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SUMARIO

Desde os tempos mais longinquos que a reprodugdio humana se encontra envolta de crengas €
tradigdes, com interdigdes e prescrigBes que sdo necessarias respeitar que, embora diferindo

de cultura para cultura, viio sendo transmitidas de geragéo em geragdo.

A mulher, quando esta gravida, na 4nsia de proporcionar o melhor para si e para o seu filho,
vé-se confrontada com a necessidade de estabelecer um equilibrio entre as crengas, o seu
patrimonio cultural e as informagdes vinculadas pelos meios de comunicagdo ¢ os proprios

profissionais de satde.

Uma vez j4 identificadas e deseritas algumas crengas tradicionais em estudos anteriores,
importa agora saber quais as crengas que persistem até aos dias de hoje e quais as novas
crencas que foram surgindo a par da evolugio tecnolégica e da medicina, bem como do

proprio papel da mulher na sociedade que se foi modificando.

Assim, foi delimitada a questio orientadora deste estudo: quais as crengas relacionadas com a
gravidez nas mulheres gravidas do Centro de Saude dos Carvalhos? Neste sentido o objectivo
geral ¢ identificar e descrever quais as crengas relacionados com a gravidez nas gravidas do
Centro de Satide em estudo. Procurou-se também avaliar se o nimero de crengas em gue as
gravidas acreditam ¢ influenciado pela drea de residéncia, idade, habilitagGes literarias, grau
de paridade e estado de gravidez. A titulo exploratério foi analisado se os comportamentos
das gravidas eram influenciados pelas crengas em que dizem acreditar, bem como o que

representa a gravidez para as gravidas e quais as suas preocupagies.

De modo a atingir estes objectivos optou-se por uma metodologia quantitativa, sendo o
presente estudo do tipo descritivo-correlacional. Os dados foram recolhidos através de
questionarios aplicados a gravidas do Centro de Saude em estudo, tendo abrangido 35
mutheres. Os dados obtidos foram tratados através do programa estatistico SPSS (Statistical

Package for the Social Science).
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Os resultados deste estudo permitem concluir, de uma forma geral, que as crengas tradicionais
respeitantes a gravidez estdo ainda enraizadas neste ¢spago geografico, com a tendéncia para
as gravidas acreditarem nas mesmas e, consequentemente, para 0 seu comportamento ser
alterado. Relativamente a “novas crencas”, verificou-se a existéncia de poucas crengas, sendo
estas relacionadas com a epidural, com a condugdio de automével e o uso de cinto de

seguranga durante a gravidez.
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INTRODUCAQ

No ambito do plano de estudos do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, foi

proposta a realizagdio de uma Monografia, cujo tema seria de uma drea do interesse do aluno.

As crengas na gravidez sdo o objecto de estudo do presente {rabalho porque, para além do
interesse, considera-se ser uma area em que os profissionais de enfermagem, particularmente
nos centros de saude, devem estar despertos, pelo seu contacto directo com a comunidade ¢
consequentemente com o0s seus saberes. Dai que o estudo tenha sido desenvolvido

precisamente num centro de sadde.

Desde sempre, a reprodugfio humana manteve-se envolta em conceitos, mais ou menos,
misteriosos ¢ viu-se cercada de crengas ¢ tradicdes. Em muitas sociedades, a gravidez ¢ a
maternidade sio consideradas como um privilégio, marcadas por vérias interdigBes e

prescrigdes sociais que ¢ absolutamente necessério respeitar.

Costa & Remolaldo (1994), defendem que existe um amplo conjunto de normas
comportamentais, tabus, representagdes valorativas e constrangimentos ligados & gravidez e &
maternidade, que mostram a importéncia atribuida a este fenomeno de reproduciio das
sociedades. Segundo Salvaterra (1989), essas crengas culturais regulam o comportamento das

gravidas e condicionam as suas expectativas.

Deste modo, foi encetado este trabalho com a convicgfio da existéncia de crengas que
reflectem toda uma heranga e que influenciam, em parte, as praticas quotidianas. Lstas
crencas que ainda persistem e que se manifestam durante a gravidez levam muitas vezes as
mulheres a modificarem o seu comportamento em relagiio a determinada pratica. Contudo,
com as mudangas que a sociedade vai sofrendo e com a evolugdo tecnoldgica e cientifica viio
desaparecendo as crengas tradicionais (Cox, 1990), surgindo novas crengas que se reportam

em medos e nfio propriamente em Crengas.
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I neste contexto que ird ser desenvolvido o trabalho, tendo como principais objectivos

orientadores:

» Conhecer que crengas relacionadas com a gravidez persistem até aos nossos dias,

bem como as crencas que vio surgindo, aliadas & evolugio tecnoldgica ¢ cientifica;

» Contribuir para uma melhor prestagiio de cuidados as gravidas do Centro de Saude

onde se realiza o estudo, o Centro de Saude dos Carvalhos.

Metodologicamente, este estudo consistird na aplicagfio de um questiondrio, no sentido de dar

resposta aos objectivos e questdes de investigag&o.

Para elaborar o presente relatério e para alcangar os objectivos pretendidos foi necessario
recorrer a uma profunda pesquisa bibliografica; as sugestbes e orientagBes do Professor José

Soares Martins e  aplicagdo do referido questionério (com a devida autorizag¢do).

Estruturalmente, o mesmo divide-se em 3 capitulos fundamentais. O trabalho inicia-sc com a
introdugfio, onde resumidamente retrata-se o objecto € os objectivos do trabalho, bem como
os resultados alcangados. De seguida aparege o desenvolvimento, o qual encontra-se dividido
em 4 capitulos. O primeiro consiste no enquadramento tedrico do problema levantado,
fazendo-se referéncia aos conceitos de crenga, ao modelo de crengas da saude € s crengas na
gravidez. O segundo capitulo ¢ referente 4 metodologia de trabalho onde constamn os
objectivos e as respectivas questSes de investigacdo formuladas e o processo de colheita de
dados. No terceiro capitulo apresentam-se os resultados obtidos € a sua analise sendo a

discussfio dos mesmos objecto do Ultimo capitulo. Termina-se o relatorio com as conclusdes

que se evidenciaram mais relevantes no contexto desta investigago.

Em anexo constam alguns documentos considerados de interesse, que complementam o

trabalho em causa.

15
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DESENVOLVIMENTO

CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - CONCEITO DE CRENCA

A crenga é algo que sempre existiu nas sociedades, sendo que nas sociedades modernas a
maioria das crengas se situa explicitamente em torno de outras crengas, nomeadamente
crencas de outros, como individuos, grupos ou instituigdes (Couto, 2000). No entanto, as
crengas continuam subjacentes 4 nossa vida quotidiana, dado que em certa medida, estas séo
patrocinadoras de um sentido de existéncia que se intercala entre o mundo pensado/imaginado

e o mundo vivido/real, para melhor os unir (Pais, 1994).

Segundo Durkeim (cit. in Pais 1994), as crengas sfio sistemas de fé determinantes das préticas,
ja que estas tltimas s6 se definem por referéncia a objectos de crenga. Por ouiro lado, na
opiniio do mesmo autor, as crengas caracterizam-se ainda pela sua obrigatoriedade, uma vez
que, como representagdes colectivas, se impdem aos individuos. Para o autor as crengas

fazem parte da religifio e consequentemente sfio representagtes do sagrado.

Para Colliére (1989), as crengas podem ser consideradas como uma forma de conhecimento,
interiorizado a partir de habitos de vida que representam um conjunto de formas de actuar,
provocando formas de ser que permitem assegurar a continuidade da vida. A mesma autora
refere ainda que toda a crenga ¢ um costume a que um grupo aderiu, e baseia-se na nogo de

bem e de mal, partindo da interpretagfio simbdlica de uma maneira de fazer e de ser.

Neste sentido, toda a crenga possui um conteudo, sendo que os objectos de crenga ndo sdo
dados imediatos da consciéncia, quer ela seja individual ou social, sdo também consequéncia
de interpretagdes realizadas individualmente. Estas interpretagdes sfio fruto de todo um

conjunto de factores de ordem cultural, social e politica que implicam juizos de valor (Pais,
1994).

16
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A crenca, na perspectiva de Berger (1995), ¢ uma informagfo ou um conjunto de informacdes
sobre um assunto ou sobre pessoas. Estas sfio, na maioria das vezes, uma determinante dos
nossos comportamentos e atitudes, e geram-se a partir das informagdes que vamos recebendo
de forma directa (factos observados) ou indirecta (televisfio, radio e jornais). Muitas vezes, as
crengas sio transmitidas através de heranga cultural, podendo acontecer que naquele tempo ou

momento nfo tenham muito sentido devido a evolugo cientifica.

Contudo, como nfo estd nada comprovado, as pessoas acabam por considerar essa mesma
crenga como uma “verdade de uma realidade subjectiva”, sendo que esta “influencia a
estrutura ¢ funcionamento biopsicossocial e espiritual do individuo” (Wright et al cit. in

Couto, 2000, p. 12).

Muitos sfio os factores que podem estar na base da adesfio & crenga, mas o medo gerado
quando acontece a transmissfio, em consequéncia do respeito ou nio por determinado ritual,
pode ser determinante, principalmente nos episédios criticos do ciclo vital do Homem, como,

por exemplo, a doenga (Couto, 2000).

Segundo o autor referenciado anteriormente, as crengas que sobressaem das praticas diarias e
as que nos aparecem enunciadas nos manuscritos ndo tém que ser obrigatoriamente as
mesmas, pois, por vezes, existe uma dissondncia notoria entre o que se diz acreditar ou nfio ¢
aquilo que se faz, mas € nas préaticas quotidianas que se revelam efectivamente as crengas em

que se acredita.

