gkgganis e Diana (deusa romana
da caca e associada a fertilidade), eram vista® @miliadoras tanto na concepc¢ao

como no parto.

Segundo o Grande Dicionario Enciclopédico (s/dhcas sdo opinides que
se adoptam com fé e convic¢do, sem que haja unarfuento cientifico que as
sustente. A base de uma crenca assenta num meoapgoologico basico que
permite ao Ser Humano tentar compreender e intarpoeque o rodeia, sobretudo
aquilo sobre o qual pouco sabe. A gravidez e opsid dois periodos que mais
suscitam crencgas, expectativas e significagbes cgmelicionam a vivéncia dos
mesmos. De um modo geral, todas as sociedadesddeiem resguardam a gravida
de actos violentos ou cerimbnias susceptiveis depeaturbar fisica e
emocionalmente. As crencas durante a gravidez assanfiguracdées mais ou
menos do foro adivinhatorio por ex. acerca da detexcdo do sexo da crianca (por
exemplo pela forma da barriga da mae); podem, ngemate traduzir-se em
interdicdbes de efeitos assustadores e que implicastricbes (ndo comer
determinados alimentos porque fazem o bebé vir,retx). Por seu lado, a propria

religido (e em particular o catolicismo), fomentangas com configuracdo mistica
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como por ex. dadivas e benesses concedidas ps dii@os, santos e santas
protectores da regido onde se nasceu, ou pelos s@aente uma grande devogao
(Kitzinger, 1981, Joaquim, 1983; Canteiro & Martis&l;Martins, 2007).

O facto de as crencas assumirem uma importanci® @sratras descritas,
ndo lhes retira, porém, o seu poder ao nivel dasfisacdes cognitivas que as
mulheres possuem acerca da sua gravidez, do mara prépria maternidade.
Acreditamos que essas significacbes, muitas vexpessas sobre a forma de
apreensdes, certezas, insegurancas, atitudes @s igee sdo repercussoras de
comportamentos especificos, dependem também, @,nuatuniverso cultural (e
aqui entenda-se no sentido mais holistico que bagbosocial) em que as mulheres

estao inseridas.

A cultura tem muitas definicdes, Helman (1990) dotgpor Bobak et al
(1999, p. 17) “considera a cultura como um conjud® directrizes, que 0sS
individuos herdam como membros de uma sociedad&ylar, que orientam as
pessoas na sua visdo do mundo e no seu relaciottaomn os outros, com forcas
sobrenaturais e com o ambiente natural. O conhetim®ultural inclui crencas e
valores sobre cada faceta da vida.”

O termo cultura abrange todos os habitos e valapest materiais quer
sociais que fazem parte de uma civilizacdo. Destad envolve, numa determinada
sociedade, o conjunto de respostas organizadagiriddg e valores assimilados, os
bens morais ou culturais acumulados por herancdramicdo nas actividades
humanas que ndo sao hereditarias ou inatas e queos@artilhadas por todos os
membros de um grupo. A cultura sintetiza e reswda & experiéncia vital de cada
individuo.

Dentro de uma cultura podem-se encontrar diversdscuglturas que
possuem caracteristicas e tradicdes ricas e coagpléxcluindo praticas de saude
que séo eficientes. Independentemente da cultuguaaa mulher é proveniente, o
desejo de se ter um filho faz parte da naturezBdica e da histéria cultural.
Segundo Bryan & Higginns (2001) para algumas sacied existe uma forte
associacao entre a fertilidade da mulher e a Té&a- podendo afectar/ajudar o
casal na forma como enfrenta a gravidez. As pesso@&slitam, pelo menos em

parte, num conjunto de pocfes, alimentos, rituailerais praticas com as quais
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procuram satisfazer um apelo que remonta ao liwwe @énesis: “Crescei e
multiplicai-vos” (bidem,p. 37).

Por outro lado, a mesma natureza bioldgica de glaenbs anteriormente,
tem expressdes diferentes dentro do universo teeste uma determinada cultura
familiar. A gravidez de cada mulher pode nao telana ver com as que tiveram as
suas maes. Ou, pelo contrario, pode ser uma réizefz@ da mesma. Depende das
crencas que se veiculam no seio da familia e aciclgube de cada mulher para as
adoptar (validando-as), abolir ou até eventualmesdefinir com outros contornos
ideoldgicos e idiossincraticos. De facto, uma vemfictmada a gravidez, o
pensamento e ideagcdo comegam a girar em voltalodque esta a crescer no Utero
— e ha um terreno fértil para as significacbeseagas mais variadas. Antigamente,
quando uma mulher ficava gravida, era muitas vdmgsda como invalida, e
consequentemente, portava-se como tal, pois adgawra encarada como uma
doenca. Era proibida de fazer as suas actividani®sais, e depois do parto (muitas
das vezes traumatizante), ficavam de cama, deasfgualimentando-se de caldos
de galinha gorda para fortalecer o leite que tideaser igualmente gordo para
alimentar a crianca. Hoje em dia, devido a criag@am programa de vigilancia a
nivel da saude materno-infantil, a maioria das eng vive a gravidez como um
processo normal e até encara o risco de probleorasté o parto como algo menor.
O medo da morte esta relacionado com o passadodguaparto era um momento
de muito risco. O medo que muitas vezes ocorreagaé de morrer de parto mas,
antes do desapontamento com a qualidade da expari@iges, 2001). Quando
questionadas as mulheres, maioritariamente, n&egoem recordar-se de como se
sentiram no parto, mas sabem que a experiénciaaséera vibrante e dramatica
para o resto das suas vidas. “Um parto ndo saospadu seja, cada mulher vive
esta experiéncia a sua maneira e tem sentimenteeries em relagdo a este
momento.

Segundo Kitzinger (1981), as mulheres ocidentadigaghcontram-se mais
mal preparadas para enfrentar a gravidez, a mdselaie consequentemente o parto
do que as suas maes pois, “ndo sO estdo menosiertascdas realidades da
maternidade e do que é um bebé, mas estdo merntbispoiEtas para se resignarem
abnegadamente ao inevitavel quando descobrem cumadantasias as desiludiram
ou que lhes pintaram um quadro muito diferente eddidade” (p. 28). Sabemos

também que este tipo de crengas, condiciona, amiidemportamento materno na
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relacdo que se vai estabelecer com o seu bebé (AmNI®91; Choi et al; 2005;
Flakowicz, 2007). O bebé ideal tem de ser desagidistipara se aceitar o bebé real.
Por outro lado, dado o constructo social assoc@atiaternidade, a mulher tem de se
“submeter” igualmente a desconstrucao dos seusspapteriores para se adaptar a
esta tarefa de super—mae, super-esposa, supesspél, super-tudo.

Bobak et al; (1999) diz-nos que “as crencas culwgaas praticas acerca da
gravidez estéo relacionadas com as estruturas edcas) religiosas, de parentesco
e politicas.” (p.16) Cada cultura possui regrasoemas de comportamento e,
inclusive, expectativas para cada fase do ciclingtd, que dependem da viséo
como culturalmente as pessoas se mantém saudgweigigem a doenca.

Reforcando o que atras temos vindo a referir, Mart2007) salienta que a
representacdo que cada mulher - como unidade amgutonstréi acerca da sua
prépria gravidez, tem repercussores na aura deénmoigjue sempre envolveu, ao
longo dos tempos, a reproducéo, a gestacao e @ Pamta a autora, as mensagens
veiculadas pelas sucessivas gera¢cfes de mulheresigueferéncia na vida de uma
gravida, acabam por configurar crencas, expecttivapresentacbes mentais,
significacdes, etc.., que sao, por sua vez, detames dos seus comportamentos.
Por isso, ndo surpreende que cada gravida, “traeSpem si, um conjunto de
receios e de medos a partir dos quais ela comegasdruir a representacéo da sua
gravidez em particular.

Para Colliere (1989) “as crencgas podem ser coraidsrcomo uma forma de
conhecimento, interiorizado a partir de habitosida que representam um conjunto
de formas de actuar, provocando formas de ser arenilem assegurar a
continuidade da vida.” As crencas estéo ligadasc@aamde bem e de mal. Sabendo-
se que a mortalidade materna-infantil era eleva€ld@ algumas décadas atras, era
de todo pertinente proteger-se a mée e a criangta duortalidade, tendo-se
promovido comportamentos de proteccdo materno-figaforma a promover a
saude. Durante a gravidez, tem-se medo da inflaétms maus olhares, da inveja
alheia, e a mulher opta muitas vezes por ndo c@tanguém que se encontra
gravida, até passar as primeiras 12 semanas, aliugue j4 ndo ha necessidade de
ocultar (coincide com a obtencéo do resultado dgrefia das 12 semanas que da
uma ideia da viabilidade fetal). Contudo, um estdedCouto (2004), ndo encontrou

influéncias notérias entre crencas populares engpostamento efectivo durante a



35

gestacédo, recolhendo provas de que, em certasdrdej populacdes gravidas, as

ideologias populares ndo encontram expressao rfeenmloderna.

Da revisdo de literatura pesquisada, salientamas am conjunto de

crengas,

atitudes e expectativas habitualmente ngladoms no discurso e

comportamento das mulheres gravidas e parturiemepouco por todo o mundo,

acompanhando — como ja suficientemente referids Ftaais e o contexto proprio

da sua micro-cultura e da esfera social onde segns

N&o € pouco comum encontrar ideias como as quegses.:

a gravidez é uma dadiva, milagre, estado de grachéacéo divina
que veio premiar a mulher ou o casal (Badinter018&zinger, 1981;
Giampino, 2004; Premkumar, 2008);

a experiéncia de gravidez, parto e maternidade nénsua origem
expectativas (sobretudo negativas) acerca de éxp#s prévias suas
e de outrem (Pajulo, Helenius & Mayes, 2006; Corfelgueiredo,
Costa, Pacheco & Pais, 2008);

um parto depende do apoio dado pela equipa té¢Givaung, 2002;
Kao, Gau, Wu, Kuo & Lee, 2004);

0 parto € uma hora que depende da sorte (Coradie2€08);

O parto € um processo que implica necessariameastesdr mae
implica sofrimento e abnegacéo (Joaquim, 1983; Gdwelp & Chan,
2007);

A gravidez € um periodo onde impera o0 medo (Meleng@02);
Melander & Lauri, 2002; Cheung, et al; 2007; Coaetal, 2008);

A gravidez implica mudancas drasticas na vida (Amithat al; 1992;
Pajulo et al; 2001):

Na gravidez h& supersticdes que tém de ser levadaonta para que
0 bebé venha a nascer perfeito e saudavel (Kitzid@81; Bryan &
Higginns, 2001).

E é com base nestas ideias que nos interessouestigar a expressao destas

representacées mentais associadas a gravidez epardternidade, numa populacao

de mulheres gravidas provenientes de culturasetifes e compara-las entre si.
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Desta forma, no seguimento do acima referido, c@ta énvestigagcéo
pretende-se estudar crencgas, atitudes, signifisagéeectativas, representagcdes
mentais (genericamente designadas por crencas)a mopulacdo de mulheres
gravidas a frequentar consultas de Saude Matem&wso de Preparacdo para a
Maternidade/Paternidade de um Centro de Saudeo semgiestdo principal: Que
crengas possuem estas mulheres da gravidez, noaigere trabalho de parto?

Os objectivos do nosso estudo séo:

- Conhecer as crencgas e significacOes relativangzegtavidez, maternidade e
trabalho de parto, de mulheres gravidas que renoaeuma consulta de Saude
Materna,

- Perceber se ha diferencas entre essas crenggaifeca;des individuais
entre mulheres portuguesas e estrangeiras pertea@asse mesmo grupo;

- Adicionalmente pretende-se estudar as expecsatiwdividuais destas
mulheres acerca do curso de preparagao para anidatée/ paternidade a funcionar

no mesmo Centro de Saude.
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METODO

Tendo em atencdo 0s objectivos desta investigagémos enveredar por
uma abordagem quantitativa. Segundo Almeida ed=(2897, p. 27), a investigacéo
guantitativa “tem por objectivo explicar, predizecontrolar fenémenos”.

Este tipo de investigacdo busca “as regularidadess eexplicativas através
dos esforcos colocados na objectividade dos promados e na quantificacdo das
medidas” (ibidem, p. 27).

O nosso estudo é descritivo, pois tem como objectivestabelecimento de
relacdes entre variaveis”. (Gil, 1989, p. 45) Selguo mesmo autor este tipo de
estudo tem por fundamento pesquisar as opinidésides e crencas de uma
populacao.

O método descritivo € o método da ciéncia humanja, foco de interesse
incide na descoberta do significado do acontecimerd tempo. Este método
descreve o fendmeno no contexto da situacdo, andia retrospectiva dos
acontecimentos e os planos futuros relacionadososoacontecimentosda vida.

As descri¢cdes resultam da inter-relagdo entre estigador e 0s sujeitos,
reflectindo a natureza unitaria do homem e a intg@a do homem e o ambiente.

Material

O material usado foi elaborado ou seleccionadood®d a poder obter os
dados que permitissem atingir os objectivos dastigacao.

O questionario é constituido por 2 partes (vidéxansg):

- A primeira parte consiste num questionario dadarizacdo da amostra,
onde constam questdes que incluem variaveis cotaolej nacionalidade, pais de
origem, anos de residéncia em Portugal (para ateamestrangeira), etnia, estado
civil, escolaridade, profisséo, afiliacao religipparidade, data provavel de parto, se

efectuou curso de preparacdo para a Maternidaéefitltde; um pequeno conjunto
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de questdes de resposta mdltipla (e uma possitididie resposta aberta) que
contemplava as seguintes categorias/dimensfesoreddas com as expectativas das
mulheres acerca do Curso acima referido: 1-esahaesto de duvidas; 2- partilha de
ansiedades, alegrias e receios; 3- conscienciabza@ gravidez, maternidade e
paternidade; 4- conhecimentos sobre o trabalhade/pmamentacao; 5- adaptagao
da familia a um novo membro; 6- Outros aspectasngiderar pela propria mulher.
Foram também colocadas trés questdes abertasrda #oiconhecer as crencas e a
cultura de origem acerca da gravidez, maternidadeal®lho de parto. Foram
igualmente elaboradas questfes demograficas adema@mpanheiro: nacionalidade,
idade, pais de origem, anos de residéncia em Rdreggolaridade e profisséo (vide
Anexo B).

A segunda parte € composta pelo Questionario déiagéa das Atitudes e
Representacdes Parentais (AARP). Este questiomi@riaytoria de I. Matos, I. Leal e
J. Ribeiro £000) foi construido e validado aquando da sua teskl@grado “Um
filho a todo o custo”; é constituido por 76 iteagrupados em 18 sub-escalas (com 2
itens isolados). Este instrumento tem por objectfroedir as atitudes e
representacdes dos sujeitos em relacdo a cadaaswindensdes” como sejam:

1 — AdopcéaoversusTRMA; 2 — Adopcao em geral; 3 — Dadores e doagio d
gametas; 4 — Maes substitutas; 5 — TRMA em geral, BRMA com recurso a
dadores; 7 — Motivacdes pessoais para se ter filiesMotivacdes para nao se ter
filhos; 9 — Motivacdes externas para se ter filhb@;— O que € um filho; 11 —
Definicdo do feminino; 12 — Definicdo de gravidd8 — Gravidez; 14 — Funcoes
parentais; 15 — Maternidade (representacao sod@h; Maternidade (representacéo
negativa); 17 — Definicdo de Maternidade; 18 — @oase deve ter filhos; 19 — O
que é ser mae/pai; 20 — O que é ter filhos.

A escala utilizada é do tipo LiKert, onde as inmglsis optam por uma das
guatro categorias: “concordo totalmente”, “conc@rdidiscordo” e “discordo
totalmente”, correspondendo os valores 4, 3, 2cdda um das categorias.

Dos 76 itens originais do Questionario AARP so rioratilizados neste
estudo 56 que tém a ver directamente com os oljsctieste estudo. Ainda assim,
aquando da analise dos dados recolhidos, optowsenfo se analisar itens
concernentes a aspectos relacionados com adopghent&mos que inicialmente
estes itens estavam consignados no questionans ateresses primarios do nosso

estudo, mas posteriormente considerou-se ndo etargrela sua anélise.
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O questionario usado é composto pelas variavamlgsar e sua relacdo com
os itens do inquérito AAR.P; as perguntas nas gaascala esta invertida estdo

assinaladas com * (vidé Anexo C).

Procedimentos:

A aplicacdo do material de avaliacéo foi efectuatiEiramente no Centro de
Saude de Cascais pela investigadora, onde foiuefdoto respectivo pedido de
autorizacdo a Direcgdo do Centro de Saude (vid&®Ag.

Foi nosso objectivo manter o anonimato e evitarormbc¢des que
influenciassem as gravidas e levassem a alterad@&sespostas. Ao se utilizar
pessoas, como sujeitos de investigacdo, € imprHseinter o cuidado para que 0s
seus direitos sejam protegidos. (Polit & Hungl&93)

A todas as senhoras foi solicitado disponibilidpdea participarem no estudo
explicado o objectivo do mesmo. Foi igualmente gedum Consentimento

Informado assinado pelas senhoras que participaeste estudo.

No tratamento de dados procedeu-se a introducaenéssos no programa
de SPSS17, em seguida ao estudo das varias queskiesdas e relacdes entre elas.

Por fim, analisamos os dados obtidos que passaramo®esentar.

Apés a elaboracdo do enquadramento tedrico e dw pteetodoldgico que
orientou 0 nosso estudo, passamos a analise dobades e posteriormente a

reflexdo e discussdo dos mesmos.

Participantes

A amostra do nosso estudo € uma amostra de coneeni® universo deste
estudo é constituido por um grupo de oitenta ersatheres gravidas (portuguesas e
estrangeiras) que frequentam as consultas de $4dtdena e o Curso de Preparagéo
para a Maternidade/Paternidade, no Centro de Si@ascais.
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Estabeleceu-se como critério, para as mulheresigeno estrangeira, que se
expressassem na lingua portuguesa de forma intdligi

Dos 89 questionarios entregues obtivemos o premectio de todos o que
correspondera a partir deste momento a 100% dati@nsos estudo.

. Entregues | Recebidos | Recebidos € Recebidos e
Sexo Universo ) .
(%) (%) validos nao validos
. 89 89 87 2
Feminino 89
100% 100% 98% 2%

Quadro 1 — Universo, Questionarios entregues, r@agp validos e néo
validos (percentagens em relacdo ao universo)etagao ao questionario.

Passaremos de seguida a caracterizacdo da amostra.

No presente estudo foram considerados dois grupagavidas: portuguesas
(n=49) e estrangeiras (n=38), perfazendo um taaBd participantes. Esta divisdo
teve em conta o pais de origem e a nacionalidagigaslas gravidas incluidas no
grupo de portuguesas possuem nacionalidade podague pais de origem também
é Portugal (com excepcdo de um caso em que o pasgem é Franca, mas vive
em Portugal quase desde que nasceu).

38; 44%

49; 56%

O Portuguesa

B Estrangeira

Figura 1- Grupo de senhoras participantes (n=87)

Quanto a nacionalidade, verifica-se que mais deadeetias participantes
possui nacionalidade portuguesa (n=50) e a seguamanalidade mais representada
€ a brasileira (n=13). As nacionalidades refererepaises do Leste Europeu

correspondem a seis casos (Roménia, Moldavia, &UBsil6nia e Ucrania). Na
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categoria “outra” estdo incluidas nacionalidadéstivas a outros paises lusofonos
(Angola: n=3; Cabo Verde: n= 2; e Mogambique: n®l outros paises tais como:
Cuba (n=1), Espanha (n=2), Equador (n=1), Ital=l{ne Inglaterra (n=1). Trés das

senhoras que assinalaram “outra” ndo referiram @nakionalidade.

60 -
50
40 -

16

20 13

Figura 2 - Nacionalidade das patrticipantes (n=385)

Em termos de paises de origem, predomina Portedz0%), seguindo-se o
Brasil (16,5%). No estudo estédo incluidas partities cujos paises de origem séo

muito diversos como pode ser verificado no Figura 2

Conforme se pode observar pela tabela 1, em tenméolsos as portuguesas
residem em Portugal hd 29 anos e as estrangeiragrba de 8 anos. Entre as
estrangeiras, o tempo de residéncia varia enti@® s (9 meses) e 31 anos, sendo

que 50% reside em Portugal ha 5 ou menos anosgnasth).

Média  Desvio-padrdo  Mediana  Minimo Méaximo

Portuguesa | 29,14 4,72 30 16 37
Estrangeira 7,95 9,12 5 75 31,00
Total 17,12 12,96 19 75 37,00

Tabela 1 - Ha quantos anos as participantes esirasgyivem em Portugal (n=38)

Em termos da idade das participantes, cerca de ptisgui entre 28 e 33
anos, 26% entre 22 e 27 e cerca de 20% entre 84ed3. O grupo das mais jovens,
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entre os 16 e 21 anos, representa cerca de 7%afdrara o grupo das gravidas com

mais idade corresponde a cerca de 2% (40 a 45.ano0s)

60 -

40 1

44,8
264
19,5
20 -|
- I
23
. I —

16-21 22-27 28-33 34-39 40-45

%

Figura 3 - Idade das participantes (n=87)
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Figura 4 - Idade das participantes segundo o grupo
Média  Desvio-padrdo  Mediana  Minimo Méaximo
Portuguesa | 29,55 4,700 30 16 41
Estrangeira 29,13 5,287 28,50 19 40
Total 2937 4,939 30 16 41

Tabela 2 - Idade das participantes segundo o grupo
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Conforme se pode verificar pelo Figura 4 e pel&ltal2, a distribuicdo das
idades entre os dois grupos ndo é muito divergeat& entre os 16-19 e 0s 41 anos,
sendo que em termos médios situam-se proximo d@$ 2thos. Na distribuicdo da
idade no grupo das portuguesas surgem alguns cpsosse constituem como
outliers (observagcfes com valores extremos): dois casosieragjgravidas possuem
menos de dezanove anos e um caso que possui nls de

N&o se verificaram diferengas estatisticamentafgghvas @=0,05) entre a
idade média das participantes portuguesas e esiran@t=0,391; 85gl; p=0,697).

Em termos da etnia das gravidas, numa larga magoda tipo caucasiano
(78%), seguindo-se a etnia negra (15%) e outraaseém 7% dos casos (respostas

como etnia do tipo indiano, indio, mista...).

6; 7%

13; 15%

0O Caucasiana

67: 78% W Negra
| Outra

Figura 5 - Etnia das patrticipantes (n=86)

Conforme se pode observar pela tabela abaixo, @& etaucasiana
corresponde a quase 94% das gravidas do gruportigypesas, destas apenas 2 sao
de etnia negra e uma de outra etnia. No caso dasdgs estrangeiras, predomina
também a etnia caucasiana, mas em menor propd&@8%e,(existindo cerca de 29%
de etnia negra e 13% de outras etnias.

Caucasiana Negra  Outra Total

Portuguesal N 45 2 1 48
% 93,8 4,2 2,1 100,0
Estrangeira| N 22 11 5 38
% 57,9 28,9 13,2 100,0

Total N 67 13 6 86
% 77,9 15,1 7,0 100,0

Tabela 3 - Etnia das participantes segundo 0 grupo
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Como seria de esperar, verifica-se uma associagaificativa (@=0,05)
entre estas duas variaveid(@)=1,58; p<0,00%). Confirma-se uma maior associacao
entre o grupo de portuguesas e a etnia caucasigird) e o grupo de estrangeiras e
as etnias negra {e=3,2) e outras(gk=2)".

Relativamente ao estado civil das gravidas, aomaaiencontra-se casada

(57%), um guarto vive maritalmente, 16% é soltei2®o € divorciada.

02;2%

014; 16%

| 22; 25%

O Solteira/o
B Casadal/o
B Vive maritalmente

B 49; 57% O Divorciadal/o

Figura 6 - Estado civil das participantes (n=87)

Analisando de forma desagregada, segundo o gruppodeguesas ou
estrangeiras, verifica-se a tendéncia acima daspata a amostra global: mais de
50% encontra-se casada e uma minoria divorciadacaéo das portuguesas, a
percentagem de gravidas casadas e que vivem meaited € superior a verificada
nas estrangeiras, verificando-se 0 oposto no caso solteiras. Apesar destas
diferencas as duas variaveis podem ser consideiadapendentesy{(3)=1,556;
p=0,774), pelo que as duas amostras podem ser considdradmgéneas quanto ao
estado civil.

! Valor obtido através de simulagéo de Monte Cariog wez que uma das condicdes para realizar o @esri-quadrado da
forma habitual, ndo estava verificada (surgiramsmdai 20% de células com frequéncia esperadas nsequoees).

2 Dij= residuos ajustados estandardizados. Fornecfarniacao sobre as categorias que indicam umairekde dependéncia
entre as variaveis, essas categorias sao as ceeeaf@m residuos inferiores a —1,96 ou superio#ds%®6, para um nivel de
confianca de 95%. Os residuos séo positivos sequar® valor observado é superior ao valor espezadm negativos sempre
que o valor observado é inferior ao valor esper@dgundo uma hipdtese de ndo associagdo entreriasei@ ou de
homogeneidade de propor¢des).

% Valor obtido através de simulagéo de Monte Camea wez que uma das condigdes para realizar o @esprii-quadrado da
forma habitual, ndo estava verificada (surgiramsmdai 20% de células com frequéncia esperadas nseqoees).



45

Vive

Solteira/o Casada/o maritalmente Divorciada/o Total

Portuguesa| n 6 28 14 1 48
% 12,2 57,1 28,6 2,0 100,0

Estrangeira| n 8 21 8 1 38
% 211 55,3 211 2,6 100,0

Total n 14 49 22 2 86
% 16,1 56,3 253 2,3 1000

Tabela 4 - Estado civil das participantes segungaupo

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, qmetade das participantes
(45%) completou ou frequentou o ensino secundaf®g o nivel de ensino superior
(licenciatura), 11% o bacharelato, 6% o nivel destra€lo ou doutoramento, 5% o
ensino primario e os restantes 5% outro nivel delasdade (onde se incluem casos
de gravidas com o 6° ou 9° ano)

| 4; 5%

0 4; 5%

0 5; 6%

0O Ensino priméario

B Ensino Secundario
O 24; 28%
B 40; 45% B Bacharelato

O Licenciatura

O Mestrado/Doutoramento

B 10; 11% m Outra

Figura 7 - Nivel de escolaridade das participa(es?)

Comparando o grupo de portuguesas com 0 grupotdmgsiras quanto ao
nivel de escolaridade, verifica-se que ambos ogogrseguem a distribuicdo global
acima referida, salientando-se apenas que no e@sspaituguesas a percentagem de
gravidas com licenciatura é mais elevada do quegngpo das estrangeiras,
passando-se o inverso quanto a propor¢cdo de gsawida bacharelato, ensino

secundario e ensino primario. Apesar destas difagens duas variaveis podem ser
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consideradas independenteg()=7,773; p=0,1%, pelo que as duas amostras

podem ser consideradas homogéneas quanto ao aigetdlaridade.

Em termos globais, cerca de 36% das participamssuyem uma profissdo de
tipo liberal/diferenciada, 24% trabalha no coméroiw na industria, 17% sé&o
empregadas domésticas, 14% trabalha nos serviceg;a cde 5% estdo

desempregadas, 2% ¢é estudante e 1% trabalha ndadrages.

Ensino  Ensino Mestrado/

primario Secundario Bacharelatc Licenciatura Doutoramento Outra  Total

Portuguesa| N 1 22 4 18 3 1 49
% 2,0 449 8,2 36,7 6,1 2,0 100,0

Estrangeira | N 3 18 6 6 2 3 38
% 7,9 47,4 15,8 15,8 5,3 7,9 100,0

Total N 4 40 10 24 5 4 87
% 4,6 46,0 11,5 27,6 57 4,6 100,0

Tabela 5 - Nivel de escolaridade das participasggsndo o grupo

Analisando por grupo, portuguesas e estrangeie#jca-se que entre as
primeiras a proporcdo que ¢é liberal/diferenciatbastante mais elevada do que entre
as segundas (51% vs. 16%), assim como a propogd@pasidas que trabalha nos
servicos (19% vs. 8%). Relativamente as situac@®rdpregadas domésticas e
desempregadas a situacdo € inversa: a proporcde ties de casos entre as
estrangeiras € mais elevada do que entre as pesag(37% vs. 2% e 11% vs. 2%,

respectivamente).

4 Valor obtido através de simulagdo de Monte Cariog wez que uma das condigbes para realizar o @espri-quadrado da
forma habitual, ndo estava verificada (surgiramsmdai 20% de células com frequéncia esperadas nsequoees).
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Comércio / Liberal / Empregada Desempregad:
Servigos Industria Diferenciada Artes Domeéstica Estudante Total
Portuguesq n 9 12 25 0 1 1 1 49
% | 18,4 24,5 51,0 0,0 2,0 2,0 2,0 100
Estrangeirg n 3 9 6 1 14 4 1 38
% | 7,9 23,7 15,8 2,6 36,8 10,5 2,6 100
Total | n | 12 21 31 1 15 5 2 87
% | 13,8 24,1 35,6 11 17,2 57 2,3 100

Tabela 6 - Profissao das participantes segundamogn=387)

No que diz respeito a afiliacdo religiosa, umadanmtpioria € catolica (82%),

8% refere néo ter religido, 6% designa-se de or@@o04% evangélica.

03;4%

| 6;8%
W4, 6%

O catdlica
B evangélica

W ndo tem

. 0,
00 58; 82% O ortodoxa

Figura 8 - Afiliacdo religiosa das participantes{f)

A proporcao de gravidas catolicas e a proporcagrdeidas que nao tém
religido € mais elevada entre as portuguesas deewmiue as estrangeiras (88% vs.
73% e 10% vs. 7%, respectivamente). Relativamestgravidas cuja afiliagdo
religiosa € evangélica ou ortodoxa, a situacao/éréa, sendo a sua propor¢cao mais
elevada entre as estrangeiras do que entre agpesas (10% vs. 2% e 10% vs. 0%,
respectivamente).

Apesar destas diferencas, elas nédo sao signisatdo ponto de vista

estatistico, X*(4)=6,76; p=0,14%.

® Valor obtido através de simulagéo de Monte Camoa wez que uma das condigdes para realizar o @esprii-quadrado da
forma habitual, ndo estava verificada (surgiramsmdai 20% de células com frequéncia esperadas nsequoees).



Catolica  Evangélica Ortodoxa N&otem  Total

Portuguesa| n 36 1 0 4 41
% 87,8 2,4 0,0 9,8 100

Estrangeira| n 22 3 3 2 30
% 73,3 10,0 10,0 6,7 100

Total n 58 4 3 6 71

% 81,7 5,6 4,2 8,5 100

Tabela 7- Afiliacéo religiosa das participantesuselp o grupo

48
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RESULTADOS

No presente capitulo vamos apresentar os resultiEdiowestigacéo de forma

a permitir responder aos objectivos propostos resstedlo.

Os dados sdo apresentados de forma sequencialam@irencomo foram

apresentadas as perguntas no questionario.

Participantes

Da avaliacdo dos dados ndo sécio-demoFiguras pusleerificar que em

quase trés quartos das participantes estavam aciavea sua primeira gravidez
(74%).

W 23;26%

064;74%

Figura 9 - Primeira gravidez das participantes {)=8

Comparando as portuguesas com as estrangeirag esitas ultimas a
proporcao de gravidas que ja haviam estado gragidaais elevada (34% vs. 20%).
Apesar destas diferencas, elas ndo séo signifsato ponto de vista estatistico,
uma vez que as duas variavel podem ser consideirdizsendentesf(1)=2,097;
p=0,148).
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Sim Néo Total
Portuguesa | n 39 10 49
% 79,6% 20,4% 100,0%
Estrangeira | n 25 13 38

% 65,8% 34,2% 100,0%

Total n 64 23 87

% 73,6% 26,4% 100,0%

Tabela 8 - Primeira gravidez das participantessggo grupo

Entre as gravidas que assinalam mais do que umaegraquase dois tercos
referiu ter um filho (65%), trés gravidas referiréen dois e outras trés referiram nao
ter qualquer filho (algumas destas situacOes nefee a abortos espontaneos). Tanto
entre portuguesas como estrangeiras predominaagdd de possuir um filho, sendo
mais elevada a propor¢éo de gravidas que possuisrfildos entre as estrangeiras e
sucedendo-se o inverso relativamente a situacad@aeossuir qualquer filho.

Apesar destas diferencas, elas ndo sao signifsatdo ponto de vista

estatistico, uma vez que as duas variaveis podemosasideradas independentes

(x*(2)=4,107; p=0,25%.

0 1 2 Total

Portuguesa| N 2 7 0 9
% 22,2 77,8 0 100,0

Estrangeira| N 1 4 3 8
% 12,5 50,0 37,5 100,0

Total N 3 11 3 17
% 17,6 64,7 17,6 100,0

Tabela 9 - Numero de filhos das participantes sggungrupo

A grande maioria das gravidas nunca realizou qealqurso de preparacao

para o parto (86%).

€ Valor obtido através de simulagdo de Monte Cariog wez que uma das condigbes para realizar o @espri-quadrado da
forma habitual, ndo estava verificada (surgiramsmdai 20% de células com frequéncia esperadas nsequoees).
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012;14%

O Sim

B 75;86% B Nao
Figura 10 - Realizacdo de curso de preparacaoopaaso (n=87)

Analisando cada grupo de gravidas, verifica-se guagroporcdo entre as
portuguesas que ja realizou o curso (22,4%) é elaisada do que essa proporcao
entre as estrangeiras (2,6%). Verifica-se a exagée uma associagao significativa
entre o tipo de gravida (portuguesa ou estrangeir@) realizacdo de curso de
preparacdo para o parto (Sim ou Nagj(X) = 7,07; p=0,08). A proporcdo de
gravidas portuguesas que fez o curso é superiergiavidas estrangeirasa(d=2,7
e d2272,7) .

Sim Né&o Total

Portuguesa | n 11 38 49
% 22,4 77,6 100,0

Estrangeira | n 1 37 38
% 2,6 97,4 100,0

Total n 12 75 87
% 13,8 86,2 100,0

Tabela 10 - Realizacdo de curso de preparacampaado segundo 0 grupo

Em termos das expectativas do curso de prepara@é@o qparto, 73 das
participantes (84%) assinalaram “Conhecimentos esoby trabalho de

parto/amamentacao”, 58 (67%) “Esclarecimento deddsV. Menos de metade das

! Dij= residuos ajustados estandardizados. Fornecfamniagdo sobre as categorias que indicam umaicekde dependéncia
entre as variaveis, essas categorias sao as ceeeaf@m residuos inferiores a —1,96 ou superio#ds%®, para um nivel de
confianca de 95%. Os residuos séo positivos sequar® valor observado é superior ao valor espezadm negativos sempre
que o valor observado é inferior ao valor esper@dgundo uma hipétese de ndo associagdo entreriaseisa ou de
homogeneidade de propor¢des).
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participantes indicaram a “Partilha de ansieda@désgrias e receios” (n=39), a
“Consciencializacao da gravidez, maternidade erpatsde” (n=37) e a “Adaptacdo
da familia ao novo membro” (n=20). Algumas partifes acrescentaram outras
expectativas como “ocupar o tempo em algo util'stde melhor preparada para
ajudar da melhor forma na hora do parto” e “priabigente partilha e

conhecimentos sobre a amamentagao”.

80 73

60

20

Esclarecimento de Partilha de Consciencializagdo da Conhecimentos sobre Adaptagéo da famiia
davidas ansiedades, alegrias e gravidez, maternidade o trabalho de ao novo membro
receios e paternidade parto/amamentacao

Figura 11 - Expectativas acerca do Curso de prefanaara o parto

Efectuando uma analise comparativa entre portuguesaestrangeiras
relativamente as expectativas face ao Curso, seufse que ndo existem diferencas
entre os gruposuE0,05). Apenas no caso do “Esclarecimento de dévide pode
considerar que possam existir diferencas entrergsop;0es de portuguesas e de
estrangeiras que assinalam esta expectativa (o dalcsignificancia encontra-se
muito préximo do limiar considerado de 0,0%f (1) = 3,37; p=0,066). Assim, se
considerarmos 93% de probabilidagden@o 95% pode-se afirmar que existe uma
associagao entre assinalar ou ndo esta expeatabi\gaupo de gravidas. As gravidas
portuguesas tendem a assinalar mais esta opcamel@g)estrangeiras (1,8
d, =1,8) (75,5% vs, 56,8%).

Sim Nao Total X
Portuguesal| N 37 12 49
Esclarecimento de % 75,5 24,5 100,0 2
Vi X (1)=3,37
davidas Estrangeira| N 21 16 37 00,066
0 56,8 43,2 100,0
A) -
d,1=1,8
Total N 58 28 86 d2¥2:1,8
% 67,4 32,6 100,0
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Sim Nao Total X
Portuguesa| N 37 12 49
Esclarecimento de % 75,5 24,5 100,0 ,
. X" (1)=3,37
davidas Estrangeira| N 21 16 37 p=0.06¢
Portuguesal] N 23 26 49
% 46,9 53,1 100,0 X2 (1)20,12
Partilha de ansiedadse 16 21 37 p=0,733
alegrias e receios Estrangeiral - N
0 43,2 56,8 100,0
%
Total N 39 47 86
% 45,3 54,7 100,0
Portuguesal| N 21 28 49
Consciencializagdo d
, ¢ % 42,9 57,1 1000  X*(1)=0,001
gravidez, maternidade _
. Estrangeira| N 16 21 37 p=0,971
paternidade
% 43,2 56,8 100,0
Total N 37 49 86
% 43,0 57,0 100,0
Portuguesa 44 5 49
89,8 10,2 100,0 X2 (l):2,14
Conhecimentos sobre . 29 8 37
trabalho de Estrangeira res e 10060 p=0,143
parto/amamentaca ’ ’ ’
Total 73 13 86
84,9 15,1 100,0
Portuguesa 10 39 49
20,4 79,6 100 x2 (1)20,52
Adaptacao da familig
. 10 27 37 _
a0 novo membro | Estrangeira p=0,472
27,0 73,0 100
Total 20 66 86
23,3 76,7 100

Tabela 11 — Expectativas face ao Curso de Prepapaga o Parto

Na analise dos maridos/companheiros das parti@pamerifica-se que mais
de metade possui nacionalidade portuguesa (n=a7%egunda nacionalidade mais
representada é a brasileira (n=12). As nacionadsladferentes a paises do Leste
Europeu correspondem a seis casos (Roménia, Mald&¥issia e Ucrania). Na
categoria “outra” estdo incluidas nacionalidadéstivas a outros paises luséfonos

(Angola: n=4 e Cabo Verde: n= 1), e a outros pamssomo: Espanha (n=1), Italia
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(n=1), e Inglaterra (n=1). Acrescenta-se que, eatrgrupo das participantes as
portuguesas, todos os maridos possuem nacionalptatieguesa, com excepcéao de
dois: um brasileiro e um angolano. Entre o grupeesteangeiras, em dez casos, 0

marido tem nacionalidade portuguesa.

Figura 12 - Nacionalidade do marido (n=87)

Em termos do pais de origem do marido/companhpmegomina Portugal
(57,1%), seguindo-se o Brasil (14,3%). No estudacescluidas participantes cujos
paises de origem dos maridos sdo muito diversos paae ser verificado no Figura
12.

Conforme se pode verificar pelo Figura 13, a maiatos maridos das
gravidas estrangeiras estdo em Portugal ha cel@@8daos.

60 - 55,9
40 -
%
20 4 14,7 14,7
8,8
2,9 2,9
0. N .

<=2 3-8 9-14 15-20 21-26 27-32

Figura 13 - Ha quantos anos o marido das partitgsagstrangeiras vive em Portugal
(n=34)
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Como seria de esperar, tendo em conta que quase tixl maridos das
portuguesas sdo de nacionalidade portuguesa, verenmédia me Portugal ha

bastantes mais anos (28,4) do que os maridos ttaaggsras (10,5).

Média Desvio-padrdao Mediana Minimo Maximo

Portuguesa | 28,4 6,7 30 6 40
Estrangeira | 10,5 9,9 6 1 32
Total 18 12,4 23 1 40

Tabela 12 - Ha quantos anos os maridos das partigp vivem em Portugal,

segundo o grupo

Em termos da idade dos maridos das participantesa cle 43% possui entre
28 e 33 anos, 26% entre 34 e 39 e cerca de 22%zZht 27 anos. O grupo dos mais
jovens, entre 0s 16 e 21 anos, representa cer2#a@a amostra e o grupo dos

maridos com mais idade corresponde a cerca de 6 (la 40 anos).

60 -

40 |

425
26,4
21,8
20
23 57
' 11
o | ]

16-21  22-27 28-33 34-39 4045  52-57

Figura 14 - Idade do marido (n=87)

%

Conforme se pode verificar pelo Figura 14, a disigdo das idades entre os
dois grupos ndo é muito divergente, variam entré®82 e os 43-52 anos, sendo
que em termos médios situam-se proximo dos 31-82. &a distribuicdo da idade
no grupo dos maridos das portuguesas surge umaqc@see constitui comoutlier

(observacbes com valores extremos): marido cormég. a



Média Desvio-padrdo  Mediana  Minimo Méaximo
Portuguesa 30,84 5,528 31 19 52
Estrangeira 31,87 5,210 32 22 43
Total 31,29 5,385 31 19 52
Tabela 13 - Idade do marido, segundo o grupo
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N&o se verificaram diferencas significativas(,05) entre a idade média dos

maridos das participantes portuguesas e estrande#8,885; 85¢l; p=0,379).