Ao falar em crencas, ¢ dado que este trabalho se baseia no conceito de crenga e toda a sua
dimensfio sociologica, h4 que ter em conta que para sc analisar as crengas no seio da
sociedade, nfo se pode esquecer de que a sociedade moderna ndo € uma s6, mas que existem
sociedades e dentro destas existem divisGes e estruturas hierdrquicas e além do mais sfo
sociedades pluralistas e em transformag#io rapida e constante (Champion cit. in Couto, 2000).
No entanto, todas as crengas, onde quer que existam ou surjam, sfo produtoras de uma
realidade, a realidade da crenga, que pode ser tomada como verdadeira em determinado

contexto.
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Neste caso, o que interessa, € o mais prioritério, ¢ descobrir o sentido ou sentidos da crenca ¢
as suas formas significantes. Sendo assim, torna-se necessario proceder a uma descri¢fio
minuciosa da crenca. Ou seja, se as crengas t€m causas ¢ produzem efeitos, a melhor forma de
as descobrir ¢ através da analise compreensiva das expresses dessas mesmas crengas,

sujeitando-as a uma perseverante inspecgfio (Pais, 1994).

Segundo Pais, “as crengas nfio se explicam nem se traduzem. Qualquer esforgo de tradugiio das crengas (...} €
um esforco de empobrecimento. O que interessa é recuperar o sentido polimorfo das crengas, pois s6 assim nos

damos conta dos seus sentidos magicos, das suas expressdes fascinantes.”. (1994, p. 215).

2 - MODELO DE CRENCAS NA SAUDE

O modelo de crengas na satde prediz que o comportamento resulta de um conjunto de crengas
centrais que t&m vindo a ser redefinidas ao longo dos anos. As crengas basicas iniciais sfo as

percepgdes individuais sobre:

» A susceptibilidade a doenga;

» A gravidade da doenga;

» Os custos envolvidos na realizagfio de um comportamento;

» Os beneficios envolvidos na realizagdo de um comportamento;

>  As pistas para a acgiio que podem ser internas ou externas (Odgen, 1999).

“0 modelo de crencas na satde sugere que estas crengas centrais devem ser utilizadas para
predizer a probabilidade de um determinado comportamento vir a ocorrer”. (Odgen, 1999,
p.38).
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Segundo Teixeira e Bishop (cit. in Couto, 1998), o modelo parte da suposigiio que todos os
comportamentos saudaveis, adoptados pelo individuo, sfo racionalmente determinados pela
percepgiio que o individuo faz da sua vulnerabilidade a doenga, Deste modo, o individuo
acaba por atribuir valor a estas percepgdes, valor esse que o leva a acreditar ou ndo na eficacia
das acgBes para a melhoria da sua saude. Portanto, pode-se a partir das crengas prenunciar
diferentes comportamentos relacionados com a satide, nfio s6 no que concerne a prevengio da

doenga bem como no que respeita & promogfo da saude.

Se observar-se o modelo de crengas na sadde (figura 1), desenvolvido por Becker (Phipps e
Bishop cit. in Couto, 1998), as diversas percepgdes, mencionadas anteriormente, podem sofrer

influéncia de factores modificadores, organizados, basicamente em trés tipos de varidveis:

» Varidveis demograficas, que incluem idade, sexo, raga e efnia;

» Varidveis psico-sociais, tais como personalidade, classe social e grupos de

pressdo;

» Varidveis estruturais, que dizem respeito ao conhecimento que o individuo

tem sobre a doenga e contactos anferiores com a mesma.
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PERCEPCOES
INDIVIDUAIS

v

Figura 1 — Modelo de Crengas na Saude:

FACTORES
MODIFICADORES

PROBABILIDADE
DE ACCAO

PERCEPCAO

— VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

. (Idade, sexo, raga, etnia...}

—» VARIAVEIS PSICOLOGICAS E SOCIAIS
{personalidade, classe social, grupos de pressio)

— VARIAVEIS ESTRUTURAIS

DOs |
BENEFICIOS
DA ACCAO
PREVENTIVA
PERCEPCAODAS
BARREIRAS A

PERCEPCAO DA
SUSCEPTIBILIDADE
ADOENCA “X”, 7
PERCEPCAO DA
GRAVIDADE

PERCEPCAQ
DA AMEACA |
DA DOENCA
(R”

ACGAD
PREVENTIVA

l

médico.

PROBABILIDADE DE
ACEITAR AS

ACCOES
PREVENTIVAS
RECOMENDADAS

PISTAS PARA ACCAO:

CAMPANHAS DOS MASS MEDIA;
CONSELHOS DOS OUTROS ;
BILHETE POSTAL DO MEDICO;
DOENCA DE FAMILIAR OU AMIGO;
ARTIGO DE JORNAL OU REVISTA

Fonte: Phipps e Bishop cit. in Couto (1998).
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Segundo Couto (1998), o individuo tem probabilidades de desencadear uma acgfio a favor da
sua saude, se tiver percepgio dos variados factores, que de algum modo, influenciam ou estéio
relacionados com utna determinada situagfio de doenga. Por um lado, a medida que aumenta a
susceptibilidade e gravidade da doenga percebidas, também aumenta a probabilidade da
decisfio levar a uma acg¢fio. Por outro lado, se os beneficios percepcionados da acgéio que o
individuo pretende realizar, superarem as barreiras percepcionadas dessa mesma acgéo, as
probabilidades de o individuo levar a cabo essa acgio serdo elevadas. No entanto, isto pode
ndo se revelar suficiente, pois o individuo pode ainda necessitar de factores externos

desencadeantes para a acgio, como por exemplo os folhetos na sala de espera do consultério
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Pode-se, para exemplificar, pensar num programa de educagfio para a salide sobre a prevencgdo
das doencas cardiovasculares. Neste caso ¢ fulcral que se defina uma estratégia para que o
individuo compreenda, por um lado, a susceptibilidade a doencga, ou seja, o individuo deve ser
capaz de identificar os factores de risco que, de algum modo, o tornam susceptivel de ter
doencas cardiovasculares € além disso, ¢ fundamental que o individuo perceba a gravidade
dessa situagio, as limitagfes, a qualidade de vida, o sofrimento. Por outro lado, o individuo
deve ser capaz de perceber os beneficios, para si, de qualquer mudanga de comportamento,

neste caso mudanca de habitos nocivos (alimentagio, tabaco).

I ainda importante que o individuo consiga optar por um comportamento saudavel e que
arranje estratégias para ultrapassar as barreiras que ele proprio identificou ou as que sdo
previsiveis, naquela situagfio. “S6 quando ele for capaz de reconhecer os beneficios que o
levem a suplantar as barreiras(...)” sera capaz de “(...)empreender uma determinada acg#o, que

se traduz numa modificagfo do seu comportamento.”, (Couto, 1998, p.6).

Posteriormente, foram acrescentadas duas novas variaveis(figura 2), além das trés ja referidas,

ao modelo de crengas na saude (Lau et al cit. in Couto, 1998):

» A importincia que o individuo atribui & sua saude, sendo que esta pode ser uma
area do espaco de vida do individuo, & qual ele atribui uma importéncia fulcral e
tudo gira em torno de si, ou por outro lado pode ser uma area secunddria que o

preocupa pouco;

» O locus de controlo das crengas na saude do individuo, ou seja, alguns individuos
consideram que a sua saude ¢ controlada por factores (como por exemplo um dado
sintoma, dor ou irritabilidade, outras forcas influentes as quais o individuo atribui

importancia ou pela sorte)
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Figura 2 - Modelo de Crengas na Saide com introdugfo de duas novas variaveis

BENEFiICIOS PERCEBIDOS

pm——r———» BARREIRAS PERCEBIDAS

SUSCEPTIBILIDADE

PERCEBIDA
Y v

GRAVIDADE
VARIAVEILS PERCERIDA PROBABILIDADE
DE DESENVOLVER
PSICO-SOCIAIS E UMA ACGAO
, PREVENTIVA
DEMOGRAFICAS DISPOSICAO PARA ACCAOQ

l B IMPORTANCIA ATRIBUIDA A SAUDE T A

FACTORES INTERNOS
R Y — LOCUS DE
CONTROLO DA
SAUDE
OUTRAS FORCAS
SORTE

Fonte: Conner e Norman cif. in Couto {1998).

Neste novo modelo, além da introdugiio das duas novas variaveis, ainda pode-se realcar a
3
“disposigéio para a acgdo”, onde esta pode ser compreendida “como a atitude do individuo

perante a possibilidade de fazer qualquer acgéio a favor da sua satde” (Couto, 1998, p. 7).
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A proximidade desta varidvel com a da “importdncia atribuida a satde” € claramente
evidente, dado que uma complementa a outra e até “existe algum sinergismo”, isto €, apesar
do individuo perceber os beneficios, as barreiras, a sua susceptibilidade e gravidade da
doenga, se ele atribui pouca importéncia & sua saude, elevando acima dela outras areas da sua
esfera privada, “o grau de adesfio a uma acgdo proposta acaba por ser muito baixo, logo a
disposiciio para essa accfio pode ser nula, ndo se concretizando™ (Couto, 1998, p.7). Apds esta
analise do modelo de crengas na saude, pode-se constatar que a saide sofre uma influéncia
directa do exterior (mundo) e do interior (factores internos) e que depende da percepcdo que

cada um de nos faz da sua satde/doenga.