No que diz respeito ao nivel de escolaridéeigura 15) dois tercos dos

maridos das participantes (66%) completou ou fretqueo ensino secundario, 18%

o nivel de ensino superior (licenciatura), 7% ohlbaelato, 3% o nivel de mestrado

ou doutoramento, 3% 0 ensino primario e os reté@%e outro nivel de escolaridade

(onde se incluem casos de maridos com o 6° ou uso puofissional).

| 3; 3%

0 15; 18%

|6, 7%

Figura 15

B 56; 66%

m Outra

- Escolaridade do marido (n=87)

0O Ensino primario
B Ensino Secundario
B Bacharelato

0O Licenciatura

0O Mestrado/Doutoramento

Comparando o grupo de portuguesas com 0 grupotdmgsiras quanto ao

nivel de escolaridade dos maridos, verifica-se quo#o0s 0s grupos seguem

aproximadamente a distribuicdo global acima referadm excepcdo de que no caso

dos maridos das portuguesas ndo existe registaveés rde escolaridade de tipo

ensino primario e entre os maridos das estrangexiatem trés casos.
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Ensino Ensino Mestrado/
primario Secundéario Bacharelato Licenciatura Doutoramentc Outra Total
Portuguesa| N 0 32 2 9 3 3 49
% ,0 65,3 4,1 18,4 6,1 6,1 100,0
Estrangeira N 3 24 4 6 0 0 37
% 8,1 64,9 10,8 16,2 ,0 ,0 100,0
Total N 3 56 6 15 3 3 86
% 3,5 65,1 7,0 17,4 3,5 3,5 100,0

Tabela 14 - Escolaridade do marido, segundo o grupo

As duas varidveis podem ser consideradas indepesdex’(5)=9,93;
p=0,068), pelo que as duas amostras podem ser considdradEgéneas quanto ao
nivel de escolaridade dos maridos. Em termos gdpbarca de 29% dos maridos das
participantes trabalham na construcdo civil, 23%bdtha no comeércio ou na
industria, cerca de 20% possui uma profisséo aelitjeral/diferenciada, 2% estao

desempregados, 1% trabalha na area das artes pd&4$4 outro tipo de profissdes.

Comércio Liberal / Outras Construgac
/ Industria Diferenciada Artes profissdes * Desempregadc  Civil Total
Portuguesa| N 11 11 0 13 1 8 44
% 25,0 25,0 0,0 29,5 2,3 018,2 100
Estrangeira| N 8 5 1 7 1 16 38
% 211 13,2 2,6 18,4 2,6 42,1 100
Total N | 19 16 1 20 2 24 82
% 23,2 19,5 1,2 24,4 2,4 29,3 100

*- Jardineiro, Motorista, Manipulador de off se&cTl de Audio, Ecénomo, Manobrador de Maquinagl&®tdr mecanico

Tabela 15 - Profissdo do marido da gravida, segorglopo

Analisando por grupo, portuguesas e estrangeie#jca-se que entre as
primeiras a propor¢ao cujos maridos possuem unmisgdio liberal/diferenciada é
bastante mais elevada do que entre as segundas\25¥%3%). Relativamente a

profissdes ligadas a construcdo civil, a propom@aravidas estrangeiras que tém

8 Valor obtido através de simulagdo de Monte Cariog wez que uma das condigbes para realizar o @espri-quadrado da
forma habitual, ndo estava verificada (surgiramsmdai 20% de células com frequéncia esperadas nsequoees).
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um marido que trabalha nessas areas (42%) é bastamts elevada do que a
verificada entre as portuguesas (18%).

Andlise Comparativa Relativa as Questdes Abertasidxthdas ao Questionario
AARP

Passemos a avaliacdo das questdes referentesi@asceed cultura de origem
das senhoras participantes, a respeito da grauwdaternidade e trabalho de parto
(Anexo D).

Quando questionadas sobre o que pensam sobreidegréde acordo com as
suas crencgas e a sua cultura de origem; a maitmnpalas gravidas evocou nas suas
respostas aspectos positivos relativamente a ga\it=62), referindo-se a alegria,
ao momento Unico, a “béncéo”, ao “estado de gradQaZoito senhoras evocaram
aspectos menos positivos como 0s receios, ansiedaslos... Algumas gravidas
referiram aspectos ligados a crencas, ditos pagsylasupersticdes (n=13); as
transformacdes, responsabilidades, crescimentog@le$s=12); ao facto da gravidez
ser um privilégio da condicdo feminina (n=11); desparticipantes referiram
aspectos mais gerais ligados a respostas em tedo®scuidados de saude,
dificuldades financeiras que o estado deve ajudarparar ou como as pessoas em
geral encaram a gravidez.

Para realizar esta analise foram encontradas 6ndiies (categorias) de

conteudos nas respostas, as quais se apresentguonraigdetambém anexo...).

80
62
60
n 40 |
18
20 + 11 12 13 ;
5 N . B =
1 2 3 4 5 6

Figura 16 - Pensamentos acerca da gravidez
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1= Privilégio da condicéo feminina (0 mais importadéevida da mulher/ o mais bonito que a mulher pgede
uma surpresa que soé pertence a mulher

2= Fase de mudanca/responsabilidades/adaptacéo/ceessifmaturacéo/ reflexéo/transformagdes emocipnais
espirituais, psicologicas/passar a ser mae...

3= Alegria, momento tnico/ béncao/desejo/amor/ligagddiebé/ fruto do amor de um casal/ estado degrag
momento magico/ dadiva/ realizacgao/ felicidade fmnto mais bonito...

4= Receios, ansiedades, medos / transformacdes cisrpmenos positivas/incémodo/ confuséo/ chato /
desconfortavel/ fase muito longa...

5=Crencas/apelar a Deus para que tudo corra bers fibulares/ superstigdes.

6= Aspectos gerais — respostas do sistema de samenpanhamento por obstetras/ como deve ser eacarad

gravidez - planeada/situagbes de muitos casai®ctsp financeiros/ situagdo profissional em primeir
plano/mudancgas na familia/ grande aceita¢éo social.

Quando questionadas sobre o que pensam sobre ricede (de acordo com as
suas crencas e a sua cultura de origem, a mait @@ gravidas evocou nas suas
respostas aspectos também positivos relativamemiagternidade (n=42), referindo-
se a alegria, ao momento Unico, a “béncao”, a belezser mae, ao amor... Trinta e
uma participantes evocaram neste acaso aspectaslosiga mudanca, as
responsabilidades, & necessidade de adaptac@umad gravidas (n=11) referiram
aspectos ligando a maternidade a um privilégioataicdo feminina, nove gravidas
referiram aspectos menos positivos como os recaitsgdades, medo de néo ser
boa mae, surgimento de problemas... Algumas gravefariram aspectos ligados a
crencas, ditos populares, supersticoes (n=8); e patticipantes referiram aspectos
mais gerais ligados a respostas em termos de agoiestado e como as pessoas em

geral devem encarar ou encaram a maternidade.

60 -
42
40 -
31
n
20 -
11 9 o 9
o [ ] [ ]
1 2 3 4 5 6

Figura 17 - Pensamentos acerca da Maternidade

1= Privilégio da condig&o feminina (melhor experiéngiie a mulher pode ter; s6 as mulheres tém easerpr
Coisa mais maravilhosa da vida de uma mulher...)




60

2= Fase de mudanca/ responsabilidades/ adaptacaafiodesescer/ novidades/ aprendizagem / desafiaf ¢
alguém para a vida/ensinar/passar a ter alguémndep& que mais tarde tera a sua autonomia e
personalidade/ continua pela vida fora...

3= Alegria, momento Unico, béncdo/ ser mae/ amor/ radiferente/ amor que nasce de outro amor/
plenitude/preenchimento/é bom ser mée/desejo aeliz

4= Receios, ansiedades, medos/ medo de ndo ser boAregao de falhar/ assustador/ chatices (cdligas.
problemas...

5= Crencas/ pedir para que tudo corra bem/ ditos pogs'forca interior vinda do Senhor’/ chamamerinads
misséo

6= Aspectos gerais — apoios que deveriam existirstide / como deve ser encarada a maternidade tipagge
da espécie/cada vez mais adiada na sociedadelagieno

No que diz respeito ao trabalho de parto (de acooto as suas crencas e a sua
cultura de origem, a maior parte das gravidas ave@s suas respostas aspectos
negativos (n=47) (dor, sofrimento, receios, ansleda medo...). Vinte e quatro
gravidas referiram aspectos ligados a mudancaceéssiglade de encarar a situacao
com calma e optimismo, ou em termos de uma fasesea@da. Em vinte e uma
respostas surgiram topicos positivos (alegria,rvalpena, momento Unico). Neste
caso apenas uma participante se referiu ao panwm cgendo um privilégio da
condicéo feminina. Treze gravidas referiam aspdaados a crencas, supersticoes,
historias que ouvem, referiram o facto de rezarama pedir que tudo corra bem...
Por fim, sete participantes referiram aspectos getigis ligados a apoios que devem
existir na sociedade, ao avangco da tecnologia ge# nao se justifica sofrer no
parto, & importancia do médico estar presentargartancia do curso de preparacao

para o parto.

60 -
47
40 -
n
24 21
20 A 13
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2 .
0 | l
1 2 3 4 5 6

Figura 18- Pensamentos acerca do Trabalho de parto
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1= Privilégio da condicao feminina (momento tinico da mulher, hora da mulher...)

2= Fase em que ¢é preciso ter calma, atitude positiva, serenidade, tudo vai correr bem /”vou
ser capaz”... /Comeco de uma nova etapa / momento de transicdo / uma fase
obrigatéria

3= Vale a pena / alegria, momento tnico / pequeno milagre/ inesquecivel/ chegada de uma
grande alegria/ lindo...

4= Dor, sofrimento, receio, ansiedade, medo /parte mais temida/ dificil /assustador/
vulnerabilidade

5= Crencas/ pedir para que tudo corra bem/ ditos populares / histérias que se ouvem

/tradicoes...

6= Aspectos gerais — apoios que deveriam existir na sociedade/ importancia do curso de

preparacdo para o parto / hoje me dia ndo se justifica haver sofrimento /importante
médico estar presente/ tecnologia

Da analise destes trés Figuras verifica-se quedidamejue se avanca de topicos
como a gravidez para a maternidade e depois ppeato, menos gravidas referem
0S aspectos positivos dessas situacdes/estadds, gea a proposito do trabalho de
parto surgem mais receios do que aspectos posifR@ativamente a maternidade
surgem mais pensamentos acerca das mudancas, s&siidades, transformacdes
do que relativamente aos outros dois topicos. Rlegdes acerca de crencas
supersticdes sdo evocadas especialmente a propidsgoavidez e do trabalho de
parto. A proposito do trabalho de parto, os aspectbgados a
mudanca/responsabilidade e aspectos negativosasupes aspectos positivos e
aspectos ligados ao “privilégio da condicdo fenantuase que deixam de ser
evocados.

A seguir encontram-se analises destinadas a \&rs8iE existem diferencas entre
0s dois grupos quanto as 6 dimensfes em cada fenagpre que nas tabelas de
resultados seja apresentado apenas o valor -pficagque o teste utilizado foi o
Exacto de Fisher, para o qual o valor da estadisigcteste € 0 mesmo que o do valor
- p. Este teste foi utilizado em alternativa aot@ek Qui-quadrado, sempre que as
condicbes de aplicacdo deste teste nao estavarficadas. Teste alternativo
aplicavel em caso de analises com tabelas 2x2.
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Dimensoes Sim N&o Total Teste estatistico
6 43 49
1 Portuaues n
12,2 87,8 100,0
%
. 5 33 38
Estrangeir n p>0,099
o 13,2 86,8 100,0
> Teste Exacto de
Total 11 76 87
otal n Fisher)
12,6 87,4 100,0
%
2 8 41 49
Portuaues n
16,3 83,7 100,0
% x> (1)=0,606
_ 4 34 38 p=0,436
Estrangeir n
10,5 89,5 100,0
%
Total 12 75 87
n
13,8 86,2 100,0
%
3 37 12 49
Portuaues n
75,5 24,5 100,0
% X*(1)=0,988
25 13 38
Estrangeir n p=0,320
65,8 34,2 100,0
%
Total 62 25 87
n
71,3 28,7 100,0
%
4 13 36 49
Portuaues n
26,5 73,5 100,0
% X*(1)=2,332
5 33 38 _
Estrangeir n p=0,127
13,2 86,8 100,0
%
Total 18 69 87
n
20,7 79,3 100,0
%
5 5 44 49
Portuaues n
10,2 89,8 100,0 2
% X~ (1)=0,52
8 30 38
Estrangeir n p=0,472
21,1 78,9 100,0
%
Total 13 74 87
n
14,9 85,1 100,0
%
6 5 44 49
Portuaues n
10,2 89,8 100,0
%
, 2 36 38 p=0,461
Estrangeir n
% 53 94,7 100,0 (Teste Exacto de
Total . 80 87 Fisher)
n
8,0 92,0 100,0
%

Tabela 16 — Pensamentos acerca da gravidez
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Em termos das dimensdes consideradas relativamgentgavidez, em
nenhuma delas foi encontrada uma associacao s@pivih com o tipo de grupo de
gravidas ¢=0,05), pelo que se pode considerar que ndo existdemencas
significativas entre as proporcdes de gravidasugadsas e estrangeiras que evocam

cada uma das seis dimensdes (categorias) nasespastas.

Dimensoes Sim N&o Total Teste estatistico
3 46 49
1 Portuaues: n
6,1 93,9 100,0
%
_ 8 30 38 p=0,052
Estrangeira n
o 21,1 78,9 100,0 dy=2,16,=2,1
. . .
Total 11 76 87
n
12,6 87,4 100,0
%
2 24 25 49
Portuaues: n
49,0 51,0 100,0
% x*(1)=8,714
7 31 38 _
Estrangeira n p=0,003
18,4 81,6 100,0
% d1y1:3
Total 31 56 87 d; =3
n
35,6 64,4 100,0
%
3 23 26 49
Portuaues n
46,9 53,1 100,0
% X?(1)=0,08
19 19 38
Estrangeir n p=0,777
50,0 50,0 100,0
%
Total 42 45 87
n
48,3 51,7 100,0
%
4 7 42 49
Portuaues n
14,3 85,7 100,0
%
, 2 36 38 p=0,288
Estrangeir n
. 53 94,7 100,0 (Teste Exacto de
% .
Fisher)
Total 9 78 87
n
10,3 89,7 100,0
%
5 4 45 49
Portuaues n
8,2 91,8 100,0
%
_ 4 34 38
Estrangeir n p=0,725
10,5 89,5 100,0
% Teste Exacto d
Total 8 79 P ( este Exacto de
n Fisher)
9,2 90,8 100,0
%
5 44 49
Portuaues n
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Dimensodes

Sim Nao Total Teste estatistico
3 46 49
1 Portuaues: n
6,1 93,9 100,0
%
, 8 30 38 p=0,052
Estrangeira n
6 10,2 89,8 100,0
%
4 34 38
Estrangeir n p>0,99
10,5 89,5 100,0
% (Teste Exacto de
Total 9 78 87 Fisher)
n
10,3 89,7 100,0
%

Tabela 17 — Pensamentos acerca da maternidade

Nas categorias relativas a maternidade, foram d¢ramas associacoes
significativas com o tipo de grupo de gravidas(@,05) na primeira e na segunda
dimensdo, pelo que se pode considerar que nestEs axistem diferencas
significativas entre as propor¢des de gravidasugadsas e estrangeiras que evocam
cada destas duas dimensdes nas suas respostédsaReate as restantes dimensodes
(3 a 6) nédo foi encontrada qualquer associacadfisafiva com o grupo de gravidas
(a=0,05).

A associacao significativa encontrada entre a prantdmensao e o grupo de
gravidas encontra-se no limiar da significanc@=Q,05), pelo que foi aqui
considerada (p=0,052). Analisando os residuos atpados ajustados verifica-se
que as gravidas estrangeiras tendem a evocar eon pn@por¢ao que as portuguesas
que a maternidade é um priviégio da condicdo femin(21,1% e 6,1%,

respectivamente).

No que diz respeito a segunda dimenséo, existeasswciacdo significativa
com o tipo de gravidax{ (1)=8,714; p=0,003). As gravidas portuguesas tendem
evocar em maior propor¢ao, a proposito da matedeidas questdes ligadas a
mudanca, transformacoes, responsabilidades, adaptado que a estrangeiras (49%

e 18,4%, respectivamente).
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Dimensoes Sim Nao Total X
2 47 49
1 Portuaues N
% 4,1 95,9 100,0
(1]
_ 0 38 38 p=0,502
Estrangeir N
,0 100,0 100,0
%
2 85 87
Total N
2,3 97,7 100,0
%
2 16 33 49
Portuaues N
32,7 67,3 100,0
% x2(1)=1,442
8 30 38
Estrangeir N p=0,230
21,1 78,9 100,0
%
Total N 24 63 87
27,6 72,4 100,0
%
3 14 35 49
Portuaues N
28,6 71,4 100,0
% X*(1)=1,204
. 7 31 38
Estrangeir N p=0,272
18,4 81,6 100,0
%
Total N 21 66 87
24,1 75,9 100,0
%
4 27 22 49
Portuaues N
55,1 44,9 100,0
% x> (1)=0,053
) 20 18 38
Estrangeir N p=0,819
52,6 47,4 100,0
%
Total N 47 40 87
54,0 46,0 100,0
%
5 7 42 49
Portuaues N
14,3 85,7 100,0 2
% X“(1)=0,038
. 6 32 38
Estrangeir N p=0,8845
15,8 84,2 100,0 '
%
Total N 13 74 87
14,9 85,1 100,0
%
3 46 49
6 Portuaues N
o 6,1 93,9 100,0
(1]
_ 4 34 38 p=0,694
Estrangeir N
10,5 89,5 100,0
%
7 80 87
Total N
8,0 92,0 100,0

%

Tabela 18 — Pensamentos acerca do Trabalho de parto
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Em termos das categorias consideradas relativenaenparto, em nenhuma
delas foi encontrada uma associagdo significatbra o tipo de grupo de gravidas
(a=0,05), pelo que se pode considerar que ndo exdifenrencas significativas entre
as proporcoes de gravidas portuguesas e estrasgeieaevocam cada uma das seis

categorias nas suas respostas.

Atitudes Face a Maternidade e Gravidez, DecorratdaeSnalise das Respostas

Fornecidas aos Itens do Questionario AARP.

No anexo E apresenta-se os resultados para ogersbda escala relativa as
atitudes face a maternidade e gravidez. As duasasimais a esquerda representam
o sub-total de concordancia, ou seja 0 somator® r@@postas “concordo” e
“concordo totalmente”. A negrito encontram-se ac@etagens relativas aos itens
(32 itens) cujo somatoério referido ultrapassa 0%o0,58ignificando assim que a
maioria das participantes concorda com essas diiresa Essas afirmacdes sao as

seguintes por ordem decrescente de percentagecodmdqtabela 19):

Sub-total

(+ e ++)
Afirmacbes n %
50 — Na familia a disciplina, o amor e a atenc&teposer dados por ambos os pais € 98,9
45 — A gravidez € um acontecimento Unico e maravidso 85 97,7

5 — Quando ambos os pais trabalham os cuidados d&ssados aos filhos devem ser repartidos entre eles 84 97,7

28 — A responsabilidade da educacgéo da crianga é ambos os pais 84 97,7
35 - A gravidez é um projecto a dois 84 96,6
27 — Ser mae/pai representa uma forma de realizagao 83 95,4
39 — As pessoas s6 devem ter filhos quando seemntapazes de assumir essa responsabilidade 95,4

54 — A maternidade engloba o periodo de gravidena acgéo de cuidados a longo prazo, apds o nagoime

da crianca 82 94,3
43 — Era capaz de adoptar uma crianga se ndo pugesshos 80 92,0
29 — A gravidez é uma preparagdo emocional paraternidade 80 92,0
24 — Ter um filho é ter alguém a quem dar amor 78 89,7
47 — As pessoas s6 devem ter filhos quando estfpamdas para os ter 78 89,7
19 — A gravidez é fruto do amor entre duas pessoas 77 88,5
22 — Uma mulher pode ser feminina sem nunca cleetgrfilhos 76 87,4
52 — Ter um filho representa uma realizagéo pessoal 75 86,2
33 — Um filho € uma continuag&o de nds proprios 75 86,2
13 — Adoptaria uma crianca para lhe dar oporturdelser feliz 74 85,1
25 — A maternidade inicia-se com a gravidez 74 85,1

15 — A gravidez é um periodo em que a mulher gersée mae 73 83,9
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9 - As pessoas s6 devem ter filhos quando tém ¢cdesliemocionais, econdémicas e sociais para os terem| 72 82,8
10 — A gravidez é o verdadeiro inicio da maternedad 71 81,6
32 —Ter filhos d& sentido ao casal, completa-o 68 78,2
41 — Adoptaria uma crianga por necessidade de dseber amor filial 65 75,6
23 — A maternidade é a actividade mais desejavelgqua mulher pode esperar 5¢ 66,7
2 — As pessoas tém filhos para satisfazerem oréguip desejo 57 65,5
21 — O desejo de ter filhos liga-se ao desejo déragdade da geracéo 56 64,4
26 — Maternidade é idéntico a paternidade 53 60,9
44 — Adoptar é o mesmo que ter um filho biolégico 52 59,8
49 — A maternidade traz limitagGes profissionansudher 51 58,6
55 — As pessoas tém filhos para se perpetuarem naweegeracéo a7 54,0
17 — A maternidade valoriza o estatuto social dénemu 45 51,7
56 - A maternidade € o aspecto principal da exi&éeminina 45 51,7

A negrito séo os cinco itens onde se verificaratores mais elevados no tipo de resposta concortdrente

Tabela 19 - Itens geradores de maior concordancia

De entre os itens em relacdo aos quais a maiosagdevidas concordou,
salientam-se os itens que reflectem a gravidez camoprojecto a dois, com
responsabilidades partilhas e como sendo um adomet® maravilhoso. De entre
todos os outros itens relativamente aos quais ari@adas gravidas estd em
desacordo (tabela 20), salientam-se 0s que apagserd valores mais elevados em
termos de “discordancia total” (acima de 85%):

Sub-total
. (e-)
Afirmagdes n %
31 - E a mée que tem a responsabilidade da edudagéi@mnca 82 95,3
38 — N&o adoptaria uma crianga pois um filho é glg®vem de nés proprios 82 94,3
3 — As pessoas tém o dever de ter filhos porgescéque a sociedade espera delas 79 90,8
14 — Um filho s6 € mesmo filho se for gerado petembros do casal 78 89,7
34 — A gravidez é um acontecimento desagradavehemessario para que se possa ter filhos 76 87,4
18 — S6 quero ter filhos meus e da pessoa de qasto gor isso ndo adoptaria uma crianga 74 85,1

Tabela 20 - Itens geradores de maior discordancia

Nestas afirmacdes que geram maior discordanciaméacde 85%),
relacionam-se com a exclusividade da responsatidiciea educacdo da crianca ser
da made, com a nocdo de que as pessoas devemhtar fibrque é algo que a
sociedade espera delas, com a nocdo de filho apemagntido bioldégico e com a
ideia de que a gravidez é um acontecimento desagrhanas necessario.

Tendo em conta que 0s 56 itens encontram-se oegloszem sub-escalas,

foram calculados oscorespara cada uma das 15 sub-escalas que compdem este
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instrumento de avaliacdo. Cadeoreresulta do somatério das respostas nos itens

gue o compdem, divididos pelo nimero de itens s, pelo que os valores de

cadascore oscilam entre 1 e 4, facilitando assim a comparag@rescores (1=

discordancia total; 2= discordancia; 3= concord&neid= concordancia total). Antes

de serem calculados esores as pontuacgfes atribuidas as respostas dos jténs,1

18, 26, 28, 34, 38, 48 e 50 foram invertidas, delona que cadacorerepresente

efectivamente a dimenséo pretendida (estes itamtam-se formulados de forma

inversa aos restantes itens que compodssaesonde estao inseridos).

Desvio-
. . Média Mediana  Minimo  Maximo
Atitude e/ou representacgdes sobre/acerca..... padréo
1 ..aadopgdo em geral 3.1 0,5 3,2 1,7 4,0
2 ..as motivacOes para se ter filhos 2,5 0,5 2,5 1,5 3,8
3 ...as motivagOes para néo se ter filhos 2.3 0,5 2.3 1,2 3,7
4 ..as motivacdes externas para se ter filhos * * 2.0 1,0 4,0
5 ...oque éum filho 2.3 0,5 2.3 1,3 4,0
6 ...do feminino 2,6 0,5 2,5 1,5 4,0
7  ..dagravidez, em termos de definicdo 3,3 0,5 3,3 2.3 4,0
8 ...dagravidez, em termos de conotagdo positiva
. 3.2 0,5 3,2 1,8 4,0
ou negativa

9 ..as fun¢Bes parentais 1,4 0,4 1,3 1,0 2.3
10  RepresentagBes sociais acerca da maternidadep 4 0,5 2.4 1,4 3,6
11 ...da maternidade, em termos da conotagdo

. . 2,3 0,5 23 1,0 3,7

positiva ou negativa

12 ...da Maternidade, em termos de defini¢&o 31 0,5 3,0 2,0 4,0
13  ...quando se deve ter filhos 3,0 0,5 3,0 1,3 4,0
14 ..o que é ser mae/pai * % 3,0 1,2 3,7
15 ..o que éter filhos 3,1 0,5 3,0 2,0 4,0

*Sub-escalas composta apenas por um item, pelo que ndo faz sentido
apresentar a média ou o desvio-padrdo, mas sim a mediana

Tabela 21 - Sub-escalas de atitudes face a maaeeligravidez

Analisando o valor da mediana dsores(ponto a partir até e a partir do qual

temos 50% das observacdes), verificamos que osre@saiiveis de concordancia

encontram-se na sub-escala relativa as represestalgd gravidez, em termos de

definicdo (3,3), seguindo-se a relativa as atitudes e represersdace a adopcéo

9 . S .
Metade da amostra possui valores iguais ou super&B,3 nesta sub-escala.
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em geral (3,2). Metade da amostra possui valonggisgou superiores a 3,3 nesta
sub-escala.

Os maiores niveis de discordancia encontram-seoeno tdas sub-escalas
relativas as representacées em matéria de fung@estpis (mediana =1,3) e as
atitudes e representacdes acerca das motivacoesnaxtpara se ter filhos
(mediana=2).

3,2 33 32

Mediana

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figura 19 -Scores das sub-escalas — atitudes face a maternidadeéga

A Figura 19 ilustra que em setes das 15 sub-escalasores medianos
situam-se em 3 ou acima deste valor significandcaalancia e nas restantes a

mediana doscores encontra-se abaixo deste valor significando discwia.

Atitude e/ou representacdes tou g P

sobre/acerca.... Grupo Média Desvio-padray U
...a adopcao em geral

Portuguesg 3,1 0,5
0,03 85 0,98
Estrangeirg 3,1 0,5
...as motivacgdes para se ter filhos Portuguesd 2,4 05 ) e 000
. 1,71 ’
Estrangeirg 2,6 0,6
...as motivagdes para néo se ter filhos Portuguesd 2,2 0.5 ) o o008
. 1,78 ’
Estrangeirg 2,4 0,5

...as motivacdes externas para se ter Portuguesa  1,0* i
filhos 625 - 0,004
Estrangeirg 2,0* -

...0 que é um filho Portuguesd 2,3 0,5 -

1,18 85 0,24

Estrangeirg 2,4 0,5

...do feminino

Portuguesd 2,6 0,5 - 85 0,93
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Estrangeirg 2,6 0,4 0,09
...da gravidez, em termos de definicdo Portuguesd 3,3 05
1,39 85 0,17
Estrangeirg 3,2 0,4
...da gravidez, em termos de conotaca Portuguesq 3.3 05
positiva ou negativa 2,44 85 0,02
Estrangeirg 3,1 0,4
...as fungdes parentais Portuguesq 1.3 0.3 oo vor
. 2,89 ’ ’
Estrangeirg 1,5 0,4
Representagfes sociais acerca da Portuguesq 2.3 0.5 )
maternidade 277 85 0,01
Estrangeird 2,6 0,5
...da maternidade, em termos da Portuguesd 23 0.6 ]
conotag&o positiva ou negativa 162 85 0,11
Estrangeirg 2,4 0,4
...da Maternidade, em termos de defini Portuguesq 3,1 0.5
0,03 83,8 0,98
Estrangeirg 3,1 0,4
...quando se deve ter filhos Portuguess 3.0 0.5
1,06 85 0,29
Estrangeirg 2,9 0,5
...0 que é ser mae/pai Portuguesd  3,0¢ )
856 - 0,44
Estrangeirg  3,0* -
...0 que é ter filhos Portuguesd 3.1 05 ] v oms
. 0,21 '
Estrangeirg 3,1 0,4

* valores representam a mediana. Para esta sublasdai utilizado o Teste de Mann-Whitney (U) e n&do
TesteT (t), pelo que para estes casos ndo € afiegken nimero de graus de liberdade (gl).

Tabela 22 - Sub-escalas de atitudes face a maaenidgravidez e diferencas entre
0S grupos

Comparando os dois grupos, gravidas portuguesasangeiras, quanto aos
valores em cada sub-escala, registam-se difersigraicativas ¢=0,05) entre estes
grupos em quatro das quinze sub-escalas.

Na sub-escala (tabela 22) relativa as represertagdatitudes face as
motivagoes externas para se ter filhos existemaif@s significativas entre os dois
grupos (U=625; p=0,004). Em termos medianos amisogr@pos encontram-se no
lado da discordancia, mas no caso das gravidasguas$as a mediana situa-se ao
nivel da discordancia total (1) e no grupo dasaagkiras situa-se apenas ao nivel da
discordancia (2).

Na sub-escala (Tabela 22) relativa as represerdag®etorno da gravidez,

em termos de conotacdo positiva ou negativa, exigiéerencas significativas entre
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os dois grupos (t=2,44; 85gl; p=0,02). As portuggetendem a ter valores médios
superiores as estrangeiras nesta sub-escala 33l3respectivamente).

Em termos da sub-escala relativa as representagitésdes relativamente as
funcdes parentais, também existem diferencas gigtifas entre os dois grupos (t=-
2,89; 67,9 gl; p=0,01). As gravidas estrangeirasléen a obter valores médios mais
elevados do que as portuguesas (1, 5 e 1,3, respaente).

Na sub-escala relativa as representacfes sociaicaacdda maternidade
existem igualmente diferencas significativas edtws dois grupos de gravidas (t=-
2,77; 85 gl; p=0,01). As gravidas estrangeiras éem@ obter valores médios mais
elevados do que as portuguesas (2,6 e 2,3 respaeinte).

Passamos agora a discussao dos nossos dados:
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DISCUSSAO:

As nossas duas amostras revelaram-se pois homagéneaelacdo as
variaveis idade, escolaridade, estado civil, esicldde do conjuge/companheiro,

religido, n°® de filhos, fornecendo-nos também assinterteza da licitude da

analise comparativa entre elas.

Assim sendo:

1° Objectivo:
A - De acordo com o0 nosso primeiro objectivo, qeeprdamos, diz respeito

a conhecer as crencas, expectativas, atitudes aificigées’

relativamente a gravidez, maternidade e trabalhpadt®, de mulheres

gravidas gue recorrem a uma consulta de Saude Mageno Curso de

Preparacdo para a Maternidade/Paternidade, dirgmesapuramos o

seguintea partir da andlise de contetdo das questdes abesta

A.1) Acerca da gravidez:

Quando questionadas sobre o que pensam sobre idegraste acordo com as
suas crencas e a sua cultura de origem, a maite @@ gravidas evocou, nas suas
respostas, aspectos positivos relativamente adgaveferindo-se a esta como sendo
um estado de extrema alegria, um momento Unico, hengdo, e um “estado de
graca”. Uma pequena percentagem de mulheres evasmectos menos positivos
como os receios, ansiedades, medos. E algumasigsae@feriram aspectos ligados a

crencas, ditos populares, supersticoes; outrasanmeferiram-se a transformacgoes

19 Nota; Neste estudo, por uma questdo de convencado e ¢énwir) serdo considerados como
equivalentes os vocabulos crengas, atitudes, Eigodfes, representacdes mentais, pensamentosas, idei

apesar de, em termos concretos e cientificos,leearem muitas questdes sobre a referida equivialénc
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gue a gravidez acarreta, responsabilidades e grest pessoal; foi igualmente feita
alusdo ao facto da gravidez ser um privilégio dadogo feminina. Por seu lado, em
algumas das respostas encontradas extraimos angaede alguns aspectos mais
gerais ligados a cuidados de saude, dificuldadesndeiras, etc.. No quadro 2
destacamos as categorias de crengas, significag@eectativas, representacdes
mentais acerca da gravidez, como acima referidas, opdem decrescente de

representacao.

12) Alegria, momento Unico/ bencdo/desejo/amogigaao bebé/ fruto do amor de um casal/
estado de graca, momento magico/ dadiva/ realizéglifimdade / momento mais bonito...

2%) Receios, ansiedades, medos / transformacgdpsra menos positivas/incomodo/ confuséo/
chato / desconfortavel/ fase muito longa...

3%) Crencas/apelar a Deus para que tudo corradiers populares/supersticdes

43) Fase de mudanca / responsabilidades / adaptag@scimento / maturacdo / reflexdo /
transformacgBes emocionais, espirituais, psicol&giessar a ser mae...

5% Privilégio da condicao feminina (o mais impotéada vida da mulher/ o mais bonito que a
mulher pode ter/uma surpresa que s6 pertence &mulh

62) Aspectos gerais — respostas do sistema de sadenpanhamento por obstetras/ como deve
ser encarada a gravidez planeada/situagbes de smud#eais: aspectos financeiros/ situagéo
profissional em primeiro plano/mudancas na famflrahde aceitacao social...

Quadro 2 - Categorias de crencas, significacoegeatativas, representacoes

mentais acerca da gravidez, por ordem decrescemagpoesentacao

Assim sendo, os nossos dados, em termos qualgateoroboram com parte
da literatura encontrada (Badinter, 1980; Kitzingd®81; Giampino, 2004,
Premkumar, 2008). De facto, maioritariamente, aheulinda associa o seu estado
de gravidez a umocus de controlo externoindependentemente dos aspectos
concretos relacionados com a fecundacéo - que milama estes outros - (Huizink,
Robles de Medina, Mulder, Visser & Buitelaar, 2008meen & Martin, 2008). Ou
seja, (a gravidez € uma béncdo, sempre adjecticaiao divina, mistica,
dependendo de uma vontade ou factor externo. Atgupp para a mulher, este
momento da sua vida € sentido, maioritariamenteocalgo incrivel, inexplicavel,

imbuido da magia e poesia propria da felicidadesendomentos Unicos na vida.

Por seu lado, a presenca, nesta amostra, de aspetdoionados com o
medo e a ansiedade (incluidos na segunda catad@ri@encas encontradas), nao
constitui uma novidade para nds; apenas nos smgEe®e sua pequena expressao na
amostra (18 pessoas). Como sabemos, a parte azatioldgica da gestacao e da

experiéncia que cada mulher possa ja ter tido nd&m - em situacdes prévias, a
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gravidez € largamente associada a um estadio de oo desenvolvimento da
identidade feminina (Cruz, 2005; Ammaniti et al;999 citados por Nascimento,
2003; Bayle, 2006), para além de ser uma expedéomm uma forte expressao
endocrina— 0 que, japer se Hustifica alguma da labilidade emocional e parte da
ansiedade sentida. Ndo é de estranhar, pois, qumsmelacionados com a
perspectiva do parto, das mudancas de vida anascipela vinda do bebé, do
receio quanto a saude e perfeicdo do mesmo, dextasprelacionados com o0s
sentimentos de aumento da vulnerabilidade maist@mes, da incompeténcia
sentida para assegurar e assumir o futuro cargermeat etc., possam advir
(Melender, 2002; Melander & Lauri, 2002; Cheun@let2007; Conde et al; 2008)
Faz parte da natureza humana o medo do desconhdeidoudanca e da dor. Faz
parte do processo gravitico a inseguranca, o quiestiento sobre a capacidade de
“maternage”, a ambivaléncia, a reactivacao de weltmnflitos, (Ammaniti et al,
1992; Pajulo et al; 2001), a apreensao pelas tramaf;6es corporais e familiares, a
irritacéo e a hipersensibilidade, etc.. A gravidgaesenta-se, pois, a mulher, como
uma viagem ansiogénica ao desconhecido, mesmoapaeia que ja teve outros
filhos.

Algumas gravidas referiram também aspectos ligaglosrencas, ditos
populares, supersticdes, etc. (categoria 3). Pemplo, salientamos rezas diarias
para se poder usufruir de um bom parto, ndo se@auen roupa do bebé durante
uma noite de luar, ndo se ir a funerais nem toadranriga a expensas de se ter um
mau-olhado, ndo colocar nada nos bolsos, nem oedocalcas, etc.. Ja tinhamos
visto anteriormente (Bryan & Higginns, 2001; Couf®04) que na maioria das
sociedades e culturas existem alguns rituais as$oxi a ideias fortemente
enraizadas nas diversas culturas e facilmententiaeiveis de geracdo em geracao.
Essas ideias ancestrais, que ainda hoje mantémmalgxpresséo, condicionam
inclusive, o comportamento da gravida durante dagée; pelo menos, mantém
algum do seu poder, tomando algum comando nas @®mdpérentes ao estado
gestacional. Parece pois, que € inquestionaveblerpgue tais ideias ainda mantém
na mente da mulher. O facto de a gravidez empresta certa vulnerabilidade
psicolégica a mulher, coloca-a numa posicado pgidléa para esta se sentir a mercé
do que lhe é desconhecido e ansiogénico. Os ritwacmportamentos associados

a certas superstices, por ex, servem o objectivitorslaro de PROTECCAO. De
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facto, se por um lado estas crencas popularesamiau menos culturais, assentam
sobretudo nos aspectos mais desconhecidos reldo®eam a gravidez (ex o sexo
do bebé, a saude, o corddo umbilical enrolado acoge, etc.), por outro lado,
assentam em ideologias religiosas com configuragi&tica como por ex. dadivas

concedidas por entidades divinas protectores deendaecrianca (Joaquim, 1983).

Sabemos que na Era Moderna, cada vez mais, aa&ntem encarregue de
derrubar todo o misticismo associado a gravidemuher de hoje é uma mulher
essencialmente mais informada, com acesso ao domd®o por via do
desenvolvimento dos meios de acesso a informac&wvaaados. Ainda assim, no
Nnosso grupo de gravidas verificamos a associacste tipo de ideologia a gravidez,

0 que comprova o poderoso peso que a mesma téorginde sucessivas geracdes.

De volta a analise dos conteudos referidos pekgidas da nossa amostra,
no que respeita as crencas, significacdes e expestaelativas a gravidez, um
grupo de 12 mulheres referiu que o0 seu processdtigrase pauta por um conjunto
de transformacdes, responsabilidades e por umitreso pessoal e emocional
particularissimo (categoria 4). Esta visdo muitalisea da gravidez acompanha a
assercao actual de que a gravidez é um periodiml@aa mulher pautado pelas mais

profundas transformacdes psiquicas e fisicas c@messao emocional muito forte.

Como j& foi suficientemente referido em capitulosedores, a gravidez é
uma crise de maturacao angustiante e ao mesmo tergopensadora, que envolve
a percepcao de um grau de responsabilidade awedadl, 1990; Cruz, 1990). A
maturidade quase sempre implicada numa gravidean@anha pois, a percepcao
pela prépria mulher, de que nada voltara a ser ames: doravante, a sua vida sera
pautada por um compromisso para a vida inteira ¢melesera pedida uma entrega
total, avassaladoramente exclusiva. Tal como Giamp{2004) salienta, nenhum
outro estadio na vida da mulher suscita tanto gueshento interno. O processo
individual de cada mulher é idiossincratico e a#tate particular, mas sabemos que,
em termos gerais, se caracteriza por uma grandessidade de reorganizagcéo dos
valores de vida e das fun¢des femininas; este @espor assim dizer — esta na base
da referida crise maturacional ou desenvolvimemti&m ultima instancia, a mulher

€ confrontada com a necessidade de accionar meusnigle coping e de
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compensacao face a umstatus anterior ou a tarefas e funcbes patenteadas
anteriormente. Esta dimensdo psicologica Unicaa esiorganizacdo pessoal
particular € facilmente percepcionada pela mulloena necessaria e incontornavel,

num misto de apreensao, receio e expectativa. Ura owndo fantastico se afigura!

Por outro lado, onze mulheres do nosso estudoarewelassociar a gravidez
a um privilégio (categoria 5), como se de uma magiato propria da condicao

e

feminina se tratasse. Mais uma vez se corrobotasa™ magica.

Por fim, na categoria 6 (a menos expressiva naaras®stra) encontramos
outras crencas gerais relacionadas com respostaistgona de Saude, com aspectos
financeiros/situacéo profissional, mudancas nalfaraigrande aceitacéo social. De
facto, a gravidez, nos tempos correntes, € vistaocdependente da intervencao
técnica — os exames auxiliares de diagndstico, mtorzacdo permanente, enfim, a
medicalizacdo associada a todo o0 processo de graeidnaternidade emprestam
todo um carisma cientifico e médico ao processo.obtvo lado, muitas mulheres
assumem a perspectiva de virem a ser mées apedastea avaliagdo de aspectos
financeiros, o que, obviamente tem a ver com aspexicio-econdmicos da época
vigente. Adicionalmente, e como ja foi suficienteneereferido, a percepcao das

futuras mudancas na estrutura familiar € um daéstjddado (Segalen, 1999).

A.2) Acerca da Maternidade

NoO que respeita as crencas relativamente a Magatejdoram encontradas

as seguintes dimensdes (categorias) de respostasse amostra alargada (n= 87).

1%) Alegria, momento Unico, bengdo/ ser mde/ ammdr diferente/ amor que nasce de outro amor/
plenitude/preenchimento/é bom ser mae/desejo agializ

2%) Fase de mudanca/ responsabilidades/ adaptdegafio/ crescer/ novidades/ aprendizagem /
desafio/ criar alguém para a vida/ensinar/passar @guém dependente que mais tarde terd a sua
autonomia e personalidade/ continua pela vida.fora.

3%) Privilégio da condicdo feminina (melhor expeci@ que a mulher pode ter; s6 as mulheres tém
esse prazer; Coisa mais maravilhosa da vida demutteer...)