3 - CRENCAS NA GRAVIDEZ

A gravidez refere-se ao perfodo de aproximadamente 40 semanas que vai desde 0 momento
da concepcio até ao parto. No decorrer da mesma, a mulher experimenta alteragdes fisicas
visiveis que acarretam vivéncias psicologicas particulares. Tudo se passa no intimo da propria
mulher, dai que a gravidez constitua, de facto, um momento particular de retorno a si propria,
de um investimento macigo no préprio corpo, na sua imagem, no que ele contém: uma vida. A
gravidez é também, consciente ou inconscientemente, vivida pela mulher como uma forma de

confirmagfio da sua identidade sexual como mulher ¢ da sua afirmagéo perante a sociedade
(Burroughs, 1995).

A gravidez é um excelente exemplo de um episodio susceptivel, (tanto na vida da mulher,
como do casal e mesmo da sociedade), de adesdo a crenga, visando a protecgfio da gravida e
do feto. A gravidez constitui-se como um fenémeno nfo sé bioldgico e psicologico, mas
também, e de modo nfo menos importante, um fendémeno social. Durante muitos anos, a
reprodugfio humana manteve-se envolta em conceitos mais ou menos misteriosos, rodeada de
crencas ¢ de mitos. Em muitas sociedades, a gravidez € considerada um privilégio ¢ enconfra-

-se profundamente marcada por interdigdes e prescrigBes que sdo necessdrias respeitar.

Segundo Kitzinger (1995) a gravidez é vista em grande parte das sociedades como um estado
ritual. A mée tem uma relacfio ritual especial com a sociedade, inclusive com o pai da crianga,

com as familias de ambos, com o passado € com 0 cosmos representado por deuses.
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Hoje a gravidez ¢ vivida de uma forma diferente do que era no passado. As enormes
transformacdes sociais, politicas e econémicas, ocorridas nas Gltimas décadas, influenciaram

determinantemente a vivéncia desta etapa da vida.

Contudo, ainda nos nossos dias, acredita-se em muitas culturas que o comportamento da mée
pode causar danos ao feto e que os tabus e restrigdes relativas as mulheres gravidas se dirigem
para a protecgiio fisica do feto e da mde, para a mudanga do papel na sociedade ¢ para

justificar a vinda indesejada de um bebé com problemas de satde (Helman, 1994).

A gravida, na ansia de proporcionar o melhor para si ¢ para o seu filho, vé-se confrontada com
a necessidade de estabelecer um equilibrio entre as crengas, o seu patriménio cultural familiar,

¢ as informagdes veinculadas pelos profissionais de satide.

3.1 = CRENCAS TRADICIONAIS

Quando uma mulher descobre que estd gravida, sabe que ndio ¢ algo que lhe vai acontecer s6 a
ela, mas que também tem significado para os outros que a rodeiam e, por vezes, ndo ¢
compativel com a experiéncia que a mulher estd a vivenciar no seu interior (Colman &

Colman, 1994).

Segundo Couto (2000), todas as culturas, no aspecto social, regulam o comportamento
reprodutor num contexto legal e ritual. Em cada cultura existem fortes crengas acerca dos
comportamentos que cada gravida deve adoptar tanto na gravidez, como no parto ou mesmo
no puerpério. As mulheres gravidas, devido a vulnerabilidade propria da gravidez, aderem
facilmente a essas crengas, que condicionam, em grande parte, as suas expectativas,
comportamentos ¢ forma de actuar em determinada circunstincia. Mas, estas crengas tém

todas 0 mesmo objectivo: proteger o feto.

Sendo assim, ¢ tendo em conta que qualquer mie quer que o seu filho nasga perfeito e
saudavel, pode afirmar-se que a mulher toma como verdadeiras as crengas, mesmo que até
entio nfio acreditasse nelas, pois ao ser confrontada com a realidade acha melhor realizar o
que Ihe diz determinada crenga. Submete-se assim a um conjunto quer de prescrigdes quer de

interdicdes, que foram passando de geragfo em geragfo e que entretanto chegam até ela.

24



Crengas na Gravidez: um olhar sobre as crengas tradicionais e as novas crengas

Assim € possivel agrupar as crengas em trés grupos:

» Crencas relativas a pré-determinagfo ou adivinhagfio do sexo do bebg;

¥ Crengas relativas a interdicdo;

» Crengas relativas a prescrigéio.

3.1.1 — Crengas relativas a pré-determinagfo ou adivinhagéio do sexo do bebé

Desde cedo, o sexo do bebé comega a ser idealizado pela gravida, muitas vezes mesmo antes
da mulher saber que esta gravida, devido a influéncias familiares, sociais e culturais. A sua
preferéncia, embora por vezes nfio verbalizada, pode ser por uma menina, dado que esta
ficaria mais perto da mie, auxiliando-a nas lides domésticas, ou por um menino em fung#o de
um modelo familiar tradicional em que o filho assumiria o papel de protector da familia, na

falta ou auséncia do pai; o filho seria o elemento masculino dominante. (Loux cit. in Couto
2000).

Especificando as crengas que aparecem em relagdo ao sexo do bebé, constata-se a existéncia
de algumas relacionadas com alimentos, com praticas quotidianas, com gestos ou com

apresentagdes momentaneas.

Acredita-se que, por exemplo, a ingestio de produtos picantes levard ao aparecimento de um

rapaz € que comprar tudo cor-de-rosa, convertera o bebé numa menina (Rosendo, 1992).

Este tipo de crencas nfio surgiram com as novas civilizagdes, muito pelo contrario sdo algo
que ja vem desde os nossos primordios, das civilizagdes mais antigas. Por exemplo, num
papiro do Egipto, datado de 2200 a.C. relaciona-se o aspecto da mulher gravida com o $exo

do feto (Esteves, 1999).
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Hipocrates, 377 a.C, sustentava que se comega a distinguir os movimentos fetais mais cedo no
rapaz do que na rapariga. Parménides de Eleia, filosofo grego, de 540 - 450 a.C, considerava

que, a direita do ventre se desenvolviam os rapazes e & esquerda as raparigas (Barbaut, 1991).

Também Anaxagoras, 500 - 425 a.C, preconizava que se o casal tivesse relagdes com o
marido voltado para o lado direito e a mulher permanecesse também deitada para o lado
direito apés a relagfio, a fertilizagfio ocorreria por fusfo de humores vindos do testiculo direito
e do lado direito da mulher e, nesse caso, a crianga seria sem duvida um rapaz. Esta crenga
levou a que nobres franceses fizessem hemicastragio, removendo o testiculo esquerdo, a fim
de que gerassem apenas herdeiros do sexo masculino, por causa da perpetuagio do sangue e
nome familiar (Esteves, 1999). Em muitos casos eram os proprios médicos que aconselhavam

os homens a atarem o testiculo esquerdo tanto quanto pudessem aguentar (Barbaut, 1991).

Segundo o autor anteriormente mencionado, os LapSes usam os astros como referéncia, ou
seja, se detectam, depois de saberem que uma mulher estd gréavida, uma estrela por cima da
Lua, a crianca que ela espera é um rapaz, mas se a estrela fica por baixo, a crianga € uma

rapariga.

Em relagfio aos astros, nomeadamente a Lua, um astro da Terra com grande influéncia em
muitos ciclos vivos, tem um papel de relevo na determinagdo do sexo do bebé. A Lua tem
muitos significados, no que concerne, por exemplo as suas fases. No século XI, Avicena,
médico iraniano, espargiu a crenga de que a crianga concebida durante o perfodo da Lua Nova
sera do sexo masculino, mas se a mulher tiver relagdes com o marido no ultimo quarto da

Lua, dard a luz uma rapariga (idem).

Em alguns paises da Europa, tais como Espanha e Inglaterra, encontramos uma crenga que
nos diz que para saber o sexo do filho que uma grévida dard a luz, pergunta-se a mesma se
teve o filho anterior em quarto minguante ou crescente, € tendo em conta que quarto
crescente, diferente e quarto minguante, semelhante; se o primeiro filho nasceu em quarto
crescente e foi menino, o segundo serd uma menina, mas se teve menino em minguante, o

segundo serd também menino (Basto cit. in Couto, 2000).
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Actualmente, apesar de existirem meios de ver o sexo da crianga, antes de esta nascer, atraves
da ecografia, ainda encontramos este tipo de crengas. A mulher até saber o sexo agarra-se as
crengas que possui ou que lhe sdio agora transmitidas para tentar decifrar ou mesmo fantasiar

qual € o sexo do bebe.

Uma crenga bastante enraizada no povo Portugués diz respeito a forma da barriga; se a barriga
da gravida for muito oval serd uma rapariga, se for disfargada sera rapaz (Fontes, 1992).
Acredita-se também que é possivel saber o sexo da crianga observando a forma como a
gravida mostra as méos quando lhe perguntam o gue tem nelas ou lhe pedem para as mostrar.
Assim, se a gravida mostrar as m#os com a palma para cima ira ter uma menina, se as mostrar

com a palma para baixo ird ter um menino (Couto, 2000).

Outra pratica € a observagiio de um péndulo ou de uma agulha suspensa por uma linha sobre a
mio da gravida. Se os movimentos forem circulares significarfio que nascera uma menina, se

forem rectilineos, significarfio um menino (Barbaut, 1991).

3.1.2 — Crengas relativas a interdigéo

Segundo Kitzinger (1978), durante a gravidez, as interdi¢des assumem muitas vezes a forga
de tabu. Este termo, deriva de uma palavra polinésia que significa “proibir” ou “proibido”. Ao
desrespeitar o tabu, a gravida pode incorrer em punigdes por parte de forgas espirituais ou

divinas.