4%) Receios, ansiedades, medos/ medo de ndo sandm®d receio de falhar/ assustador/ chatices
(célicas...) /problemas...

5%) Crencas/ pedir para que tudo corra bem/ ditmsulpres/’forca interior vinda do Senhor”/
chamamento/sinal/ missédo

62) Aspectos gerais — apoios que deveriam exigtiesfado / como deve ser encarada a maternidade
Iperpetuacéo da espécie/cada vez mais adiadairdate/ tecnologia
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Quadro 3 - Categorias de crencas, significacoeseatativas, representacoes
mentais acerca da maternidade, por ordem decresgemepresentacao

Da leitura das categorias acima expostas, surgeimgdiato um dado
curioso: as categorias referentes as crencasvedai maternidade sobrepdem-se as
categorias relativas as crencas da gravidez. Tad fugere a colocacdo da seguinte
hipotese: na amostra estudada a maternidade éaao®sgp ja envolvido na gravidez,
nao parecendo, as mulheres deste estudo, distimgrdadeiramente entre uma e

outra; ou, como se, uma fosse a fase inicial daout

Salientamos, poréem uma diferenca de conteludo reggargd referente aos

receios, ansiedades e medos. Enquanto na catelgsrierencas relativas a gravidez

estes estdo mais associados as transformacfegsaisrmesconfortos da gravidez,

medo de o bebé vir a ter problemas, etc.;_na categas crencas relativas a

maternidade dizem mais respeito a receios e mezlodal se ser boa mae, receio de
falhar como mae, de ndo estar preparada, e deab@o lglar com as necessidades do
bebé.

A.3) Acerca do Parto

1%) Dor, sofrimento, receio, ansiedade, medo /paéis temida/ dificil /assustador/ vulnerabilidade

2%) Fase em que é preciso ter calma, atitude yasisierenidade, tudo vai correr bem /"vou ser
capaz”... lcomeco de uma nova etapa / momentadsi¢déo / uma fase obrigatéria

3%) Vale a pena / alegria, momento Unico / pequeitl@gre/ inesquecivel/ chegada de uma grande
alegria/ lindo...

43) Pedir para que tudo corra bem/ ditos populagstrias que se ouvem /tradices...

5%) Aspectos gerais — apoios que deveriam exiatsociedade/ importancia do curso de preparacao
para o parto / hoje me dia ndo se justifica hawed#rinento /importante médico estar presente/
tecnologia

62) Privilégio da condicado feminina (momento Urdeomulher, hora da mulher...)

Quadro 4 - Categorias de crencas, significacoegeatativas, representacoes

mentais acerca do trabalho de parto, por ordeneseente de representacéo

Ao analisar as categorias acima dispostas, varnfisaque, de novo nos
surgem as mesmas categorias ja anteriormentedafenas alineas da gravidez e
maternidade. Salientam-se porém alguns aspecttisutanes interessantes que as
distinguem das alineas citadas; a saber:

Surge logo como primeira categoria [representada pma elevada

percentagem de mulheres (n=47)], um conjunto dgos@ medos associados ao tao



78

esperado momento do parto. Ao contrario dos medlaivos a_gravidez (que
tinham a ver com as mudangas e transformacgdes raggpdesconfortos varios e
medo de o bebé vir a ter problemas), e também awacm dos medos relativos a
maternidade (mais centrados nas in-competénciasrmaa), estes medos associados

ao trabalho de parto afiguram-se como mais cergradomedo da dor fisica, do

sofrimento, na ansiedade na expectativa do monmeentm medo da vulnerabilidade
pessoal durante todo o processo. S8o portanto,seedeios qualitativamente mais
intensos do que os anteriores. Nao admira poisteptem sido os mais referidos.
Por outro lado, aqui, novamente vemos a reactydlizdas crencas mais populares
relacionadas com a associa¢gdo do parto a dor rir@pana dor...”. Ao analisar 0s
conteudos desta segunda categoria — “fase ondecésg@ia calma, onde é
necessario possuir uma atitude positiva, ter catmde vai tudo correr bem, em que
a pessoa preconiza que vai ser capaz” — verifiaaysdado curioso: as mulheres da
nossa amostra parecem utilizar estas crencas ceparadoras da intensidade
sentida na primeira categoria; como se necessitadseacreditar que os medos e
toda a carga negativa inerente a expectativa dim,ppodem ser superadas pela
alegria (carga positiva) do nascimento do seu .fikhocategoria 3, por seu lado, vem
reforcar exactamente esta ideia — “é um momentovgle a pena, um pequeno

milagre, um momento Unico, lindo...”.

A categoria 4, mais uma vez serve cOomo mecanisnparador ou
eventualmente de ajustamentoencas ou ideologias e supersticdes popularas, ma
ou menos de cariz mistico e religioso, podem wajudar no momento-chave. Damos
como exemplo alguns dos contetdos de certas geagtmlamostra: “ ha que colocar
Nossa Senhora na barriga para auxiliar... Nossa $&ilaoAparecida para ajudar...
rezar a Deus, depois do parto deve-se lavar o caypouma erva — para purificar

(dizemos nos), etc...

Na categoria 5, que se refere a aspectos maissghkgados a apoios
existentes na sociedade, ao avanco da tecnolo@autie, a importancia do curso de
preparagao para o parto, encontramos, mais umawezodosui generisda mulher
se defender dos conteddos medrosos e intensos deaté§oria. Podemos
exemplificar com alguns dos conteudos frasicos: peimcipio ira ser uma cesariana

e por isso fico mais descontraida, o curso de paefa para o parto permite reduzir
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ansiedade e medos, estamos cada vez mais esaar@ds a tecnologia permite

iSs0...".

B - Ainda de acordo com 0 nosso primeiro objecti@@nhecer as crencas,

expectativas, atitudes e significacBegelativamente a qgravidez,

maternidade e trabalho de parto, de mulheres gawvigie recorrem a

uma consulta de Saude Materna e no Curso de Pcépapara a

Maternidade/Paternidade), diremos que apuramoguwrgea partir da

analise de conteudo das questdes fechadas do Quesirio AARP:

Ao verificar quais os itens do Questionario AARRNncos quais a maioria das

mulheres concordou e concordou totalmente, deparma@om aqueles associados

as sub-escalas 7 e 8 (de acordo com a sub-diviséimada por Matos et al, (2000) —
vide tabela 1 na rubrica Instrumentos pag. 42. Poregpnste, estes itens dizem
respeito a crencas (atitudes, significacdes, egup-escala 7 - como: a gravidez € o
inicio da maternidade, representa a preparacaoienab@ara a maternidade, € um
periodo em que a mulher j4 se sente mae e é odmEmor entre duas pessoas.
Dizem também respeito a crencas (atitudes, siggibies, etc.) — sub-escala 8 —
como: a gravidez € um acontecimento Unico e mdwasa, € um projecto a dois
(conotagdo positiva), um acontecimento dispensaledagradavel mas necessario
para se ter filhos e que tem como consequéncialinmtacdo social em torno da

mulher (conotacao negativa).

Estes dados, em parte corroboram os dados endostraa analise das
questdes abertas que colocamos paralelamentetaagf@o do Questionario AARP
acima j& descrita. Ou seja, para a maioria das eresha gravidez é o inicio da
maternidade sendo que se trata de um periodo denadavilhoso e Unico. Por outro
lado, acrescentam esta dimensao de limitacdo saxiphpel que a sociedade espera

da mulher moderna. Este aspecto nao foi focadgurestoes abertas.

™ Nota: Neste estudo, por uma questéo de convencéo eriénuia, serdo considerados
como equivalentes os vocabulos crencas, atitudegifisacdes, representacdes mentais,
pensamentos e ideias, apesar de, em termos caneretentificos, se colocarem muitas questdes

sobre a referida equivaléncia.
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Por seu lado, ao verificar quais o itens do Queatio AARP com os quais a

maioria das mulheres discordou e discordou totaieeleparamo-nos com aqueles

associados as sub-escalas 9 e 4 (de acordo comdivgao efectuada por Matos et
al; (2000) — vidé Anexo C). Assim sendo, estessitdizem respeito a crencas
(atitudes, significagdes, etc.) - sub-escala 9 mao“os cuidados fornecidos aos
filhos devem ser repartidos pelo pai e mée, a regimlidade da educacao filial é de
ambos os pais, a mae responsabiliza-se pela edycagdbos os pais fornecem
disciplina, amor e atencdo”. Dizem também respeitocrencas (atitudes,
significacoes, etc.) — sub-escala 4 — como: “asqasstém o dever de ter filhos

porque isso € 0 que a sociedade espera delas”.

Estes resultados, apontam obviamente para a coerecastas mulheres possuem
de que a responsabilidade educacional deve sertidgpaor ambos o0s pais, mas
simplesmentaao se apresentaram sob forma de crencas e sagifis pertinentes
aquando da andlise das questbes abertas assoamdasestionario de Matos e
colaboradores. Quanto a n@s, salientamos uma edsdicia particular destas
respostas espontaneas efectuadas através dadaefguiestdes. Efectivamente todas
as mulheres referem a responsabilidade do prodesgmvidez e maternidade como
sendo inteiramente sua. Raramente ha alusdo anssdplidade paterna (apenas uma
gravida a ela fez referéncia). Também ndo ha alasfontanea a pressao social e
familiar como determinante de um processo de geavedmaternidade.

2° Objectivo:
C - De acordo com o nosso segundo objectivo, quia tie_perceber se ha
diferencas entre as crencas e significacbes ingigdentre mulheres

portuguesas e estrangeirasa—partir da analise de conteudo das

guestbes abertasys resultados revelaram o seguinte:

C.1) Acerca da gravidez:

N&o existem diferencas significativas entre as quges de gravidas

portuguesas e estrangeiras que evocam cada ursaisamensdes (categorias) nas
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suas respostas abertas. Ou seja, independentedoeptds de origem, as mulheres
deste estudo, possuem crencas semelhantes. O guevaca questionar-nos se as
crencas que maioritariamente foram referidas néamaiversais? (lembramos aqui
algumas: a extrema alegria, 0 momento Unico, adweng “estado de graca”. 0s
receios/ansiedades/medos, as crencas/ditos papalgrersticoes; as transformacoes
fisicas que a gravidez acarreta, as responsal@kdadrescimento pessoal). Sofrerdo
a influéncia cultural e social do pais de origens daulheres? Ou, bem pelo
contrario, como podem sugerir 0os resultados destiede, terdo mais a ver com
aspectos do ambiente onde estdo inseridas actuaMm&abemos que a mediana
cronolégica de estadia em Portugal, no grupo daregtiras é de 5,5 anos, o0 que,
nos parece manifestamente pouco para determinararter de aculturacdo do
pensamento destas mulheres no que diz respeitavadez. Sabemos também que
outros estudos encontraram resultados semelhantesx@sos (Acevedo, 2000;
Cheung, 2002; Premkumar, 2008) embora em populatifementes. Estes estudos
revelam a auséncia de explicagdes consensuais émbdgicas. E interessante aqui
reflectir acerca do seguinte: algumas variaveis ccgor exemplo, os aspectos
étnicos, a influéncia de terceiros na estrutura pensamento feminino
(esposo/companheiro/familia/vizinhos/amigos e desq@as de referéncia no pais de
acolhimento, etc.), a escolaridade, a estruturalifantfamilias monoparentais, ou
familias alargadas, ou eventualmente familias comitos filhos, etc.), a
compreensdo da intervencdo técnica em saude, euntras, podem enviesar a

compreensao dos dados.

C.2) Acerca da Maternidade:

Existem algumas diferencas significativas entraespostas abertas dadas
pelas mulheres Portuguesas e as Estrangeiras, endigjuespeito a percepcao da
maternidade, nas Categorias 2 e 3 (respectivamerdternidade é uma fase de
mudanca com responsabilidade, adaptacéo, desadsmimento, aprendizagem, etc.;
e maternidade é privilégio da condicdo femininals Mulheres Estrangeiras
enaltecem mais a singularidade do privilégio femoma maternidade, enquanto as
Portuguesas se centram mais nas questbes da mudaspansabilidade, etc..
Quanto a nés achamos que a justificativa destedtades reside no facto de a

maioria das mulheres Estrangeiras ser de naciamaiBrasileira, pais onde, se sabe



82

sobejamente, que se valoriza o papel de méae careada parte inquestionavel do
arquétipo feminino.
Por seu lado, ndo foram encontradas diferencadisaiivas nas restantes 4

categorias de respostas encontradas.

C.3) Acerca do Parto:

Em termos das categorias consideradas relativanaenferto, ndo existem
diferencas significativas entre as propor¢cdes deigas Portuguesas e Estrangeiras
gque evocam cada uma das seis categorias nas sspsstas. Isto €,
independentemente do pais de origem, as mulhesés elgudo, possuem, mais uma
vez, crencas semelhantes. O que nos leva a quastios novamente, se tais crencas
nao serdo universais? Em todas as culturas o paatsociado a dor e em todas as
culturas ha necessidade de encontrar mecanismagsdepes ou de compensacao
para lidar com os medos e receios intrinsecos #@o p@equivocamente sentido

como dificil e ao qual ndo se pode escapar.

D - De seguida discutiremos os resultados relathamsbém ao segundo

objectivo, que trata de perceber se ha diferenga® @s crencas e

significacdes individuais entre mulheres portugaeseaestrangeiras —

mas a partir da andlise de conteudo das questdescli@adas do
Questionario AARP

Comparando os dois grupos, gravidas portuguesasvedgs estrangeiras,
guanto aos valores em cada sub-escala (de acond@ gub-divisdo efectuada por
Matos et al; (2000) — vidé Anexo C), registam-derdncas significativas entre estes
grupos em apenas quatro das quinze sub-escalas.

Ou seja, as mulheres portuguesas discordam totedngele as mulheres em
geral devam ter filhos para satisfazer o seu poogesejo, que esse desejo esteja
associado a continuidade/perpetuacdo da gerac@@araise realizarem e satisfazer a
si préprias. As mulheres Estrangeiras apenas digoordisto. No nosso ponto de
vista, e a parte a significancia estatistica, aagas desta sub-escala ndo se afastam

nos dois grupos de sujeitos.
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Por seu lado, para as mulheres Portuguesas a ega®idm acontecimento
especial e positivo e um projecto a dois, a0 metgno € um acontecimento
dispenséavel/desagradavel necessario para ter fithass que limita a mulher. As
estrangeiras nao foram tdo categoricas quanto beres do pais de acolhimento.

A percentagem de estrangeiras que considera queuidados parentais
devem ser repartidos por ambos 0s pais € maiorudongs Portuguesas. Mas o
contrario também é verdade: mais mulheres Estreagyeonsideram que as tarefas
parentais recaem mais na mulher do que no casal.

Ainda assim, as Portuguesas ndo consideram quéecanidade esteja Unica e
exclusivamente associada a tarefas, destino, fuagaabrigacdo da mulher. Ja as
Estrangeiras pensam maioritariamente ao contrario.

Quanto a nés, mais uma vez o caracter proprio daohalidade Brasileira
(maioritaria na amostra) empresta algumas partidaldes as crencas deste ultimo
grupo, onde a mulher é sempre encarada como povpuls toda a estrutura familiar
e detentora de um papel primordial no nascimergdueacao dos filhos cumprindo
designios proprios inerentes ao género que Ihdel@gados por sucessivas geracdes
de mulheres. A nossa experiéncia empirica comaraefeas a trabalhar com este
sub-grupo de Estrangeiras em consultas de Sauderdas Reprodutiva, bem como
em Cursos de Preparacao para o Parto, permitet@e@gum modo, corroborar com

0 que acima descrevemos.

3° Objectivo:
E - De seguida discutiremos os resultadogivekaao_terceiro objectivo

deste trabalho que trata de estudar a expectaitivigduais das
mulheres portuguesas e estrangeiras relativamenteClaso de
Preparacdo para a Maternidade/Paternidade (doeav@RtMP) a
funcionar no Centro de Saude de Cascais. A disous=@ efectuada
a partir das respostas dadas sob a forma de esculligpla num

pequeno “questionario” concebido para o efeito.

Maioritariamente as mulheres da nossa amostra @osswpectativas de que o
CPMP lhes possa fornecer Conhecimentos sobre allialde parto/amamentagéo”
(categoria 4). Uma percentagem igualmente elevadsedhoras pensa que o CPMP

a possa esclarecer acerca de duvidas (categoEaclgrecimento de davidas”. As
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outras categorias, respectivamente 2, 3 e 5, (llmartde ansiedades, alegrias e
receios”; a “Consciencializacdo da gravidez, madexde e paternidade” e a
“Adaptacdo da familia ao novo membro” tém menogesgiio na amostra total das
mulheres deste estudo. Adicionalmente, na catefOu&ras Expectativas” algumas
participantes referiram “ocupar o tempo em algtf, (testar melhor preparada para
ajudar da melhor forma na hora do parto” e “priabigente partilha e
conhecimentos sobre a amamentacéo.

Estes resultados, de um modo geral, fornecem-ndgaiores de que o0s
parametros que até agora tém estado por nés aa#ouno CPMP no Centro de
Saulde de Cascais estdo adequados as necessidexigsctativas das utentes do
mesmo. Efectivamente, é dada relevancia especial f@oecimento de
conhecimentos técnicos e empiricos sobre o trabdéhparto/amamentacao (area
gue ja tinhamos diagnosticado como de caréncigoade dos grupos-alvos). Por
outro lado, tem sido prioridade nossa esclareceenetalmente as duvidas das
gravidas em deferimento de um qualquer “guido”gst@belecido por nos.

Partimos da premissa de que uma mulher elucidad@igé colaborante nos
procedimentos associados ao trabalho de parto memac&o, bem como na tarefa
de assumir o formato materno e consequentementelagio que ira estabelecer
com o seu futuro bebé. Verificamos também vantagersscidas na relacdo que a
mulher passa a manter com o companheiro de relagheetudo na desmistificacao
de mitos e tabus associados a vida sexual e refpradio casal. Parafraseando
Coelho, (1998, p. 116), num estudo efectuado emnaldpospitais portugueses “a
preparacao para o parto traz beneficios...na meddgue se verifica uma reducao
dos niveis de ansiedade e dor nas parturientes...”.

Considerando que uma mulher esclarecida e informmdater menos
complicagbes durante o periodo pré e pés partomeustrar Cursos de PMP
baseados nestas premissas, estamos a promovegciadiente a promocao dos
aspectos qualitativos dos cuidados de prestacé@icéec@ promocao dos aspectos
econdmicos (reducdo do tempo de internamento) reraqzao de maior satisfacéo
da mulher na apreciacdo dos cuidados que lhe s@im/fprestados. Em ultima
instancia, promovemos o incremento de um sentimedetanaior satisfacdo nos
profissionais da area (Couto, 2003; 2004).
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F - De seguida discutiremos os resultados relatweoerceiro objectivo deste

trabalho que trata de estudar as diferencas erdgreexpectativas

individuais das mulheres portuguesas e das esitraagelativamente ao

CPMP a funcionar no Centro de Salude de Cascais.

Quando se analisou se existiam diferencas sigtifasaem termos estatisticos
entre as expectativas sobre o CPMP entre as msliiroduguesas e a mulheres
Estrangeiras, estas ndo se verificaram. Quantosa egies resultados fazem-nos
sentido. O desejo de esclarecimento e de acompambanmformado parece ser
universal. Toda a mulher, - como ja vimos a patts resultados globais deste
estudo -, sente medos, possui receios, enfim denddsociadas a gravidez, parto e
maternidade. O esclarecimento das mesmas mitiga ntendgimento dos
procedimentos correctos a efectuar durante estedeeespecialissimo na vida de
uma mulher e permite, obviamente diminuir ansiegasga propria dor. Em Ultima
instancia promove também uma reorganizacdo dostaspgsicologicos associados
ao mesmo periodo.

Por outro lado, decorrente das alteracdes e tmanafdes na estrutura social
contemporanea, a mulher de hoje sente-se menospanbada no processo
gravitico. As suas avos, mae e vizinhas ndo sentmaco suficientemente proximas
ou disponiveis para a acompanhar e toda a ajudarnextsobretudo se for
especializada, podera, em parte substituir o appie ela necessita e que se

verificava em geracdes antecedentes (van den Akkadshaw, 2008).
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CONCLUSAO

Nem todos os estudos citados neste trabalho, bera pwitos outros aqui
nao referenciados, conseguiram com eloquénciaelesco sentido da gravidez
humana. Trata-se pois, de um acontecimento nadadaulhersui generiscuja
gramatica universal nunca sera capaz de descrévgrarte estehandicap
linguistico, muitas ideias tém sido veiculadas é&onge tem especulado acerca da
gravidez, e de aspectos a ela, subsequentemetEages, como € 0 caso da

maternidade e do trabalho de Parto.

Este estudo teve como objectivos estudar as creidlgggs, pensamentos,
representacées mentais, expectativas, atitudenifisagdes individuais (aqui
genericamente designados de crencas) relativaavédge, maternidade e parto
numa amostra de mulheres gravidas que frequentaomsulta de Saude Materna
de um Centro de Saude na periferia da Capital foesa. Pretendeu-se
igualmente, dada a natureza favoravel da amosreelper se existiam diferencas
entre as crencas de mulheres Portuguesas e mulhEstisangeiras.
Adicionalmente pretendeu-se estudar as expectatidagduais destas mulheres
acerca do Curso de Preparagdo para a Maternidéel®idlade a decorrer neste
mesmo Centro de Saude.

Em Portugal, poucos estudos investigaram esta immate modo
consistente, tendo como objectivo tentar conheaghon o mundo da mulher
gravida e os determinantes de alguns dos seus cam@mmtos. Tém sido
proficuos os estudos que investigam as crencasrdates de herancas e mitos
culturais-tradicionais associadas a superstic@iesjs misticos ou mais ou menos
imbuidos na esfera da religido judaico-crista. Poidma analise aprofundada das

crengas, no sentido em que representam um espegndivo que fundamenta e
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torna licito o comportamento gravitico em certasagy tem constituido uma

lacuna no actual panorama cientifico portugués.

Qualquer crenca, expectativa, ou atitude, - aqusentido lato que lhe
convencionamos dar — tém expressao propria em a@daxto cultural e social
onde a mulher se encontra inserida. As expectatisasiulher reflectem, pois, a
cultura e a sociedade que a rodeia. Este caramtégencial das crencas fornece-
Ihe especificidades proprias que determinam o nuoaioo a mulher percepciona
a sua gravidez, o modo como ird dar a luz e o gser énde (maternidade). Dai
que se tornou pertinente para nds conhecer o @poahcas que estdo por detras
das atitudes e comportamentos das mulheres quemsegoo referido Centro de

Saude e se, essencialmente, diferiam de acordmigans culturais diferentes.

Os resultados encontrados neste estudo apontangypar@xistem poucas
diferencas em relacdo a maioria das dimensdesfcaegle crencas encontradas
entre o grupo de mulheres gravidas Portuguesasangsiras.

Estes dados remetem-nos para uma questdo importaata além de
decorrentes do contexto individual de cada mullenréo estas crengas algum
caracter universal? Segundo autores como KitzingE981); Joaquim, 1983;
Ammaniti et al; (1992); Bryan & Higginns, (2001)ajBlo et al; (2001); Melender,
(2002); Melander & Lauri, (2002); Cheung, et alf§@2); e Conde et al; (2008),
aspectos como a dor, o sofrimento, o receio, &dade, 0 medo e a vulnerabilidade
emocional sdo percepcionados em todos os contextdturas. A gravidez e a
maternidade sdo amiude definidos como propuls@e®das etapas, de transicdes e
novos ciclos de vida, ao mesmo tempo que séo eamos como milagre, alegria
Unica e especialissima imbuida de um cariz maimenos poético ou magico (aqui
nao no sentido mistico). Por seu lado, o partondpsee percepcionado como algo
mais negativo associado a dor, sofrimento, difiedéd e vulnerabilidade fisica e
psicoldgica.

Todos os constructos acima referidos apontam peoisgy sentido holistico
gue explicam parte da diversidade de praticas epogdamento durante o periodo

gestacional humanao.
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Em relacdo as expectativas encontradas acercardo @& Preparacdo para a
Maternidade/Paternidade, os nossos dados vao datem@ nossa pratica actual no
referido Centro de Saude, validando-a. Alguns estuefectuados em Portugal
(Coelho, 1998; e Couto, 2003; 2004) consideramogu@ursos de Preparacao para o
Parto tem vindo a desenvolver modelos, cujo prdtocem por base o
esclarecimento e 0 acompanhamento informado, qoareatécnico/cientifico, quer
a nivel relacional e de proximidade humanistica eosna utente e familia. De igual
modo, a abordagem/postura dos profissionais deespérnitem a exploracdo e a
partilha da ansiedade relativa aos medos, receios,verbalizados pelas gravidas,
incluindo, um acompanhamento particular a gravidasoutras nacionalidades e
culturas diversas, de forma a derrubar barreira®drinicacdo, aceitando as crencas
proprias de cada cultura.

E de referir algumas limitagdes do nosso estudonguiaituro poderiam ser
ultrapassadas, sendo também ponto de partida paes mnvestigacdes. Uma das
limitacbes deste estudo, reside no facto de apemasido efectuada a recolha de
dados num unico Centro de Saude. Pensamos quadsriasultados bastante mais
expressivos e representativos desta populacasse doestudo fosse alargado a mais
Centros de Saude distritais ou, eventualmente @l miacional. Seria igualmente
interessante efectuar um estudo comparativo estrespostas dadas e as eventuais
respostas a um pos-teste seis meses apos o0 paytande questdo que se coloca é
se, depois da experiéncia de parto e maternidadgeagas destas mulheres se

mantém?



89

REFERENCIAS:

Acevedo, M. C. (2000). The Role of Acculturation HExplaining Ethnic
Differences in the Prenatal Health-Risk Behavidviental Health, and
Parenting Beliefs of Mexican American and Europ@american At-Risk
Women.Child Abuse & Neglect 24(1)11-127.

Almeida, L. S., & Freire, T. (1997Metodologia da investigacdo em Psicologia e
Educacao Coimbra: Apport — Associacdo dos Psicologos Bokses.

Ammaniti, M. (1991). Maternal Representations Dgrifregnancy and Early Infant-
Mother InteractionsInfant Mental Health Journal, 12(3246-255.

Ammaniti, M., Baumgartner, E., Candelori, C., Pehini, P., Pola, M., Tambelli,
R., & Zampino, F. (1992). Representations and Ni&es During Pregnancy.
Infant Mental Health Journal, vol.13, n°267-182.

Badinter, E. (1980Y0 Amor IncertoLisboa: Relégio D’Agua.

Bardin, L. (1977)Analise de Conteuddisboa: Edi¢cdes 70.

Bayle, F. (2006)A volta do nascimentdisboa: Climepsi.

Bobak I., Lowdermilk, D., Jensen, M., & Perry, S1999). Enfermagem na
Maternidade(42 ed). Loures: Lusociéncia.

Brazelton, T. B., & Cramer, B. C. (198%.relacdo mais precoce: Os pais, 0s bebés
e a interaccdo precocéisboa: Terramar.

Bryan, E., & Higginns, R. (2001)A Crianca Esquiva: InfertilidadeCoimbra:
Quarteto.

Canavarro, M. C. (2001). Gravidez e MaternidadeprBsentacbes e Tarefas de
Desenvolvimentoln M. C. Canavarro (Ed.)Psicologia da Gravidez e da
Maternidade(p.17-49) Coimbra: Quarteto Editora.

Canteiro, E. E. L., & Martins, M. F. S. V. (s/dy.Maternidade: Crencas e tradigcbes
em territérios amostra do distrito de Brag@onsultado em 13 de Novembro
de 2007 através de

http://www.urg.es/~adeh/comunicaciones/Lopes_Canteiro gfifE.




90

Cheung, N. F. (2002). The cultural and social megsiof childbearing for Chinese
and Scottish women in Scotlarididwifery, 18,279-295.

Cheung, W., Ip, W-Y., & Chan, D. (2007). Maternabkeety and feelings of control
during labour: A study of Chinese first-time preghewomen Widwifery, 23,
123-130.

Choi, P., Henshaw, C., Baker, S., & Tree, J. (20)permum, superwife,
supereverything: performing feminity in the tramsit to motherhood.
Journal of Reprodutive and Infant Psychology, 23 187-180.

Coelho, L. (1998).Preparacdo para o parto. Estudo do Comportaments da
Parturientes e das atitudes dos ProfissiongBissertagdo de Mestrado).
Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Colliére, M. F. (1999).Promover a vida: da pratica das mulheres de
virtude aos cuidados de enfermagerhisboa: Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses.

Conde, A. A., Figueiredo, B., Costa, R., Pacheca, & Pais, A.
(2008). Perception of the childbirth esperiencentouity and
changes over the postpartum periodlournal of Reproductive
and Infant Psychology, 26(2)39-154.

Couto, G. (2003). Preparacao Para o Parto. Repagées Mentais de um Grupo de
Gravidas de uma Area Urbana e de uma Area Ruratelso Lusociéncia.

Couto, G. (2004). Preparacéao para o p&evista Nursing, 1872,0-19.

Cruz, M. M. (1990). Encantos e Desencantos da Miakede Anélise Psicoldgica, 4
(Xnr, 367-370.

Cruz, O. (2005)Parentalidade Coimbra:Quarteto.

Dias, C. A., & Monteiro, J. S. (1989Fu ja posso imaginar que fachisboa:
Assirio & Alvim.

Faria, M. C. (2001). Aspectos Psicolégicos de thifgade.In M. C. Canavarro (Ed.),
Psicologia da Gravidez e da Maternidadp.189-210).Coimbra: Quarteto
Editora.

Ferrari, A., Picinini C. A., & Lopes, R. S. (20060 narcisismo no contexto da
maternidade: Algumas evidéncias empiriéasco, v.37, n°71-278.

Figes, K. (2001)A Mulher e a Maternidade.isboa: Editorial Presenca.



91

Figueiredo, B. (2000). Psicopatologia do Desenwodnto da Maternidaden
Soares, | (Ed.), Psicopatologia do Desenvolvimento: Trajectérias
(in)adaptativas) ao longo da vid849-380). Coimbra: Quarteto Editora.

Flakowicz, M. (2007). Daughter, mother, wife: Trdiomis from ideals to the real
family. Infant Observation, 10(3295-306.

Fleissig, A. (1993). Are women given enougt infotima by staff during labour and
delivery ?Midwifery, 9 70.

Fortin, M-F. (2000).0 Processo de Investigacdo: Da Concepcdo a Redlxac
Loures : Lusociéncia.

Giampino, S. (2004)As méaes que trabalham sao culpadasrto : Ambar.

Gil, A. C. (1989).Métodos e Técnicas de Pesquisa So8ab Paulo: Editora Atlas
S.A

Gonzalez-Merlo, J. & Gonzélez-Bosquet, E. (2003)\ol&cion historica y
advenimiento de la especialidad. Concepto actual odestetricia y
ginecologia: Critério unitario. Contenido. Caratdgcas y evolucion actual.
In L. C. Roura, (Org.)Tratado de Ginecologia, Obstretricia y Medicinalde
ReproducciéonTomo 1 (1-12)Madrid: Panamericana.

Grande Dicionario Enciclopédico (15 vols.) (s/d)stdoa: Clube Internacional do
Livro.

Huizink, A. C., Robles de Medina, P. G., Mulder, E.H., Visser, G. H.A,, &.
Buitelaar, J. K. (2002). Coping in Normal Pregnandgnals of Behavioral
Medicine 24( 2)132-140.

Kao, B-C., Gau, M-L., Wu, S-F., Kuo, B-J., & Lee;YT (2004). A Comparative
Study of Expectant Parents’ Childbirth Expectatiodsurnal of Nursing
Research, 12(3191-201.

Kitzinger, S. (1981)MAES: Um estudo Antropolégica? edicdo. Lisboa: Editorial
Presenca.

Joaquim, T. (1983).Dar a luz: ensaio sobre as crencas da gravideziqar pos-
parto em Portugallisboa: Publicagbes Dom Quixote.

Joaquim, T. (1997)Menina e Moca — A construgdo social da feminilidadeulos
XVII — XIX.Lisboa: Fim de Século.

Jomeen, J., & Martin, C. R. (2008). The impact bbice of maternity care on
psychological health outcomes for women during paegy and the postnatal

period.Journal of Evaluation in Clinical Practice, 1891-398.



92

Leal, I. (1990). Nota de AberturAnalise Psicologica4, VI, 365-366.

Lundgren, I. (2004). Releasing and relieving enceast experiences of pregnancy
and chilbirth.Nordic College of Caring Sciences, Scand J Caring £3,
368-375.

MacFarlane, A. (1992A Psicologia do nascimenthisboa: Edicdes Salamandra.

Matos, |., Leal, I., & Ribeiro, J. (2000). Validaz®reliminar de uma Técnica de
Avaliacdo de Feminino/MaternBsicologia, Sade e bencas1 (1), 69-77.

Martins, M. F. S. V. (2007Mitos e Crencas na Gravidelem Martins: Edicbes
Colibri.

Melender, H-L., (2002). Experiences of Fears Assed with Pregnancy and
Chilbirth: a Study of 329 Pregnant Wom@irth, 29(2),101-111.

Melender, H-L., & Lauri, S. (2002). Experiences sécurity associated with
pregnancy and childbirth: a study of pregnant wonhaernational Journal
of Nursing Practice, 889-296.

Molina, M. E. (2006). Transformaciones Historico li0tales del Concepto de
Maternidad y sus Repercusiones en la Identidac déujer. Psykhe, 15(2),
93-1083.

Monteiro, R. (2005)O que dizem as méadSoimbra: Quarteto.

Nascimento, M. J. (2003). Preparar o nascimehialise Psicological, XXI, 47-
51.

Nealle, J. M., & Liebert, R. M. (1986%cience and BehavioPrentice Hall.

Pajulo, M., Savonlahti, E., Sourander, A., Piha& Helenius, H. (2001). Prenatal
maternal representations: mothers at psychosdaslalinfant Mental Health
Journal, 22(5)529-544.

Pajulo, M., Helenius, H., & Mayes, L. (2006). PrehaViews of Baby and
Parenthood: Association with Sociodemographic amelgifancy Factors.
Infant Mental Health Journal, 27(3229-250.

Prememkumar, G. (2008). Are we good at managingnamecy in ethnic minority?
Journal of Obstetrics and Ginaecology, 28(&73-376.

Polit, D., & Hungler , B. (1995)Fundamentos de Pesquisa em Enfermageonto
Alegre: Artes Médicas.

Quivy, R., & Campenhoudt, L. (1992)1lanual de Investigacdo em ciéncias sociais

Lisboa : Gradiva.



93

Rautava, P., Erkkola, R., & Sillanpaa, M. (1991heTautcome and experiences of
first pregnancy in relation to the mother’s childbiknowledge : The Finnish
family competence studyournal of Advanced Nursing, 1830.

Segalen, M. (1999F5o0ciologia da FamiliaLisboa: Terramar.

Stern, D., & Bruschweiller-Stern, N. (1998) nascimento de uma maeorto :
Ambar.

Soifer, R. (1992).Psicologia da gravidez, parto e puerpéri6® edicdo. Porto
Alegre : Artes Médicas.

Sousa, A. (1994). A Familia e a Condi¢cdo Feminimnd&eis, A. (Coord.)Portugal
20 Anos de Democraci{®01-508) Circulo de Leitores, Lda.

van den Akker, O., & Redshaw (2008). Beliefs artduates during pregnancy and
post natallyJournal of reproductive and Infant Psychology, 36155

Vizziello, G. F., Antonioli, M. E., Cocci, V., & Mernizzi, R. (1993). From
Pregnancy to Motherhood: The Structure of Represeet and Narrative
Changelnfant Mental Health Journal, 14(14-16.



Anexos



AnexoA

Carta a Direccao do Centro de Satude de Cascais
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= = w TN L A Direccgao do
Centro de Saude de Cascais Centro de Saude de Cascais

Exmaf(s). Sras:

Paula Pinto Coelho, Enfermeira do Centro de Saude de Cascais — Ext.
Alvide, encontra-se a frequentar o Mestrado de Psicologia da Gravidez e da
Parentalidade no Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) em Lisboa,
pelo que pretende realizar um trabalho de investigacio sobre o tema “Crengas na
Gravidez, Maternidade e Trabalho de Parto” sob a orientacdo da Prof. Dra.

Teresa Botelho.

Deste modo, venho por este meio, solicitar a V. Ex.as a permissao para
aplicar um questionario as Senhoras Gravidas que frequentam a consulta de
Saude Materna e o Curso de Preparacdo para a Maternidade/Paternidade, cujo
objectivo geral é conhecer qual a percepcao que as mulheres tém das crencas na

gravidez, maternidade e sua influéncia no trabalho de parto.

Agradeco atempadamente a vossa disponibilidade,

Peco deferimento

Atenciosamente

Paula Pinto Coelho (Enf®)

Cascais, 2006



Questionario



=
i
T

POy S
ll—z-n wm‘ .

Lana Gravida

Bem-vinda a consulta de Sauide Materna/Curso de Preparacao para a
Maternidade/Paternidade e parabéns pelo momento que estao a viver.

Encontro-me a fazer uma investigacao sobre “Crencas na Gravidez,
Maternidade e Trabalho de Parto”, e deste modo, pedia-lhe a sua colaboracao
para levar a bom porto este estudo.

Para as questdes que se colocam nao ha respostas certas ou erradas
uma vez que todas reflectem a sua maneira de pensar e agir.

Este questionario €& anonimo e confidencial e destina-se
exclusivamente para fins de investigacdo cientifica, por favor responda as

questoes colocando um X na hipotese que lhe parecer mais correcta.

Muito obrigada pela sua colaboracao,

Paula Pinto Coelho (Enf?)

Cascais, 2006



Centro de Saude de Cascais

I- AVALIACAO DEMOGRAFICA:

1) Idade: (anos)

2) Nacionalidade:
0 - Brasileira (3 1 - Russa (J 2 -Moldava(J 3 -Romena (J 4 - Ucraniana OJ
5 - Outra:

3) Pais de origem:

4) H4 quantos anos reside em Portugal?

5) Etnia:
0 - Caucasiana (J 1 - Negra (J 2 - Outra (descreva):

6) Estado Civil:
0 -Solteira(J 1-Casada [0 2 - Vive maritalmente [ 3 - Divorciada (J
4 -Viava [ 5-Nao tem um relacionamento (36 - Outra (descreva):

7) Escolaridade que completou/frequenta:

0 - Ensino Priméario @ 1 - Ensino Secundario (J 2 - Bacharelato (J
3 - Licenciatura (0 4 - Mestrado/Doutoramento (J

5 - Outra (descreva):

8) Profissao:

9) Afiliacdo religiosa:
10) E a primeira vez que esta gravida? Sim 0 Nao O

11) Data provavel de parto:

12) Se ndo, quantos filhos tém?




13) Ja fez algum Curso de Preparacdo para a Maternidade/Paternidade? Sim 0 Nao O

14) Expectativas acerca do curso: (pode assinalar mais que uma)

1-

3-

Esclarecimento de davidas OJ

Partilha de ansiedades, alegrias e receios (J
Consciencializacdao da gravidez, maternidade e paternidade OJ
Conhecimentos sobre o trabalho de parto/amamentacao OJ
Adaptagao da familia ao novo membro 0J

Outra (descreva):

15) De acordo com as suas crengas e a sua cultura de origem diga o que pensa sobre:
(por ex. frases, ditados populares, supersticoes...)

1 - A gravidez

2 - A maternidade

3 - O trabalho de parto




ACERCA DO MARIDO:

16) Nacionalidade:
0 - Brasileiro (1 - Russo (J 2 - Moldavo J 3 - Romeno (J 4 - Ucraniano (J
5 - Portugués (O 6-Outra:

17) Idade (anos)

18) Pais de origem:

19) H4 quantos anos reside em Portugal?