As proibig&es sobre o que a mulher deve ou ndo fazer durante a gravidez estfio relacionadas
com o facto dos dois corpos, mée e filho, estarem em simbiose. O corpo da crianga € visto
como dependente da mée. Por isso, “todos os actos, pensamentos, desejos e sentimentos da
mée neste periodo poder-se-do materializar sobre a forma de marcas ou sinais no corpo da

crianga, a sua forma ou a sua nio forma deles dependem.”. (Joaquim, 1983, p.50).

Couto (1994) agrupou as crengas relativas a interdigSes em varios sistemas: interdi¢dio de
contacto € uso de objectos, de praticas alimentares, de relagdes sexuais, de rituais e de habitos.
Optou-se por seguir a mesma linha, de modo a ser mais fécil a sistematizagfio das diferentes

crengas.
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As interdicdes de uso e contacto de objectos sfio variadas, sendo que muitas delas perduram
desde a antiguidade até aos dias de hoje. I frequente a crenga de que se a mie usar colares ou
fios, 0 bebé nascera com manchas, com sinais ou com o cordéo umbilical enrolado a volta do
pescoco fidem). Esta também ndo deve usar anéis, pulseiras nem lagos pois sdo simbolo de
aperto e de fecho. Além disso, ndio deve dar nos nem lagos, pois isso dificultaria o parto
(Barbaut, 1991). Segundo Almeida (1959), na regifio de Torres Vedras, as gravidas ndo se

enfeitam demasiado pois acreditam que se o fizerem os filhos podem nascer com manchas,

A proibigiio de contacto com pequenos objectos metalicos ¢ também comum. Assim, a mée
ndio deve trazer chaves no bolso, pois o bebé pode nascer com o labio leporino; ndo deve
trazer moedas no bolso, nem usar botdes de metal porque o bebé nascera com manchas, ou
com o desenho dos objectos no corpo ou até mesmo deformado. E igualmente proibido trazer

tesouras no bolso, dado que o bebé poderd nascer com a marca da tesoura no corpo (Couto
1994).

Interdito & gravida estd também ver ou tocar animais, dado que pode resultar em nascimentos
monstruosos. Desde a Idade Média que acredita-se que o nascimento de um bebé com labio

leporino resulta do encontro da mie com um animal roedor (Barbaut, 1991).

Acredita-se também que se a gravida encostar algum animal & barriga, o bebé podera nascer
com manchas, sinais, com a marca do animal ou com pélos no corpo (Couto, 1994). Almeida
(1959) acrescenta que o contacto com animais pode fazer com que a crianga nasga com

fei¢Oes destes.

De todos os animais, devem ser salientados os gatos, dado que, o contacto da gravida com os
mesmos conduz a0 nascimento de bebés com pélos, apresentando o “rom-rom” tipico dos
gatos (Couto, 1994) ou até mesmo asméticos (Costa, 1988). Couto (1994) refere ainda que o
susto que a visdo de um rato, ratazana ou aranha provoca na maée, poderd conduzir ao

aparecimento de marcas do animal e de manchas com pélos no corpo do recém-nascido.
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O contacto com flores também estd interdito 4 gravida. Segundo o autor referenciado
anteriormente, as gravidas ndio devem trazer rosas nem folhas no bolso, pois o bebé podera
nascer com manchas. Estas também nfo devem colher rosas, pois poderdo nascer cravos
(verrugas) na crianga, nem cheirar as flores, dado que o bebé poderd nascer com a flor

marcada no corpo.

As interdigBes de préticas alimentarcs sfio variadas, diferindo de regifio para regifio ¢ de
cultura para cultura. Entre nos, portugueses, acredita-se que a mulher gravida ndo deve comer
lebre ou coetho, pois a crianga pode nascer com o lébio leporino ou ainda, no caso do coelho,
com o corpo coberto de pélos. No deve igualmente ingerir polvo, pois a crianga pode nascer
com a forma deste animal (Joaquim, 1983). Couto (1994) acrescenta ainda que a ingestdo de
polvo, bem como de raia, podem provocar malformagdes ou abortos nos primeiros tempos de
gravidez ¢ podem fazer crescer a barriga, dado que estes animais, tal como a mulher, possuem

menstruagiio e ovulagéo.

Igualmente interdita estd a ingestdo de marisco, dado que pode conduzir a aborto ou a
malformagBes durante os primeitos meses: de lulas, devido ao seu poder abortivo; de
lampreia, por ser um peixe sem espinhas; de peixes de pele escura, uma vez que levam ao
aparccimento de manchas no bebé; de cabega de coelho, pois o bebé corre o risco de nascer
com os olhos abertos; bem como de todos os alimentos que possuam carogo, dado que podem
surgir manchas no recém-nascido (idem). Esta ainda desaconselhada a ingestdo de azeitonas,

dado que o bebé pode nascer cego (Couto 1994) ou com altinhos na cabega (Rosendo, 1992).

A gravida nfio deve ainda beber chas de salva, mirra, erva de sete sangrias, sargacinha dos
montes ou arruda, dado que estas plantas tém propriedades abortivas (Couto, 1994; Fontes,
1992 ¢ Joaquim, 1983).

Entre os Bisayan, nas Filipinas, bem como na Ilha Terceira as gravidas ndo comem frutos
duplos, pois acreditam que se o fizerem podem dar a luz gémeos (Barbaut, 1991). Na Praia da
Vitéria acredita-se que a ingestio dos mesmos, pode levar ao nascimento de criangas com

dois dedos dos pés ou das méos agarrados (Martins, 1994),
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Entre 0s Fang do Gabdo, considera-se que sc as gravidas comerem carne de esquilo ou de
qualquer outro animal que viva ou seja capturado em tocas, correm o risco do seu bebé

“também querer ficar na sua toca, no ventre, sendo entdo de esperar um patto dificil”
(Barbaut, 1991, p. 126).

Quanto a interdi¢fio ou néio de relagfes sexuais, esta ¢ uma questfio muito polémica. Segundo
Barbaut (1991, p. 109), “saber se a mulher pode continuar a ter relagdes sexuais durante a

gravidez ¢ uma questiio que agitou os espiritos e deu lugar a multiplas controvérsias™.

Entre o povo Vankar, na India, a gravida suspende as relag@es sexuais com o marido durante
toda a gravidez, pois cré que se ndo o fizer o bebé poderd nascer louco, com malformagdes ou

com cegueira irrecuperavel (Perez, 1992).

Também o Corfio proibe as relagdes sexuais durante todo o periodo de gestagho, por
considerar a possibilidade de superfertalizagdo. Ja o Talmud apenas proibe as judias de terem
relagBes sexuais no primeiro trimestre da gravidez, pois considera que neste periodo o feto se
encontra na parte inferior do titero sendo por isso as relagdes sexuais prejudiciais, tanto para o
feto como para a mée. Em contrapartida, aconselha-as durante o terceiro trimestre,

considerando-as benéficas tanto para a miie como para o bebé (Barbaut, 1991).

No nosso pafs, segundo Couto (1994), acredita-se que as relagles sexuais a partir do sétimo
més de gestaciio podem levar a ruptura do saco das dguas e que podem ter como consequéncia
a cegueira do bebé. Pelo contrério, entre os Bajau, encorajam-se as relagGes sexuais, ao longo
de toda a gravidez, pois acredita-se que o pai desempenha um papel preponderante néo 50 na
concepelio mas também no desenvolvimento embriondrio; assim, considera-se que se o pai
n#o agir ao longo de todo o processo a crianga corre o risco de nascer num estado de fraqueza

extremo ou mesmo incompleta (Barbaut, 1991).
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Em relagfio aos astros, a lua ocupa um local de destaque. Segundo a mesma autora j& 0s povos
primitivos atribuiam a lua um grande poder fertilizante. Estes acreditavam que a lua fazia as
sementes germinarem, garantia o crescimento e produtividade das plantas e “(...)intervinha
directamente para “emprenhar” as fémeas dos animais.”. (Barbaut, 1991, p. 37). Da mesma
forma, em algumas tribos, acreditava-se que a lua era capaz de engravidar as mulheres e que
os homens tinham apenas como fungfio romper o himen e dilatar a passagem, para os raios de

lua poderem penetrar. (Barbaut, 1991).

Em Portugal, também se atribui & lua um papel relevante, acreditando-se que ela pode

influenciar, por exemplo, a data do parto (Couto, 1994).

As interdigdes de rituais sfo vastas, sendo que as proibi¢Ses ligadas a morte sfo talvez as mais
referenciadas. Segundo Barbaut (1991), uma gravida ndo deve dormir na cama de uma pessoa
que tenha falecido recentemente, entrar numa casa mortudria, ver um caddver humano, assistir
4 abertura de uma sepultura ou a colocagfio de um defunto no caixo. Nos povos que vivem da
caca, acrescem ainda as proibiges de sentir o cheiro putrefacto de um animal morto, de ver o
sangue a correr da ferida de um animal alvejado, bem como a interdigdo de passar sobre o

rasto deixado pelo animal morto, ao ser arrastado.

No Minho, acredita-se que se uma mulher gravida vir um cadaver, o seu filho podera nascer
palido (da cor dos defuntos) (Sarmento cit. in Couto, 2000). Kitzinger (1978) referindo-se a
uma crenga vigente na Jamaica, acrescenta que se uma gravida vir um defunto, o seu sangue

pode gelar, o que provocara o arrefecimento do feto e, consequentemente, a sua morte.

Ja na Ilha Terceira, cré-se que a crianga se pode tomar nervosa ou fer ataques, se a mdée,
enquanto gravida, tiver tocado num defunto ou tiver presenciado & morte de alguém. Acredita-

se também que a gravida ndo deve ouvir o padre a encomendar o falecido, pois pode abortar
(Martins, 1994).
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Abordando outro tipo de interdicSes de rituais pode-se apontat, por exemplo, a interdigdo de
assistir a cenas impressionantes. No Brasil, segundo Almeida (1959), a gravida nfo se deve
impressionar com objectos, nem olha-los durante muito tempo, pois corre o risco de nascerem
manchas com a forma dos objectos no corpo da crianga; deve igualmente evitar olhar para

aleijados, para que o seu filho néo nasca idéntico.

As gravidas devem ainda abster-se de assistir a determinados espectaculos pois a influéncia
que 0s mesmos possam ter na sua imaginagfio, pode marcar o corpo da crianga (Joaquim,
1983). Também nfio devem estar presentes durante o parto de outras mulheres ou animais,

porque podem ficar com as dores das mesmas. (Fontes, 1992).

Segundo Martins (1994), a mulher quando gravida nfio deve aparar sangue de porco, matar
aves ou presenciar a motte de animais, pois a crianga pode vir a ser nervosa ou a ter ataques.
Estas também ndo devem ser madrinthas de baptismo, pois acredita-se que no prazo de um

ano, morretia uma das criangas: a que vai baptizar ou a que vai nascer (Almeida, 1959).

As interdices de hébitos, segundo Couto (1994) sfo frequentes, quer na nossa sociedade,

guer noutras.

Na Jamaica, acredita-se que as mulheres gravidas ndo devem erguer os bragos acima da
cabega, para que o corddo umbilical nfio se enrole & volta do pescogo do feto (Kitzinger,
1978). Fontes (1992), referindo-se ao povo portugués, acrescenta que tal também pode
ocorrer, se a gravida passar por baixo de cordas, escadas, arames ou s¢ se sentar na pia dos
porcos. As futuras mées néio devem cozer a roupa que tém vestida, pois pode aconfecer que
nfio consigam dar & luz, por estarem cozidas (Mattins, 1994) ou que na altura do parto

retenham a placenta ou tenham filhos aleijados (Braga, 1986).

Também ndo devem passar sobre dgua com sabHo, pois arriscam-se a sofrer de dores
abdominais e nfio devem passar por cima da arreata de um burro, pois isso conduz a partos
tardios. B ainda desaconselhado colocar rolhas nas garrafas, dado que isso pode ter como

consequéncia um trabalho de parto dificil (Kitzinger, 1978).
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Segundo Barbaut (1991), as mulheres gravidas ndo devem sentar-se na soleira da porta, pois o
bebé, no momento do parto, pode nfio querer sair; devem evitar cruzar as pernas, pois desta

forma o bebé ndio podera sair; e quando saem, devem voltar pelo mesmo caminho.

Entre as Jamaicanas, cré-se que nio se devem fazer demasiados preparativos antes do bebé
nascer, para que nfio nas¢a um nado-morto (Kitzinger, 1978). Nesta mesma linha, Waring
(2000), refere que a gravida ndo deve levar o carrinho de bebé para casa antes do filho nascer,
uma vez que da azar. Ji Rosendo (1992) considera que a interdi¢fo de comprar o enxoval da

crianca so faz sentido até ao sétimo més de gestagéo.

3.1.3 — Crengas relativas & prescrigfio

Na gravidez, paralelamente a todas as interdigdes a que se fez referéncia, existe um conjunto
de prescrigdes, que a gravida deve seguir de modo a poder dar a luz uma crianga perfeita e

saudavel. Essas prescrigdes sfo variadas ¢ estfo presentes em diferentes culturas.

Em Portugal, segundo Couto (1994), as mulheres acreditam que se beberem vinho ou
comerem bacalhau salgado, terfio mais leite. Acreditam também que a gravida deve comer por

dois.

Entre os portugueses, defende-se ainda que as gravidas devem “(..)beber aguardente, de
preferéncia em jejum, para desinfectar o bebé, matar os micrébios.”.(Couto, 1994, p. 146).
Mas, ndo € s6 no nosso pais que existe esta crenga, também em Franga, segundo Cortez
(1993), se considera que as gravidas devem beber aguardente agucarada, dado que néo

apresenta inconvenientes e tem a vantagem de dar forga para o parto.

Na Jamaica, acredita-se que se a gravida comer “okra” (vegetal de interior escorregadio) o
bebé serd expulso com maior facilidade; do mesmo modo, cré-se que a ingestdo de “bitters”
sob a forma de cha de louro, evitard que o sangue se torne excessivamente quente, o que
poderia por em risco a vida do feto. Para tornar o sangue mais rico estas mulheres ingerem

“callalu” (legume semelhante aos espinafres) (Kitzinger, 1978).
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No que concerne as dores, enire os Tutchokwe, em Angola, quando a gravida sente dor numa
das coxas, coloca-se & cintura, junto a coxa afectada, um guizo ou uma pequena campainha,
pois acredita-se que as dores se devem a uma ma colocagio fetal, e que se o feto ouvir 0 som

produzido por estes objectos se coloca convenientemente (Martins, 1993).

Ainda relativamente a colocagdo fetal, em Espanha, segundo Hoyos Sainz (1940), acredita-se
que a gravida deve fazer o “enfaixamento”, isto é, deve apertar a cintura com uma faixa,
lengo! ou espartitho, a fim de evitar que a crianga suba ou se agarre as entranhas do peito da

mie, ou ainda, para que chegado o momento do parto, se desprenda mais facilmente.

Existe ainda outra crenga, muito enraizada, que diz respeito & satisfagiio dos desejos
gastronémicos. Segundo Costa (1988), se as futuras mées ndo satisfizerem os seu desejos, 0s
filhos podem nascer “ougados” com a boca aberta ou torta ou com o cabelo espetado. Barbaut
(1991) também faz referéncia a esta crenga, dizendo que se a gravida ndo satisfizer os seus

desejos, podera abortar ou entdo correrd o tisco de dar & luz um nado-morto.

Na Madeira e Porto Santo, acredita-se que a nio satisfagio dos desejos da gravida podera
conduzir ao nascimento de criangas com defeito (Lacerda, 1994). Do mesmo modo, segundo
Kitzinger (1978), a crianga podera nascer com marcas, assim, se a mée ndo satisfizer o desejo

de morangos, o fitho podera nascer com uma marca em forma de morango.

Em muitas zonas do nosso pais, e também noutros, acredita-se que seja benéfico baptizar a
crianga ainda no interior do ventre materno. Assim, segundo Fontes (1992), muitas mulheres,
acompanhadas pelo marido deslocam-se durante a noite & ponte da Misarela (ou a outras
pontes), onde aguardam pela passagem de alguém. A primeira pessoa a passar na ponte ¢
convidada a apadrinhar a crianga. Procede-se entdo ao baptismo, derramando um pucaro de
agua do respectivo rio no ventre materno e proferindo as seguintes palavras “eu te baptizo,
criatura de Deus, pelo poder de Deus e da Virgem Maria, se fores rapaz, seras Gervaz; se
fores rapariga seras Senhorinha.” (Fontes, 1992, p. 119), ao que se segue um Pai-Nosso e uma

Avé-Maria rezados em coro.

Em Portugal, muitas mulheres créem ainda que o trabalho de parto serd facilitado se

colocarem a chave de casa debaixo do travesseiro (idem).
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3.2 = NOVAS CRENCAS

As mudangas sofridas, os hébitos e os comportamentos que a sociedade foi adquirindo, bem
como as transformacdes e as evolugdes no campo da medicina, permitem a formagho e o
veicular de novas crengas que se vio formando em torno da gravidez. Com a pesquisa
bibliografica efectuada, constata-se que, por enquanto, o mais correcto sera designa-las como

medos e receios que a sociedade tem, do que propriamente denomina-las de crengas.

3.2.1 — Medos relativos a técnicas de diagnostico pré-natal e outros procedimentos

Durante a gravidez decide-se muito da qualidade do futuro desenvolvimento intelectual e
fisico de uma crianga, pelo que ¢ importante fazer-se uma vigilancia pré-natal, no sentido de
avaliar o bem-estar da mée e do feto, de detectar factores de risco e malformagdes fetais, bem

como de aconselhar e dar apoio a futura mée.

Uma das maiores preocupagdes das gréavidas ¢ a saide e o bem-estar do bebé. Neste dmbito,
Kitzinger (1995) refere que a partir do quinto més de gestagfio, quando o feto comega a
mexer-se e se torna uma realidade para a mée, esta pode considerar a possibilidade deste
apresentar deformagdes. Stearn (1989, p.36) acrescenta que “as gravidas sentem a mais
pequena sugestdo de que algo nfio esta bem, e uma observagio inocente feita por uma parteira
ou médico, talvez mal interpretada, pode desencadear grande ansiedade.”. Esta autora defende

assim que “todas as mulheres necessitam de acalmar os seus medos de anomalia fetal” (1989,

p. 37).

As técnicas de diagndstico pré-natal tém como principal objectivo detectar malformagdes no
feto e cabe ao médico assistente informar a gravida sobre a necessidade de as efectuar. Destas
sdo exemplo: a ecografia, a amniocentese, a cordocentese, a biopsia das vilosidades

coridnicas, entre outras.