20) Escolaridade que completou/frequenta:

0 - Ensino Priméario 3 1 - Ensino Secundéario (J 2 - Bacharelato (J
3 - Licenciatura (0 4 - Mestrado/Doutoramento (J

5 - Outra (descreva):

21) Profissao:




II - QUESTIONARIO:

Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

1- A maternidade ndo engloba o
acontecimento biolégico que é a

gravidez

2 - As pessoas tém filhos para

satisfazerem o seu préprio desejo

3 - As pessoas tém o dever de ter
tilhos porque ¢é isso que a sociedade

espera delas

4 - As pessoas decidem ndo ter filhos
porque tém medo de enfraquecer a

relacao do casal

5 - Quando ambos os pais trabalham
os cuidados dispensados aos filhos

devem ser repartidos entre eles

6 - As pessoas sO devem ter filhos
quando sentirem necessidade de

mais alguém

7 - Ser mae significa algo que nada

tem a ver com feminino

Z

8 - A gravidez é um acontecimento

dispensavel

9 - As pessoas s6 devem ter filhos
quando tém condi¢gdes emocionais,

econdmicas e sociais para os terem

10 - A gravidez é o verdadeiro inicio

da maternidade




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

11 - Uma mulher com ambicoes
(profissionais, intelectuais) sente-se
pouco tentada a investir o seu tempo

e a sua energia na criacdo dos filhos

12 - As pessoas decidem ndo ter
tilhos porque isso ia prejudicar a sua

carreira profissional

13 - Adoptaria uma crianga para lhe

dar oportunidade de ser feliz

14 - Um filho s6 é mesmo filho se for

gerado pelos membros do casal

15 - A gravidez é um periodo em que

a mulher ja se sente mae

16 - A maternidade compromete o

sucesso profissional da mulher

17 - A maternidade valoriza o

estatuto social da mulher

18 - S6 quero ter filhos meus e da
pessoa de quem gosto por isso nao

adoptaria uma crianca

19 - A gravidez é fruto do amor entre

duas pessoas

20 - A vocacdo da mulher é ser mae

21 - O desejo de ter filhos liga-se ao

desejo de continuidade da geragao

22 - Uma mulher pode ser feminina

sem nunca chegar a ter filhos




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

23 - A maternidade é a actividade
mais desejavel que uma mulher pode

esperar

24 - Ter um filho é ter alguém a

quem dar amor

25 - A maternidade inicia-se com a

gravidez

26 - Maternidade é idéntico a

paternidade

27 - Ser mae/pai representa uma

forma de realizacao

28 - A responsabilidade da educacdo

da crianca é de ambos os pais

29 - A gravidez é uma preparagdo

emocional para a maternidade

30 - A maternidade é o destino da

mulher, a sua principal fungao

Z

31 - E a made que tem a
responsabilidade da educacdo da

crianga

32 - Ter filhos da sentido ao casal,

completa-o

33 - Um filho é uma continuacao de

nos proprios

34 - A gravidez é um acontecimento
desagraddvel mas necessario para

que se possa ter filhos

35 - A gravidez é um projecto a dois




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

36 - A maternidade é a tnica fungao

realmente gratificante para a mulher

37 - As pessoas tém filhos para se
realizarem através deles, e para assim

se satisfazerem a si proprias

38 - Nao adoptaria uma crianca pois
um filho é algo que vem de nés

proprios

39 - As pessoas s6 devem ter filhos
quando se sentirem capazes de

assumir essa responsabilidade

40 - As pessoas decidem ndo ter
filhos porque tém medo das

alteracoes dos seus habitos

41 - Adoptaria uma crianca por
necessidade de dar e receber amor

filial

42 - A maternidade limita a mulher

em relacdo ao homem

43 - FEra capaz de adoptar uma

crianga se nao pudesse ter filhos

44 - Adoptar é o mesmo que ter um

tilho biolégico

45 - A gravidez é um acontecimento

Unico e maravilhoso

46 - As pessoas decidem nao ter
filhos porque acham que o mundo
ndo tem condicdes para que elas

sejam felizes




Concordo

Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo

Totalmente

47 - As pessoas s6 devem ter filhos

quando estdo preparadas para os ter

48 - A gravidez traz limitagdes

sociais a mulher

49 - A maternidade traz limitacOes

profissionais a mulher

50 - Na familia a disciplina, o amor e
a atencdo podem ser dados por

ambos os pais

51 - Um homem com ambicoes
(profissionais, intelectuais) sente-se
pouco tentado a investir o seu tempo

e a sua energia na criacdo dos filhos

52 - Ter um filho representa uma

realizagao pessoal

53 - Para considerar uma crianca
como minha filha é necessario que ela
se desenvolva dentro de mim/da

minha companheira

54 - A maternidade engloba o
periodo de gravidez e uma acgao de
cuidados a longo prazo, apdés o

nascimento da crianga

55 - As pessoas tém filhos para se

perpetuarem numa nova geragao

56 - A maternidade é o aspecto

principal da existéncia feminina




Anexo C

Variaveis a Analisar e Sua Relagédo com os ltensgaieerito AARP



0

Variavel 1 | Itens| Variavel 1 “Atitudes e/ou represgies sobre a adopgdo em
geral”

13 Adoptaria uma crianca para lhe dar oportunidadsedéeliz

*18 | SO quero ter filhos meus e da pessoa de quem gostseso naa
adoptaria uma crianga
*38 | Nao adoptaria uma crianca pois um filho € algogra de nés
préprios
0 41 | Adoptaria uma crianga por necessidade de dar ®eee@mor|
filial

43 Era capaz de adoptar uma crianga se nao pudestieds

44 | Adoptar € o mesmo que ter um filho biologico

Variavel 2 Variavel 2 “Atitudes e/ou representa;@ebre as motivacoe
para se ter filhos”

2 As pessoas tém filhos para satisfazerem o seuiprogsejo

21 | O desejo de ter filhos liga-se ao desejo de coildnie da
geracao

37 | As pessoas tém filhos para se realizarem através,de parg
assim se satisfazerem a si proprias

55 | As pessoas tém filhos para se perpetuarem numageoaeio

Variavel 3 Variavel 3 “Atitudes e/ou representa;@ebre as motivacoe
para nao se ter filhos”

11 | Uma mulher com ambic¢des (profissionais, intelesjusente-sé
pouco tentada a investir 0 seu tempo e a sua eneageriacad
dos filhos

51 | Um homem com ambicdes (profissionais, intelectusesite-se
pouco tentado a investir o seu tempo e a sua eneagcriacad
dos filhos

4 As pessoas decidem nao ter filhos porque tém mesl
enfraquecer a relacao do casal

12 | As pessoas decidem néo ter filhos porque issodpudicar a
sua carreira profissional

40 | As pessoas decidem nao ter filhos porque tém mexo

alteracdes dos seus habitos




46 As pessoas decidem néo ter filhos porque achano gquendo

nao tem condi¢Oes para que elas sejam felizes

Variavel 4 Variavel 4 “Atitudes e/ou representa;@ebre as motivacoes

externas para se ter filhos”

3 As pessoas tém o dever de ter filhos porque é dssd a
sociedade espera delas

Variavel 5 Variavel 5 “Atitudes e/ou representag@eerca de o que € um
filho”

14 | Um filho sé é mesmo filho se for gerado pelos mawkdo
casal

33 | Um filho é uma continuac&o de nds proprios

53 | Para considerar uma crianga como minha filha ésséc® que

ela se desenvolva dentro de mim/da minha companheir

Variavel 6 Variavel 6 “Representacdes acerca dorfeo”

22 | Uma mulher pode ser feminina sem nunca chegarfihies

7 Ser mae significa algo que nada tem a ver com famin

Variavel 7 Variavel 7 “Representacfes acerca @aigez, em termos de

definicao”

10 | A gravidez é o verdadeiro inicio da maternidade

19 | A gravidez é fruto do amor entre duas pessoas

15 | A gravidez é um periodo em que a mulher ja se seate

29 | A gravidez é uma preparacdo emocional para a nidaeia

Variavel 8 Variavel 8 “Representacfes acerca @&igez, em termos de

conotacao positiva ou negativa”

45 | A gravidez é um acontecimento Unico e maravilhoso

*8 | A gravidez € um acontecimento dispensavel

*34 | A gravidez é um acontecimento desagradavel massséie

para que se possa ter filhos

*48 | A gravidez traz limitagfes sociais a mulher

35 | A gravidez € um projecto a dois

Variavel 9 Variavel 9 “Atitudes el/ou representa;d®bre as funcdes

parentais”

*5 | Quando ambos os pais trabalham os cuidados disjmEnsas

filhos devem ser repartidos entre eles




*28 | A responsabilidade da educacao da crianca € desaoshmais
31 | E a mae que tem a responsabilidade da educaca@mnlgac
*50 | Na familia a disciplina, o amor e a atencéo podenuados po
ambos os pais
Variavel 10 Variavel 10 “Representacdes sociagsacda maternidade”
23 | A maternidade é a actividade mais desejavel que mnoiher
pode esperar
30 | A maternidade é o destino da mulher, a sua prihfiipgao
* 26 | Maternidade é idéntico a paternidade
56 | A maternidade é o aspecto principal da existémgiarfina
17 | A maternidade valoriza o estatuto social da mulher
36 | A maternidade € a Unica funcdo realmente gratifecgnara g
mulher
20 | Avocacéo da mulher € ser mée
Variavel 11 Variavel 11 “Representacfes acercand@rnidade, em termos
da conotacéo positiva ou negativa”
42 | A maternidade limita a mulher em relacdo ao homem
49 | A maternidade traz limitagdes profissionais a mulhe
16 | A maternidade compromete o sucesso profissionaiudber
Variavel 12 Variavel 12 “Representacdes acercilaternidade, em termg
de defini¢cao”
*1 | A maternidade néo engloba o acontecimento biolégie® € a
gravidez
25 | A maternidade inicia-se com a gravidez
54 | A maternidade engloba o periodo de gravidez e wgaocade
cuidados a longo prazo, apos 0 nascimento da eriang
Variavel 13 Variavel 13 “Atitude e/ou representeg&obre quando se de
ter filhos”
6 As pessoas sO devem ter filhos quando sentirenssidegle de
mais alguém
9 As pessoas s6 devem ter filhos quando tém cond

emaocionais, econdmicas e sociais para o0s terem

S

Ve

cOes




A} %4
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er

39 | As pessoas s6 devem ter filhos quando se sentiapazes dé
assumir essa responsabilidade
47 | As pessoas sO devem ter filhos quando estao pdgsapara o
ter
Variavel 14 Variavel 14 “Atitude e/ou represenegdsobre o que € s
mae/pai”
27 | Ser mae/pai representa uma forma de realizacéo
Variavel 15 Variavel 15 “Atitude e/ou representgfsobre o que € t
filhos”
24 | Ter um filho é ter alguém a quem dar amor
52 | Ter um filho representa uma realizacao pessoal
32 | Ter filhos da sentido ao casal, completa-o




Analise de Conteldo



Andlise de contetdo das questdes abertas acefeedigez, Maternidade e Trabalho

=

D

ora

de parto:
ID Gravidez Mater nidade Trabalho de parto
1 Bencéo de Deus - -
2 - - -
3 Dadiva poder dar vida a | Sempre desejou ser méae Um pouco de medo
uma criancga.
N&o é supersticiosa
4 Momento mais bonito que Melhor presente que Momento delicado
mulher pode ter. podemos receber. Gerar Muito medo
Fase que requer estar alguém dentro de si que Espera na hora ter muita
atenta, tudo muda deseja ser recebido com calma e forca para recebe
Outra fase de vida com | muito amor. 0 bebé que tanto espera
maior alegria Através de nés vem ao
mundo
5 Milagre Grande responsabilidade | Doloroso mas vale a pena
Muitas vezes é “acidental’-Desafio ajudar a criar a
muito poucos casais personalidade de um ser
decidem ter filhos humano
geralmente por razées
financeiras. Mas ndo € uma
tragédia, muitas vezes
ajuda as familias a
sentirem-se unidas
Periodo de ligacdo com o
bebé
Periodo em se sente mée Momento? mais gratificaiomento Gnico
6 da vida da mulher
Altura muito dificil E bom ser mie Dificil, doloroso momentos
7 Gosta de estar com os filhosde nervosismo
8 - - -
Muito incémodo Adoro ser mae Muito sofrimento
mas tudo é esquecido
9 depois de ver o bebé
Melhor tempo de vida Primeira crianca sempre teffrabalho muito grande?
10 algum problema
Bencéo de deus Acredita muito em Deus Pede a Deus, nossa senh
Reza todos os dias para teiSer mée deve ser a coisa | aparecida, etc....
11 | bom parto mais maravilhosa do mundd
Sensagéo diferente Experiéncia nova Dores/ hdnasda
12 gravidez vida nova
Coisa mais linda pois Muito bom para saber se estéor
queria muito tudo bem, para fazer
acompanhamento
13 Prevenir risco
milagre Felicidade de uma mae Dificil, mas momento
14 anico
15 O mais importante da vida Mais importante na vida d Muito medo




da mulher

N&o se fala a ninguém da
gravidez até aos 4 meses
Nao comprar até ao parto
nada para o bebé

mulher

Dor
Icone com nossa senhora
na barriga para auxiliar

Deve ser bem vivida, sem
grandes ansiedades ou
expectativas

Um estado especial
Grande mudanca
Devemos viver nés pp e

Elo para toda a vida
Aprendizagem alongo praz
Investimento de amor e
muita paciéncia

Parte mais temida da
pgravidez

Deve-se ter uma boa
preparagao e
esclarecimento para pode
colaborar o mais possivel

-

=

DI

=

16 | ndo deixar influenciar ter um bom parto
Momento muito especial | Novidade e responsabilidade Depende de cada casg
gue deve ser respeitado com certeza é um momento

17 anico
E a coisa mais bonita da | - -

18 | vida
Estado de graca - -

Coisa mais bonita que pode
acontecer

Esta a aproveitar ao
maximo cada pontapé do

19 | seu bebé
Que a senhora levou um | Todo aquele periodo antes d&uerias era festa, agora
grande pontapé nas costasirem para a universidade e | aguenta-te com esta!”

20 sairem de casa

21 |- - -

Momento de introspecc¢ao, “se quer ter uma vida Nao quer criar
para além do “romantismqg”selvagem tenha filhos” expectativas... por
antes do acontecimento | “filhos... porqué té-los? Se | enquanto
Momento magico de nao té-los, como sabé-los?
amadurecimento Fase muito importante de

preenchimento, plenitude na

22 vida de uma mulher
Uma surpresa que so Desejo de quase toa a mulher Espera que nao haja
pertence a mulher sofrimento para o bebé pg

estarmos no século XXI
N&o ha necessidade de d

23 ou risco de vida

24 | Periodo Unico Boa e maravilhosa Sereno, calmo
Aquilo que ndo mata Coisa mais maravilhosa da | Vale a pena
engorda- ja tenho 14 vida de uma mulher
quilos!

Esta a brincar, adora estaf
gravida e ter aquela ligagdo
especial e Unica com a sua

25 peqguenina
S0 pede a deus que o filhp Tem medos e receios porqueMedo do desconhecido
seja perfeito (fisico e acho que nao estava Pensa que tem saude
psico) preparada. Esta a preparar-sgerfeita e tem tudo para te

26 Conversa muito com o e agora esta mais confiantel um bom parto e dar o




bebé para que saiba que € A preparagdo pro-parto

bem-vindo e desejado pel
mae a pai

aajudou e vai ajudar muito

melhor ao filho

Pede a nossa senhora qu
mae para olhar para ela
nessa hora

D
([N

Bencgao de Deus
milagre

Nem todas as mulheres est
preparadas para ser mae, n
h& uma forca interior vinda
do senhor para este chama
instinto maternal

AGomo a biblia diz: dar a

&z com dores e aflicdo é
uma punicao pela

ddesobediéncia do casal
Mas deu aos homens
inteligéncia para ser usad

27 em nosso favor
As supersticdes por vezes Dizem que ser mae é a Dizem que é uma dor
nao fazem nenhum sentidomelhor experiéncia que a | horrivel, quase nao
mas acredito no que outrasmulher pode ter, momento | suportavel, mas quando sg
maes nos dizem anico ouve o bebé chorar e o

28 vemos a dor vale a pena
N&o acredito em crencas,| Dizem que quando o bebé | La as mulheres séo
mas disseram-lhe que nascer se estiver doente preparadas para ter o filhg
depois do parto devia (varicela, sarampo...) ndo | sozinhas ou com uma
tomar banho, com uma | devemos ter sexo, se ndo o parteira em casa e que ndo
erva para limpar o corpo | bebé pode ficar mais doente gritam como nos filmes
A mée diz que durante a | e até morrer
gravidez ndo deve haver

29 | sexo
E uma experiéncia bonita |eE uma experiéncia desejada Tem medo, mas no final
desejada por ela para poder compartilhar comvale a pena a recompensa

o companheiro — a coisinha

30 que foi feita pelos dois
Oportunidade Unica que | Ser mae, ter responsabilidagAinda ndo sabe, pensa que
Deus da a uma mulher de| de ensinar o seu filho é dificil, mas nada que nap

31 | realizar dentro de si pp supere—uma etapa na vida
Bom, mas assustador Felicidade medo
Responsabilidade davidas

32 | Apela a Jesus
Pedir a Deus que tudo E bom Assustadora

33 corra bem A prépria hora
Presente, dom so da Faz parte do nascer, crescerke leiga no assunto, s6 pode
mulher- dar vida a um ser; morrer esperar que corra tudo bem
poder ver e sentir crescer| Poder ensinar coisas novas
dentro de si um ser téo Experiéncia Unica

34 | maravilhoso
Lindo, maravilhoso saber | E a coisa mais linda que temmedo

35 | que .. um ser dentro de nduma mulher
Tirando os problemas que Deve ser muito bom Muito medo- espera que
surgem- muito bom corra tudo bem
Sente-se muito bem ter um

36 | ser acrescer dentro dela
Esta um pouco Na nossa sociedade esta cadissta cada vez mais
ultrapassado em relacdo | vez mais adiada também | facilitado, mais esclarecido
aos casais modernos devido ao avanco da — tecnologia permite

37 Em primeiro lugar vem a | tecnologia




profissao

Momento de muita
felicidade e realizacao
Medo durante a gestacao
gue algo corra mal e n&o

Normal/ toda a mulher tem

instinto maternal dentro de ¢

e quando Vvé o filho pela 12
s@ez torna-se maior

Medo por ser 0 1° e ndo

sisaber como agir durante g
parto e medo que algo
corra mal

38 | venha a concretizar
39
Dadiva de Deus S6 as mulheres tém esse | Depois da dor a alegria de
prazer ver 0 nosso filho — a
40 continuacao de nés
S0 deve existir se for muitoDas mais belas fases que | Uma surpresa
desejada uma mulher pode passar | Mesmo que seja o0 segundo
Bem planeada Pode estar associada a dor| sera sempre diferente do [L°
Encarar como uma mas é passageira e perdura Parte menos boa da
mudanca, cortar com a vidgara toda a vida. E um ser | gravidez e da maternidade,
anterior — nova vida em | que de inicio sera 0 nosso | mas sem ela ndo existe o
familia- com mais um complemento e que depois | milagre de ver o que se
membro que terd ausa | tera direito a sua pp vida — | consegue em 40 semanas e
personalidade independente dos pais gue tanto ansiamos ver- € o
41 prémio quando nasce
Estado de graca que todasPoder ter e criar alguém que Uma hora ou eternidade
as mulheres deveriam ter | precisa muito de nds e vicet que a deixa receosa
Sentir um ser comecar a | versa Sera momento Unico para
desenvolver-se dentro de | Descobrir novos qualquer mulher
nos sentimentos, sensacodes N&o gostava de o partir
Desejo de ter alguém nédo| Perceber como é criar com o marido pois ai
s6 muito nosso, mas alguém ficava mais nervosa e
também da pessoa com | Aprender todos os dias um | assustada
42 | quem estamos pouco mais
Estado de graca felicidade Cheio de emocgoes
Momento Unico e magico
43
Sorte Perpetuacdo da espécie Respeitosamente, total
Bencgao de deus Chamamento, sinal, dependéncia das
hormonal aos 25 anos (a | capacidades da equipa
nivel biol6gico) para a técnica
44 maternidade Sorte
N&o acredita muito em Acredita em algumas coisas Todos 0s partos séo
frases ditas u supersticdes,que as pessoas lhe dizem, | diferentes
mas sim em alguns ditadgsmas néo ao ponto de ter Apenas ouve a opinido de
populares receios e medos outras gravidas e maes,
Pensar até que pouco sdq Pensa que tem 0s normais | mas ndo se deixa
verdade para esta altura influenciar e ficar com
medo ou receio
Quando chegar a altura
45 preocupa-se
Meses de expectativa Momentos de vivéncia de | Momento Unico
Sem puder ver e tocar toda uma vida cheia de Bastante opinoso por parte
fisicamente o novo ser novidades todos os dias de quem rodeia a gravida
Algumas alteracdes fisicas Muitas estérias se ouvem
46 | significativas Cada caso € um caso




Momento de extrema
expectativa onde por vezes
toda a gravidez € positivale
ai se altera todo o bom
percurso

47
Supersticdes e ditados € | Supersticoes e ditados é tud&upersticdes e ditados €
tudo um engano um engano tudo um engano
E viver desde o primeiro
momento até ao parto —
esse momento unico da
melhor maneira possivel
Ter pensamentos positivos
e acreditar que vai dar tudo
certo
48 | O resto so atrapalha
Coisa muito bonita, N&o ha nada melhor que ter blorrivel
embora muito chata e nosso filhote nos bracos, | Prefere levar uma sova- dpi
desconfortavel amamentar, ver 0S sorrisos/.menos
Da gracas a deus de ndo 580 € chato as coélicas e maisO Depois também é
um elefante -9 meses ja €| tardes as birras horrivel- até os pontos
muito tempo N&o ha nada que uma boa | sararem é um terror
gargalhada ndo compense | Em compensacdo o tempo
no hospital é o mais perto
gue se vai estar do
descanso nos préximos
49 anos
E um anjo que trazemos gaoA continuacdo de uma Algo dificil, mas que
mundo- sO que de pele e | gravidez supera qualquer coisa
0SSO Algo para toda a vida guando se Vvé o filho
Estamos destinadas- alguémAgua mole em pedra dura,
nos escolheu para esta tanto bate até que fura
50 missao
Preparacdo e sensacdo | E a melhor coisa que se pog#iuito doloroso
maravilhosa de ser mae | sentir Sensacédo que amedronta
Grande responsabilidade emO melhor é a hora da
51 educar os filhos expulsdo- é um alivio
Momento muito especial | Deve ser espectacular E a parte que me assusta
de uma mulher- primeiro | olharmos para o nosso filhoj@m bocado — talvez devido
lago que estabelece com psentirmos que estamos a estérias de amigas que
filho sempre prontos para tudo o ndo tiveram partos faceis
gue ele precisar
Faz-nos crescer e ser mais
52 responsaveis
Desejos realizados e as | Ensinamentos e partilha Que tenhas uma boa hora
vontades feitas amar ou uma hora curta
53 | Mudancas e bengéo
Dadiva de Deus Um passo que se tem de | A hora mais dificil para a
54 passar mulher