A ecografia é uma técnica que permite explorar o interior do abdémen materno por meio de
ultra-sons e obter imagens do feto, estdticas ou em movimento. As imagens séo observadas no
ecrd de um monitor que em alguns casos ja capta imagens tridimensionais. A ecografia ndo

causa dor e tem uma duragfio de poucos minutos (Burroughs, 1995).
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Matos (1999) refere as vantagens de se realizar a ecografia, nomeadamente, a diminuigo das
gestacdes prolongadas, pois através da realizagdo da ecografia precoce € possivel fazer um
céleulo bastante seguro do tempo de gestagiio, pelo que ha menos probabilidade das gestagbes
ultrapassarem as 42 semanas, o que resulta em beneficios significativos para o bem-estar do
bebé; a identificacio de malformagdes fetais, possibilitando uma diminui¢io dos indices de
mortalidade perinatal e também um melhor apoio psicoldgico a gravida; ¢ o diagnostico de

atrasos de crescimento intra-uterino do feto, para que sejam tomadas medidas atempadamente.

Quanto ao nimero ideal de ecografias a realizar, a mesma autora defende a realizagio de trés
ecografias: a primeira, as dez semanas, para identificar a idade gestacional, a presenga de uma
gestagio gemelar, bem como patologias obstétricas; a segunda, entre as vinte ¢ as vinte e duas
semanas, utilizada para diagnosticar eventuais malformagdes fetais; e a terceira realizada
entre as trinta e duas e as trinta e seis semanas, que permite avaliar o crescimento e o grau de
nutri¢io do feto, patologias da placenta ou do corddo umbilical, assim como malformagdes e

sinais de sofrimento fetal,

Ainda Matos (1999) lembra que a seguranga dos exames complementares de diagndstico se
constituem como uma preocupagiio tanto para as méies como para os médicos. No que
concerne & ecografia, a autora defende que “a energia transmitida aos tecidos pelas ondas de
ultrassons pode induzir dois tipos de fenémenos fisicos: aumento da temperatura local e
distor¢Ses meeanicas.” (Matos, 1999, p.33). Reforga, contudo, que até ao momento os estudos
clinicos e epidemiologicos efectuados “nunca demonstraram quaisquer malformagdes,
mutages genéticas, lesdes da fungfio auditiva ou modificagdes do comportamento do feto
como causa da utilizacio dos ultrassons.” (idem). Bobak et al. (1999) é da mesma opiniéo,
afirmando que até ao momento, nfio se verificaram nenhuns efeitos histolégicos, funcionais
ou embriologicos nocivos, na mie ou no feto. No entanto, admite sempre um risco potencial

que ndo pode ser descorado.
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Outro tipo de testes de diagnéstico pré-natal que existem sfio os chamados € a amniocentese.
Esta técnica consiste na introdugiio de uma agulha, através do abdomen, até a bolsa onde fica
o liquido amniético. Pode ser realizada a partir da 14." semana de gravidez, embora o ideal
seja entre a 16" € a 18" semanas (Pedreira et al., 2001). Este teste de diagndstico tem como

objectivo obter uma amostra de liquido amnidtico, normalmente para avaliagdo do cariotipo
fetal (Nunes, 2003).

Este exame, segundo a mesma autora, estd indicado nas mulheres gravidas com trinta e cinco
anos ou mais, pois o risco de um recém-nascido com anomalia cromossdmica aumenta com a
idade materna; recém-nascido anterior com anomalia genética; histéria familiar de anomalias;
anomalia estrutural encontrada no feto durante o rastreio biofisico; risco elevado para
Sindrome de Down detectado no rastreio bioquimico e, mais raramente, incompatibilidade

entre o grupo de sangue da mée e do feto.

Relativamente &s possiveis complicag@es desta técnica, Bobak et al. (1999) refere que estas
representam menos de 1%, quer para a mée quer para o feto. A mesma autora aponta como
complicacBes maternas: a hemorragia feto-materna, infecgo, trabalho de parto, deslocamento
prematuro da placenta, embolia de liquido amnidtico, lesdes inadvertidas no intestino e
bexiga. Como complicagdes fetais referem: morte fetal, hemorragia, amnionite, traumatismo

directo causado pela agulha, aborto, parto prematuro e perda de liquido amnidtico.

Nunes (2003) apenas refere como complicagdes: a dor na regidio pélvica, hemorragia, pequena
perda de liquido amnidtico e aborto, salientando que as trés primeiras cedem habitualmente
com o repouso no leito e que o risco de aborto ndo ultrapassa os 0,5%. Contudo, refere que se
a gravida apresentar perdas de sangue vaginais no primeiro trimestre ou se 0 liquido
amniético colhido se apresentar acastanhado ou esverdeado, este risco pode aumentar. Deste
modo, o casal deve ponderar os beneficios e os riscos, tendo ainda em conta que este exame

ndo garante que o bebé seja perfeito, apenas investiga algum tipo de problemas.
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A cordocentese ou colheita percutinea de sangue do cordéo umbilical consiste na colheita de
sangue fetal, através de uma agulha que atravessa o abdomen da mie. Este exame apenas esta
indicado a partir da 20" semana de gravidez ¢ tem como finalidades o estudo genético do
bebé, assim como a avaliaciio das condigdes de oxigenagfio do feto, da ocorréncia de
infeccdes e do risco de malformagdes. Esta técnica é também utilizada para fazer transfusdes

de sangue para o feto (Pedreira et al,, 2001).

Quanto as possiveis complicagdes da cordocentese, Bobak et al. (1999) refere que as trés
principais sfio o estravassamento de sangue pelo local da pungfio, a bradicardia fetal e a
coroamnionite, pelo que, segundo o mesmo, ¢ conveniente proceder & monitorizagdo cardiaca
fetal num periodo que pode ir de varios minutos a uma hora. E também conveniente realizar

uma ecografia uma hora apés o exame para despistar possiveis hemotragias ou hematomas.

A bidpsia das vilosidades coriénicas consiste numa bidpsia da placenta, cujos fragmentos sio
recolhidos através de uma agulha especial que é introduzida na vagina ou no abdomen
(Pedreira et al, 2001). Esta técnica, segundo Bobak et al. (1999), tem como vantagem permitir
o diagnéstico genético logo no primeiro trimestre (a partir da 8" semana de gestagfio).
Contudo, também apresenta desvantagens, tais como: o aborto espontdneo, infecgfio,
hematoma, morte intra-uterina, atraso de crescimento, traumatismos e defeitos congénitos. A

percentagem destes riscos ¢ de cerca de 2% (Jackson cif. in Bobak et al., 1999).

Paralelamente as tecnologias jd referenciadas de vigilancia da gravidez, surgiram novas
técnicas associadas ao parto. A gravidez ¢ um processo que culmina com o parto, sendo este o
momento que acarreta mais duvidas e receios, nomeadamente no que concerne a alguns
procedimentos durante o parto. Apesar do parto ser uma experiéncia dolorosa, durante
séculos, a mulher conseguiu superar a experiéncia de dar & luz, sem ajuda dos cuidados
médicos e da anestesia e até sem sequer saber 0 que se passava no interior do seu corpo. No
entanto, ¢ preciso saber que a ideia de “mde-martir” € algo que faz parte do passado.
Actualmente, a parturiente tem ao seu alcance analgésicos, tranquilizantes e anestesias, meios
técnicos e humanos que a medicina colocou a sua disposi¢do, para que o parto nfio constitua

uma experiéncia traumatica.
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Entre eles sobressai a epidural que, segundo Matos {1994a), ¢ actualmente o método mais
divulgado de anestesia do parto. Esta consiste numa técnica anestésica em que ¢ feito o
bloqueio dos nervos que transmitem a dor a parte inferior do corpo. Muitas gravidas revelam
um grande receio relativamente a epidural mas, segundo Kitzinger (1995) esta apenas alivia a
dor deixando a mulher totalmente consciente ¢ alerta. Além disso, ao contrario do que muitas
mulheres pensam, a dose de analgesia administrada € segura tanto para a mulher como para o
bebé. Na epidural o medicamento é administrado no espago epidural ¢ s6 uma quantidade

infima atinge a placenta e, portanto, o feto (Matos, 1994a).

Ainda assim, existem muitos medos acerca desta técnica e, segundo Matos (199%4a) ainda ¢
frequente atribuir-se a epidural complicages que, na realidade, néo lhe séo devidas. Contudo,
a epidural nio é propriamente inofensiva, ela, como qualquer técnica, pode levar a
complicagdes, tais como, a entrada do farmaco num espago que néo o epidural ou a descida

acentuada da pressfio arterial (idem).

Kitzinger (1995) alerta para o facto do ritmo cardiaco do bebé ser alterado ¢ para a associagio
entre as epidurais e os bebés que néo reagem ¢ tém um baixo ténus muscular durante algumas
horas. Em relacio & mulher, a autora refere que os efeitos resultantes da epidural podem ser a
perda de sensibilidade nas pernas durante algumas horas ¢ a incapacidade para esvaziar a

bexiga durante alguns dias, o que resulta na necessidade de cateterismos vesicais.

A mesma autora salienta ainda que a epidural aumenta em cerca de cinco vezes a
possibilidade de um parto por forceps e em cerca de trés vezes os casos de ma colocagéo fetal.
Isto, segundo a autora j4 mencionada, acontece devido & perda do tonus do pavimento pélvico,
que resulta deste tipo de analgesia. Esta autora refere ainda que as mulheres que dfio a luz pela

primeira vez {(ém, uma probabilidade ainda maior de terem partos por forceps, (cerca de 71%).

A cesariana foi também uma técnica que comegou a ser utilizada a partir do momento em que
os partos deixaram de ser realizados em casa, passando a fazer parte das rotinas dos hospitais

e maternidades.

39



Crencas na Gravidez: um othar sobre as crengas tradicionais e as novas crengas

De uma forma simples, Baptista (1998, p.14) define cesariana como uma “(...) intervencéo
cirargica que consiste em abrir a barriga da mie para retirar o bebé la de dentro. A inciséio,
com cerca de 10 ou 15 cm, é feita na pele, nos musculos e no utero. Além do bebé, a placenta

é também retirada.”.

Existem casos em que a realizagfio de uma cesariana € obrigatdrio, por exemplo, quando a
mée sofre de uma patologia cardiaca, de problemas vasculares ou neurologicos, de diabetes,
hipertensfio ou herpes genital, assim como quando a bacia ¢ demasiado estreita, quando o

bebé ndo esta bem posicionado ou devido a uma placenta prévia (Baptista, 1998).

Contudo, uma cesariana ndo € sempre programada. Ela, muitas vezes, ¢ utilizada quando, no
decorrer do parto, surgem evidéncias de sofrimento fetal, pois € uma téenica que tem como
grande vantagem permitir uma rapida retirada do bebé (Pedreira et al., 2001). Deste modo, tal
como diz Bobak et al. (1999, p.732) “a utilizagfio da cesariana ¢ baseada na evidéncia de

sofrimento materno ou fetal.”.

Quanto ao nimero de cesarianas que uma mulher pode fazer *ha quem diga que mais de duas
é perigoso e quem defenda que, até quatro, ndo ha qualquer problema. Excluida a hipotese de
consenso, uma coisa parece certa: cada caso é um caso e tudo depende da forma como correu

a primeira intervencfio e do motivo que a despoletou.”. (Baptista, 1998, p.15).

Relativamente as desvantagens, hd que ter em conta que a cesariana ¢ um procedimento

cirirgico e, portanto, tem os riscos inerentes (Pedreira et al., 2001).

Dunn cif.in Bobak et al. (1999) refere que na cesariana surgem complica¢des maternas em
25% a 50% dos casos. Entre elas, o risco de aspiragdo, embolia pulmonar, infecglo ou
deiscéncia da ferida operatoria, infecgfio urinaria, tromboflebite, hemorragia, traumatismo
vesicais e intestinais. Existe ainda o risco do bebé nascer prematuramente se a idade

gestacional nfio tiver sido convenientemente determinada e o risco de traumatismos fetais.

Baptista (1998) acrescenta que quando a cesariana € realizada mediante anestesia geral, o
bebé pode apresentar um indice de Apgar mais baixo do que ¢ normal e que pode precisar de

OX1genio.
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3.2.2 - Medos relativos a habitos/costumes da vida moderna

O papel social da mulher identifica-se com a maternidade, remetendo-a para o dominio do lar
e do privado, ao contrdrio do homem, que se situa na esfera pablica. Contudo, com a
emancipagiio feminina e a conquista do mundo do trabalho, o papel social da mulher sofreu
transformagdes, direccionando-a para a esfera publica. Assim, por um lado, assiste-se a saida
da mulher de casa e 3 entrada da mesma no mundo do trabalho; por outro lado, assiste-se ao
abdicar de ser mie ou ao deixar este papel para segundo plano, sendo a carreira profissional

uma prioridade.

Lsta tendéncia da mulher para trabalhar fora de casa, levanta uma questdo: ¢ ou néo
prejudicial trabalhar durante a gravidez? Segundo Pedreira et al. (2001), ja se encontra
estabelecida uma relacdo entre algumas profissdes e determinados problemas que surgem
durante a gravidez, por exemplo, profissdes onde haja contacto com substdncias quimicas,
exposiciio a radiagdes ou a altos indices de poluigHo, expdem a gravida e o feto a s€rios riscos.

Contudo, a maioria das profissdes podem ser exercidas sem preocupagdes.

Por outro lado, Stearn (1989), afirma que segundo um estudo publicado em 1981, no Reino
Unido e Estados Unidos, o trabalho durante o ultimo trimestre estd associado com atrasos de

crescimento nos bebés, principalmente se o trabalho implicar longos periodos de pé.

Inerente ao trabalhar fora de casa, encontra-se a forma da mulher se deslocar para o trabalho,
pelo que cada vez é mais frequente observarmos uma mulher ao volante ou a viajar de avifio

em trabatho.

Inicialmente, pode surgir a confrovérsia do uso ou ndo de cinto de seguranga pela gravida.
Segundo Cordeiro (2001), um incorrecto uso de cinto de seguranca pode ser letal para o feto
em caso de acidente, uma vez que nestas circunstincias, o peso da méde aumenta de forma

brusca, com consequéncias que viio desde o descolamento da placenta até a ruptura do dtero.
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Mas, por outro lado, ndo usar cinto, pode dar origem a consequéncias ainda mais negativas,
tanto para a méie como para o feto, dada a agressividade do ambiente que rodeia o condutor
dentro do veiculo ¢ a possibilidade de projec¢fio para o exterior. Deste modo, analisados os
prés e os contras, é de consenso que gravida e feto ficam mais protegidos se a gravida usar

cinto de seguranga.

Na opinido de Cabaga (2001, p. 32), “guiar no tltimo més de gravidez pode ser mais dificil
para a gravida, que terd de conseguir “arrumar-se” entre o volante € o banco”, contudo,
salienta a importancia de usar cinto de seguranga, mesmo que lhe seja incémodo. Acrescenta
também que em casos de viagens longas a gravida deve parar de duas em duas horas e
durante, pelo menos, quinze minutos, pois esses intervalos sdo essenciais para esta poder

descansar.

Em relagiio as viagens de avido, estas so cada vez mais frequentes. Segundo Cabaga (2001),
viajar de avido durante a gravidez nfio tem riscos, particularmente nos dois primeiros
trimestres, contudo, no terceiro deve ser evitado, dado o risco do parto se desencadear em
pleno voo. Uma vez que a viagem de avifo implica sempre algum desconforto, a gravida deve
procurar uma posigiio confortavel, levantar-se com frequéncia e fazer exercicios de

alongamento de vez em quando.

No que concerne ao exercicio fisico, este conquista cada vez mais adeptos na sociedade
actual. Relativamente ao exercicio fisico na gravidez a opinifio entre médicos e profissionais
de educagio fisica, é undnime, as mulheres que o praticam durante a gravidez tém um
trabalho de parto mais rapido, suportam melhor as contracgdes e estfio menos expostas a
necessidade de intervencdes, como forceps e cesariana (Pedreira et al. 2001). A gravida pode
e deve fazer exercicio fisico, desde que seja adaptado as suas capacidades e possibilidades,
tendo em especial atenclio a prevengdo do “risco traumdtico” (Carvalho, 2001). O autor
considera bons exemplos de exercicio fisico a marcha ao ar livre e a natagio no competitiva.
No entanto, Pedreira et al. (2001) acrescenta que durante a gravidez o estilo mariposa e brugos

devem ser evitados, uma vez que forgam a regifio lombar.
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Quanto a outras actividades, Carvalho (2001) refere que nos ginasios nfio devem ser utilizados
aparelhos de musculagdo, ¢ que todas as formas de gindstica aerdbica devem ser moderadas e

alerta também para os riscos dos desportos colectivos.

Quanto a um programa especifico de exercicio fisico duranfe a gravidez, nomeadamente,
ginastica de preparagfio pré-parto, o mesmo autor refere que este tipo de ginastica néo deve
ser realizada antes das 22, 24 semanas de gravidez ¢ antes de excluidos factores de risco
materno ¢ fetal. Por exemplo, o exercicio fisico nfio € recomendado a gravidas com
antecedentes de aborto de repeti¢iio ou tardios, gestagbes anteriores com morte fetal no
interior do ttero, ameaga de parto pré-termo, hemorragias durante a gravidez, placenta de

insergdio baixa ou patologias cardiacas.

Em relagfio ao uso de medicamentos sabe-se que nos dias de hoje cada vez mais se faz,
erradamente, o recurso a antibidticos e outros farmacos por qualquer razfo. Quando a mulher
estd gravida hd que ter mais cuidado nesse tipo de procedimentos, pois, segundo Stilwell
(1992, p. 65) “(...)com os medicamentos na gravidez nfo se brinca - mesmo 0s que eram

inofensivos antigamente podem agora acarretar riscos graves para o feto.”.

Todos os medicamentos tém efeitos ditos desejaveis, mas também possuem efeitos colaterais.
Matos, (1994b, p. 62) afirma que “na gravida (...) a maior preocupacio nio sfo essas acgdes
ditas “colaterais” mas sim os efeitos toxicos e/ou “teratogénicos” sobre o feto.”. A mesma
autora define teratogenicidade, como “a capacidade dum medicamento produzir anomalias ou
malformagdes congénitas no feto”, uma vez que, apos ingeridos, os medicamentos enfram na

circulagiio sanguinea materna, atravessam a placenta e atingem o feto.

Teixeira e Ribeiro (1980), reforcam esta ideia, dizendo que quando se receita um
medicamento a uma gravida os seus efeitos ndo se limitam & mée, mas podem também afectar
a sobrevivéncia do embrifio, bem como induzir malformagdes fetais, dependendo, das
propriedades fisico-quimicas do farmaco, da permeabilidade da barreira placentar e do estadio

evolutivo do embrifio.
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Matos (1994b) refere que o periodo mais perigoso para o aparecimento de malformagdes sdo
os 3 primeiros meses (1.° trimestre), pois € nesta fase que se formam os principais 6rgfos do
bebé, havendo portanto uma maior vulnerabilidade & ac¢fio de qualquer substdncia estranha ao

organismo.