55

Uma coisa boa da vida
Coisa Unica

Muito receoso, pois ainda

Como é a primeira vez nap

nao esteve la e ndo sabe

sabe




E bom e maravilhoso

Nao pode falar sobre o qu
pensa ser a maternidade

eSe tudo correr bem desejé
estar la outra vez daqui a
1,5 anos

=

Periodo nao so de

Comeca na gravidez e

Momento de transicéo

crescimento e continua pela vida fora Comeco de uma nova etapa
desenvolvimento do bebée na vida da mée e do pai
como de maturacdo da mae
56 | a nivel psicologico e fisico
Grande alteracdo na vida | A maternidade € um O trabalho de parto é algo
guotidiana sentimento que se um pouco assustador e
Mistura de contentamento desenvolve a partir do aliviante ao mesmo tempd
e confusdo momento em que temos umaAlgo que tem de acontecer
crianca a nosso cargo e que
depende de nés, que nos
segue como modelo, seja
57 nosso filho ou ndo
Bom momento E para a vida Trabalho que tem de ser
58 feito
Um estado de graca, mas| E o melhor do mundo e deveUm periodo de tempo
deixa as mulheres muito | ser a melhor sensacao que hdoloroso — tem de se ter O
59 | deprimidas maximo de calma possivel|
Mais uma etapa da vida | Esperamos que seja um hotdDeve ser uma carga de
cumprir de 5 estrelas em todos os | trabalhos
Ja plantdmos uma arvore, sentidos
vamos ter um filhos e sé
60 | falta escrever um livro
E a coisa mais importante| E para ela a coisa mais E 0 momento em que o
da vida importante da vida bebé esta prestes a nascer-
61 0 que é lindo
Um estado de graca Unido-ligacdo-elo impossivelUma fase curta e
62 | Um privilégio sem igual | de quebrar facilmente esquecivel
Algo muito importante que Algo que anseio e tenho Algo doloroso, mas que faz
as mulheres podem passaralgum receio de falhar parte do processo todo
E rara a mulher que tenhd
consciéncia do pos de uma
63 gravidez
Estado muito bom, alegria  Felicidade, emocdes, Um bocado de ansiedade
64 novidades expectativa, alegria, medd
Periodo de sentimentos | Engloba tudo Momento de ansiedade
extremos- engloba uma | Nao é apenas a preparacag Possivelmente dor fisica
grande felicidade fisica e biolégica mas o Momento de alegria e
Felicidade de preparar a | desenvolvimento psicoldgicpalivio por conhecer 0 n0sso
chegada de um filho para sermos maes bebé
Medos pelo futuro bebé e Momento de profundo
por nés mesmos desconhecimento e
As mudancas no nosso vulnerabilidade
corpo sao as vezes dificeis
65 | de encarar
Estado de graca Responsabilidade acrescida Assustador, mas necessario
Apesar dos desconfortos | Possibilidade de dar amor
66 | Visuais, a sensacao de ter incondicional




um bebé dentro de nés, d
sentimento de felicidade e
fa-la sentir completa

ACrescer como pessoa

67 |- - -
Estado de adaptacéo Uma bencéo e uma constante&ma fase obrigatoria da
progressiva a nova etapa daprendizagem e descobertd maternidade, ndo ha
vida: a maternidade escapatoria e que por issd
deve ser vivida com
68 tranquilidade
Fase transitéria de Ponto de viragem na vida emMomento especifico
adaptacdao e reflexdo sobreque aprendemos a lidar comN&ao quer pensar muito
a nossa vida futura 0S outros e a conviver porque assusta
melhor com a sociedade Vé-o com alguma
Paramos de nos dedicar s6|aserenidade porque sabe que
ndés mesmas, passamos a | € apenas um momento que
tomar conta de um ser que | vai passar
69 precisa de nos
Uma fase de alegria E de desenvolvimento do| A “dor de barriga” maior
amor proprio de todo o processo, mas
gue significa o fim de um
longa espera
Se tudo correr bem- a
chegada de uma grande
70 alegria
Estado de alegria Importante que seja desejad&&o a assusta e nesta etapa
Misto de sensacbes: medoa 2 (as 36 semanas) nao tem
ansiedade, receio que algplmplica uma viragem na vidaqualquer receio
corra mal do casal E importante o médico
Teve descolamento as 6 | Nao defende que é essenciakstar presente pois
semanas e refugiou-se na a vida do casal, depende da transmite-lhe uma grande
fé crista opcéao seguranca
Tudo correu pelo melhor e Pensa que “se as outras
0 medo desapareceu mulheres ja conseguiram
Alegria predomina ter os filhos, eu também
71 VOu ser capaz”
Periodo de 9 meses (mais Novo membro da familia Medo, panico e extrema
parece 18) Ajustar vida familiar e social apreenséo
Profunda transformacéo doNovas responsabilidades
corpo
72 | Grande ansiedade
Resultado desejado do | O amor é o sentimento mais Fase fisiologica que
amor entre o casal puro e belo antecede o nascimento dd
73 bebé
Fase necessaria para ter | Assusta-a passar a ter algugfoi sempre adiando a
filho biolégico completamente dependente deciséo de ter filhos, ndo
N&o se importava que fosséela s6 por ndo ter a ideia “cor
uma fase mais curta e ndgo A quem néo pode dizer “hojede-rosa” da gravidez e
exclusiva da mulher nao me apetece aturar-te, pomaternidade que a maioria
N&o abdicaria de passar | isso desenrasca-te, que eu| das pessoas tem, mas
por ela pelo menos uma | vou passear” também porque ficava
74 | vez navida Alguém que a ndo vai deixaraterrorizada com o trabalho




Sente-se abengoada por
estar a ter este privilégio
Sentimentos ambiguos, n
geral ndo faz uma
avaliacdo positiva da
gravidez, mas agora que
esta a chegar ao final ja s
deparou com a “saudade”
gue ira vivenciar no futuro

dormir tanto quanto gosta
Alguém que tera de colocar

vontades

filhos, alguém a quem poss
etransmitir os ensinamentos

vé-los evoluir até que se

tornem seres autbnomos

pem 1° lugar, acima das suas espontaneas de gravidez,

N&o concebe a sua vida semdas dores do trabalho de

de parto.
Apos duas perdas

nem se lembra do medo

aparto, s6 quer que o bebé
easca saudavel.

S
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75 |- - -
Deveria ser obrigatério o | Deveria ter mais apoio do | Gostaria que o pais
acompanhamento desde ¢ estado desenvolvesse de modo a
inicio até ao fim por Ainda ha maternidades sem ver que quando as gravida
obstetras, pois existem salas de parto individuais | precisam de cesariana se
coisas que os médicos de| Acha horrivel a gravida faca e ndo inventarem o
familia querem ajudar e | chegar A hora de dar & luz ¢ nascimento normal
nem sempre sabem os | ter umas quantas gravidas ad/luitas vezes a crianca ja
melhores métodos lado a sofrerem e ndo deixdresta morta a nascenca
O estado deveria apoiar osum pouco de siléncio para | Nao pensam em evitar qu
obstetras para com as um momento tdo especial | a mae e a crianca sofram
gravidas sem condicfes

76 | financeiras
Uma maravilha Amor, um amor diferente | Medo, mas em principio
Uma grande felicidade gue nunca sentimos vai ser um parto por
Grande ansiedade Amizade, felicidade cesariana, por isso esta
Como mulher foi a coisa | Um amor que nasce de outranais descontraida
mais bonita e maravilhosg amor Se ele quiser nascer antes
que Ihe aconteceu Um filho de um amor grandelogo se vé
Esta radiante Um coisa € certa, ndo que
Uma bencéo ter um filho sofrer, se possivel

77 | dentro dela e vir a ser mae
Desde o primeiro dia que | Uma experiéncia unica Ouve-se muita coisa sobr¢
soube que estava gravida| De dia para dia gratificante | este tema
disseram-lhe para ndo ver as alteragdes do nosso | Pensa que todas as
colocar nada nos bolsos | corpo e desde o primeiro diamulheres séo diferentes e
(ex: chaves., moedas..); | que sentiu o bebé foi a reagem de forma diferente
nao usar cinto nas calcas | melhor coisa que lhe Durante o trabalho de par
nem fios demasiado aconteceu € preciso ter bastante calrn
compridos de maneiraa | Sensacao inexplicavel e confiar na equipa a que
nao bater na barriga Gratificante se esté entregue e e sabe

gue se esta ali com uma
inteng&o: “ter 0 Nosso

78 filno”
N&o liga muito a essas Se faz algo relativamente a| Nunca ouviu nada acerca
coisas crencas € por causa do deste assunto
Acredita em Deus, mas ndmamorado e a familia dele -
concorda com muitas nao acha prejudicial por isso
coisas que se fazem em | acaba por compactuar
muitas religides
O namorado é mais

79 | supersticioso e quando h3




um funeral diz-lhe que nag

deve ir ou ndo deixa

tocarem-lhe na barriga pof

causa do mau olhado

Um estado de graca e 0s
melhores meses da sua

A melhor coisa do mundo e
concretizar de um objectivo

dJm mal necessario, mas
um momentos inesqueciv

a

80 | vida
Periodo magico, de Passagem da consciéncia | Um momento marcante,
grandes transformacdes | individual para uma mas necessario para dar ¢
fisicas, emocionais consciéncia partilhada luz
espirituais para a mulher ¢ Acima de tudo “dar”
para a familia
Exige uma grande
capacidade de adaptacdola
81 | mudanca
Maior sensibilidade, Estado de espirito Medo da dor
labilidade emocional Sensacao de alegria extremaVedo do bebé nascer con
Muita ansiedade e de medo ao mesmo temppalguma deficiéncia
Medo do bebé morrer Tem a sensacao que € unicaMedo de ter falta de ar e
dentro de nos gravida na face da terra e | ndo conseguir fazer forca
82 gosta de mostrar a barriga | suficiente na fase expulsiy
E o resultado do amor de | E uma fase importante na | Pode ser facil ou dificil,
duas pessoas que se amdgmida de uma mulher depende da situacao
Desde que tenha Espera que o seu seja
possibilidades para sustentaagradavel
e ter uma vida familiar
83 saudavel
84 | Uma dadiva Uma dadiva Momento Unico
Um dos momentos da vidaAssusta-a o facto de poder | Fica muito nervosa desde
da mulher em que se sentepensar por vezes se sera ol 0s primeiros meses, ao
mais plena nao boa mae pensar no momento do
Vive tudo com muita parto
curiosidade e entusiasmo Tem receio de ndo
conseguir colaborar da
melhor maneira
85 Tem bastante receio
Uma fase muito especial, | Surgir de um novo papel queMuita expectativa devido
em gue a mulher se sente| e deseja que se consiga | as inumeras estorias que
centro das atencbes do | desempenhar da melhor ouvem
marido, da familia e forma O curso de preparacéo pa
amigos O apoio do marido e familia o parto com toda a
Sentindo-se uma grande | é uma ajuda preciosa neste| informacao fornecida
aceitacao social processo de adaptacao permite reduzir a ansiedac
86 e 0s medos

e

87

Algo muito bonito e € um
privilégio

Quando sentimos 0s noss
bebés dentro de nos

Ainda a desconhece, mas
pensa que é uma situacao
ogualmente maravilhosa
Tem as suas chatices, mas
pensa que nao havera nadg
de igual e maravilhoso com

Da medo...

Se calhar devia ser mais

simples e menos doloroso

Talvez depois de vermos
1 N0Sso bebé tudo passe....
D

ter um filho




A supersticdo mais
interessante € 0 ndo seca
roupa do bebé durante a
noite (na lua) porque sen3

[ a

0]

Algo que deve ser
encarado com calma e
serenidade

88 | 0 bebé tem luas
Verdadeiro milagre Nasce para o0 mundo Momento unico, entre
Fruto do amor de um casalCuidamos, sacrificamos, dores, contracgdes, horas|a
“semeou-se o rebento” abdicamos por um ser fio & espera que seja altura
Ao principio até faz indefeso ao principio para | de chegar- que desaparege
confusao depois crescer, amadurecer @o segundo em vemos que
9 meses de ansiedade, | ser ele proprio a tomas a syagleu o esforgo, sacrificio
medos que sdo cobertos delecisdes desde o primeiro dia de
alegria gravida
Sentimo-nos perdidas ao Veremos 0 N0SsSOo pequenp
principio, mas passado 9 milagre nos nossos bracos
meses ndo Somos a mesma
pessoa- somos mae
A gravidez é a Unica altura

89 em gue o bebé é s6 nosso




Anexok

Tabela de Atitudes Face a Maternidade e Gravideegtpnario AARP)



Concordo Concordo Sub-total
(+) totalmente (+e++)
()
Afirmacdes n % n % n %
1- A maternidade nido engloba o acontecimento
biolégico que é a gravidez 22 256 | 36 41,9 | 24 279 | 4 47 28 32,6
5 57 25 28,7 | 40 46,0 17 19,5 57 65,5
3 - As pessoas tém o dever de ter filhos porque
é isso que a sociedade espera delas 43 494 36 414 | 7 80| 1 11 8 9,2
4 - As pessoas decidem ndo ter filhos porque
tém medo de enfraquecer a relacdo do casal 25 28,7 | 46 529 | 14 16,1 2 2.3 16 18,4
5 - Quando ambos os pais trabalham os
cuidados dispensados aos filhos devem ser
repartidos entre eles 0 0,0 2 2,3 | 24 279 | 60 69,8 84 97,7
6 - As pessoas s6 devem ter filhos quando
sentirem necessidade de mais alguém 18 20,7 | 34 391 | 26 29,9 9 10,3 35 40,2
7 - Ser maie significa algo que nada tem a ver
com feminino 23 26,7 | 42 48,8 | 14 16,3 7 8,1 21 24,4
8 - A gravidez é um acontecimento dispensavel | 25 29,1 | 42 488 | 14 163 | 5 5,8 19 221
9 - As pessoas s6 devem ter filhos quando tém
condi¢des emocionais, econdémicas e sociais
para os terem 3 34| 12 13,8 | 51 58,6 | 21 24,1 72 82,8
10 - A gravidez é o verdadeiro inicio da
maternidade 2 2,3 14 16,1 | 39 44,8 32 36,8 71 81,6
11 - Uma mulher com ambigdes (profissionais,
intelectuais) sente-se pouco tentada a investir o
seu tempo e a sua energia na criacdo dos filhos 8 92| 40 46,0 | 35 40,2 4 4,6 39 44,8
12 - As pessoas decidem ndo ter filhos porque
isso ia prejudicar a sua carreira profissional 10 115 | 34 391 | 39 448 | 4 4,6 43 49,4
13 - Adoptaria uma crianca para lhe dar
oportunidade de ser feliz 1 11| 12 13,8 | 49 56,3 | 25 28,7 74 85,1
14 - Um filho s6 é mesmo filho se for gerado
pelos membros do casal 42 483 | 36 414 | 6 69| 3 3,4 9 10,3
15 - A gravidez é um periodo em que a mulher
ja se sente mae 1 1,1 | 13 149 | 37 42,5 | 36 41,4 73 83,9
16 - A maternidade compromete o sucesso
profissional da mulher 11 12,6 | 46 52,9 | 30 34,5 0 0,0 30 34,5
17 - A maternidade valoriza o estatuto social da
mulher 6 6,9 36 41,4 | 38 43,7 7 8,0 45 51,7
18 - S6 quero ter filhos meus e da pessoa de
quem gosto por isso ndo adoptaria uma crianca | 40 46,0 | 34 391 | 10 115 | 3 34 13 14,9
19 - A gravidez é fruto do amor entre duas
pessoas 2 2,3 8 92 | 31 35,6 | 46 52,9 7 88,5
20 - A vocacao da mulher é ser mae 10 115 | 37 425 | 25 28,7 | 15 17,2 40 46,0
21 - O desejo de ter filhos liga-se ao desejo de
continuidade da geracao 3 34| 28 322 | 43 49,4 | 13 14,9 56 64,4
22 - Uma mulher pode ser feminina sem nunca
chegar a ter filhos 0 00| 11 126 | 51 58,6 | 25 28,7 76 87,4
23 - A maternidade é a actividade mais
desejavel que uma mulher pode esperar 3 34| 26 299 | 45 51,7 | 13 14,9 58 66,7
24 - Ter um filho é ter alguém a quem dar amor
1 11 8 9,2 | 44 50,6 34 39,1 78 89,7
25 - A maternidade inicia-se com a gravidez
2 2,3 11 12,6 | 42 48,3 | 32 36,8 74 85,1
26 - Maternidade é idéntico a paternidade
2 2,3 32 36,8 | 37 42,5 16 18,4 53 60,9
27 - Ser mae/pai representa uma forma de
realizacao 0 0,0 4 4,6 | 57 655 | 26 29,9 83 95,4
28 - A responsabilidade da educag¢io da crianca
é de ambos os pais 1 1,2 1 12| 21 24,4 | 63 73,3 84 97,7




Concordo | Concordo Sub-total
+) totalmente (+e+t)
(1)
Afirmacdes n % n % n %
29 - A gravidez é uma preparagio emocional
para a maternidade 0 00| 7 80| 51 586 | 29 333 80 92,0
30 - A maternidade é o destino da mulher, a sua
principal funcao 16 18,4 | 42 48,3 | 21 24,1 8 9,2 29 33,3
31 - E a mie que tem a responsabilidade da
educacao da crianga 35 40,7 | 47 547 | 3 3,5 1 1,2 4 4,7
32 - Ter filhos da sentido ao casal, completa-o 2 23| 17 195 | 44 506 | 24 27,6 68 78,2
33 - Um filho é uma continuagio de nés
proprios 0 00| 12 138 | 42 483 | 33 379 75 86,2
34 - A gravidez é um acontecimento
desagradavel mas necessario para que se possa
ter filhos 38 43,7 | 38 43,7 7 8,0 4 4,6 11 12,6
35 - A gravidez é um projecto a dois 0 00| 3 34| 36 414 | 48 552 B 96.6
36 - A maternidade é a tinica func¢io realmente
gratificante para a mulher 15 172 | 47 540 | 17 195| 8 9,2 25 28,7
37 - As pessoas tém filhos para se realizarem
através deles, e para assim se satisfazerem a si
proprias 23 26,4 42 48,3 21 24,1 1 11 22 25,3
38 - Ndo adoptaria uma crianca pois um filho é
algo que vem de nés proprios 34 391 | 48 552 | 3 34| 2 2,3 5 57
39 - As pessoas s6 devem ter filhos quando se
sentirem capazes de assumir essa
responsabilidade 0 00| 4 46| 49 563 | 34 391 83 95,4
40 - As pessoas decidem nio ter filhos porque
tém medo das alteracoes dos seus habitos 9 10,3 | 35 40,2 | 35 402 8 9,2 43 49,4
41 - Adoptaria uma crianca por necessidade de
dar e receber amor filial 5 58| 16 186 | 56 651 | 9 10,5 65 75,6
42 - A maternidade limita a mulher em relagao
ao homem 14 16,1 | 48 552 | 21 24,1 4 4,6 25 28,7
43 - Era capaz de adoptar uma crianca se nio
pudesse ter filhos 2 23| 5 57| 34 391 | 46 529 80 92,0
44 - Adoptar é o mesmo que ter um filho
biolégico 4 46 | 31 356 | 36 41,4 | 16 18,4 52 59,8
45 - A gravidez é um acontecimento tnico e
maravilhoso 1 11| 1 11| 31 356 | 54 621 85 97,7
46 - As pessoas decidem nao ter filhos porque
acham que o mundo nao tem condi¢bes para
que elas sejam felizes 13 149 | 42 483 | 28 322 | 4 4,6 32 36,8
47 - As pessoas s6 devem ter filhos quando
estdo preparadas para os ter 1 11 8 92| 42 483 | 36 414 78 89,7
48 - A gravidez traz limitacoes sociais a mulher 8 92| 44 506 | 30 345 5 5,7 35 40,2
49 - A maternidade traz limitacoes
profissionais a mulher 3 34| 33 379 | 47 54,0 4 4,6 51 58,6
50 - Na familia a disciplina, o amor e a atenc¢ao
podem ser dados por ambos os pais 1 1,1 0 00| 23 264 | 63 724 86 98,9
51 - Um homem com ambigdes (profissionais,
intelectuais) sente-se pouco tentado a investir o
seu tempo e a sua energia na criacdo dos filhos 14 16,1 | 39 448 | 31 356 | 3 3,4 34 39,1
52 - Ter um filho representa uma realizagao
pessoal 2 23| 10 11,5 | 57 65,5 | 18 20,7 75 86,2
53 - Para considerar uma crianca como minha
filha é necessario que ela se desenvolva dentro
de mim/da minha companheira 17 195| 48 552 | 19 218 | 3 34 22 25,3
54 - A maternidade engloba o periodo de
gravidez e uma accdo de cuidados a longo
prazo, ap6s o nascimento da crianca 00| 5 57| 57 655 | 25 28,7 82 94,3
55 - As pessoas tém filhos para se perpetuarem
numa nova geracao 6 69| 34 391 | 38 437 9 10,3 47 54,0
56 - A maternidade é o aspecto principal da 16,1
existéncia feminina
14 28 322 | 39 44,8 6 6,9 45 51,7