Também Teixeira ¢ Ribeiro (1980) definem a existéncia de um perfodo do estadio evolutivo
do embriio que o torna particularmente susceptivel aos efeitos teratogénicos dos
medicamentos, nomeadamente do 12.° ou 13.° dia até ao fim da 8." semana apds a concepgio.
Antes desse periodo, segundo os mesmos autores a actividade dos medicamentos assume
normalmente um cardcter de tudo ou nada, isto €, mata o embrido ou nfio o afecta. Assim
sendo, é importante que a gravida antes de tomar qualquer medicamento consulte o seu

médico.

Tendo em conta as crengas tradicionais e as novas crengas, torna-se pertinente determinar
qual o tipo de crengas que as gravidas mais conhecem, sendo para tal necessario recorrer a
métodos estatisticos, bem como & enunciacfio dos objectivos e questdes de investigag#o, os

quais estdo descritos no proximo capitulo, a metodologia,
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CAPITULO 11 - METODOLOGIA
1 - DEFINICAO DO PROBLEMA

Segundo Durkeim cit.in Pais (1994), as crengas sfio sistemas de fé determinantes das praticas,
ja que estas dltimas s6 se definem por referéncia a objectos de crenga. Por outro lado, na
opinifio do mesmo autor, as crengas caracterizam-se ainda pela sua obrigatoriedade, uma vez

que, como representagdes colectivas, se impdem aos individuos.

Para Colli¢re (1989), as crengas podem ser consideradas como uma forma de conhecimento,
interiorizado a partir de hébitos de vida que representam um conjunto de formas de actuar,
provocando formas de ser que permitem assegurar a continuidade da vida. A mesma autora
refere ainda que toda a crenga € um costume a que um grupo aderiu, ¢ baseia-se na nogéio de
Bem ¢ de Mal, partindo de interpretagfo simbodlica de uma maneira de fazer e de ser; neste

sentido, toda a crenga possui um contetdo.

Uma crenga pode também dizer respeito a sistemas de valores e praticas relativas a
intervencio directa nas circunstincias da vida e, que nesse sentido, aproxima-se do senso

comum, o qual constitui o ponto de partida e de chegada do conhecimento cientifico.

E relativamente facil recordar algumas crengas que foram sendo transmitidas ao longo da
infancia pelos familiares e amigos. Contudo, a adesio 4s mesmas pode ser influenciada por
diversos factores, tais como o grau de aculturagfio, o nivel educacional ¢ econémico, bem
como © maior ou menor contacto com as geragbes mais velhas. As pessoas idosas sdo
portadoras de saberes experimentados e consolidados ao longo do tempo, assegurando a sua
transmissfo. Inicialmente, essa transmissio ocorre no seio familiar e depois, estende-se a toda

a comunidade.

As crencas refacionadas com a gravidez sfio frequentes, tém raizes longinquas e diferem de
cultura para cultura. Posteriormente, foram surgindo novas cren¢as/medos relacionadas com
técnicas de diagndstico pré-natal e associadas ao parto, fruto do desenvolvimento cientifico-
tecnolégico da sociedade, bem como crengas associadas aos habitos e costumes da vida

moderna, pois o préprio papel da mulher na sociedade se foi modificando.
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Uma vez j4 identificadas e descritas algumas crencas tradicionais e novas crengas, importa
agora saber quais as crengas que persistem até aos dias de hoje ¢ quais as novas crengas que

foram surgindo, a par da evolucdo tecnoldgica ¢ da medicina.

2 -TIPO DE ESTUDO

Considerando os objectivos do trabalho e apds a revisdo da literatura e reflexéio acerca do
tema a investigar, optou-se por um estudo quantitativo, do tipo descritivo com uma dimensfo
correlacional, dadas as suas caracteristicas e dado que, para além de explorar um fenémeno,
se pretende analisar se existe relagfio entre os grupos componentes ¢ as varidveis (Cervo &

Bervian, 1983 ¢ Polit & Hungler, 1995).

3 - OBJECTIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

Os objectivos de um trabalho de investigagio definem de forma precisa aquilo que o
investigador pretende levar a cabo para obter respostas as suas questdes de investigagéo. Do
mesmo modo, as questdes de investigagio precisam os objectivos e a populagéo em estudo,

delineiam as varidveis de investigagiio e suas relagdes (Fortin, 1999).

3.1 — OBJECTIVOS DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin (1999, p.100) “o objectivo de um estudo € um enunciado declarativo que

precisa as varidveis-chave, a populago e a orientagfio da investigagio™

Tendo por base o quadro tedrico de referéncia e as questdes de investigagiio enunciadas,

considera-se como objectivos do presente estudo:

Objectivos gerais

% Identificar e descrever quais as crengas relacionadas com a gravidez das

mulheres gravidas do Centro de Saude dos Carvalhos.
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» Contribuir para uma melhor prestagio de cuidados as gravidas do Centro de

Saude onde se realiza o estudo, o Centro de Saude dos Carvalhos.

A partir deste momento passa-se a referir-se a gravidas, em vez de mulheres gravidas e Centro

de Satde em estudo, em substitui¢do de Centro de Saude dos Carvalhos.

Objectivos especificos

» Identificar e descrever as crengas tradicionais das gravidas do Centro de Satide

em estudo.

» Identificar e descrever as novas crengas das gravidas dos centros de Saude em

estudo.

» Avaliar se o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estd relacionado com

a area de residéncia.

» Avaliar se o tipo de crengas em que as gravidas acreditam esta relacionado com

a idade.

» Avaliar se o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estd relacionado com

as habilitacSes literarias.

» Avaliar se o tipo de crengas em que as gravidas acreditam esté relacionado com

o estado civil.

$ Avaliar se o tipo de crengas em que as gravidas acreditam esta relacionado com

a situacdo profissional.

» Avaliar se o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estd relacionado com

o namero de gestagdes anteriores.
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» Avaliar se o tipo de crengas em que as gravidas acreditam esta relacionado com

o plancamento da gravidez.

% Determinar se a idade, residéncia, estado civil e habilitagSes literarias estdo

relacionados com oufras variaveis.

» Determinar qual a importancia das crengas na relagdio gravida-enfermeiro.

3.2 — QUESTOES DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin (1999, p.51) entende-se por questio de investigagho “um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa os conceitos-chave, especifica a populagio
alvo e sugere uma investigagfio empirica”. Sendo assim, face ao problema identificado,

enunciaram-se as seguintes questtes de investigagio:

Questdes gerais

» Quais as crengas relacionadas com a gravidez das gravidas do Centro de Sadde

dos Carvalhos?

» Qual a importdncia das crengas na relagdo gravida-enfermeiro do Centro de

Sande dos Carvalhos?

Questides especificas

» Quais as crengas tradicionais das gravidas do Centro de Satide em estudo?

> Quais as novas crengas das grdvidas do Centro de Satde em estudo?

» Poderd o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com a

area de residéncia?
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» Podera o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com a

idade?

» Poders o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com

as habilita¢des literdrias?

» Podera o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com o

estado civil?

> Poderd o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com a

situacio profissional?

» Poderd o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com o

numero de gestagdes anteriores?

» Poder4 o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com o

planeamento da gravidez?

» Existird algum relacionamento entre a idade, residéncia, estado civil e

habilitagdes literarias e outras questdes do questiondrio?

% Serfio as crengas parte importante na relagdo gravida-enfermeiro?

4 - POPULACAO E AMOSTRA

Uma populagiio é um conjunto de elementos ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios (Fortin, 1999). Segundo Polit & Hungler (1995)
populagiio alvo é toda a populagiio em que estd interessado o investigador. Optou-se por
escolher como populagio alvo deste estudo as grévidas inscritas no Centro de Saude dos

Carvalhos.
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A opgiio recaiu sobre as gravidas e nfio sobre o casal, porque sio estas que vivem a gravidez
de uma forma mais intensa e ¢ sobre estas que os conselhos dos “mais velhos™ se manifestam,

sendo sobre o seu corpo e praticas que as crengas ditam o que fazer ou néo.

A populagfio é constituida pelas gravidas a frequentar as consultas do Centro de Saude dos
Carvalhos. A escolha deste Centro de Satide, em particular, deve-se ao facto de este ser mais
acessivel, uma vez que foi desenvolvido estdgio neste local, antes do periodo da colheita dos

dados, para além de ser préximo do local de residéncia.

Para seleccionar a amostra, foi utilizada uma técenica de amostragem nfio probabilistica
consecutiva. Neste sentido, foram colhidos os dados junto de todas as gravidas que foram ao

Centro de Satde dos Carvalhos, até se obter um total de 35 gravidas.

Foi escolhida uma amostra apenas de 35 grdvidas, dada alguma dificuldade em obter uma
amostra superior ¢, além disso, as limitagGes temporais de entrega do frabalho a isso

obrigaram.

5 _ VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO

Para Fortin (1999), o estudo descritivo com uma dimensdo correlacional permite explorar as
relagBes entre as variaveis em estudo, bem como, descrever as relagdes que forem detectadas

enfre as mesmas. A mesma autora chama & atengdo que o uso dos termos “varidvel

independente” e “variavel dependente” ndo se aplicam no contexto deste tipo de estudos.

No presente estudo a variavel crenga é a varidvel central. Para obter a informagiio acerca desta
variavel, foram consideradas as respostas as questdes 10, 10.1 e 10.2 do questiondrio(Anexo
1) ¢ os resultados foram obtidos contando o numero de crengas referidas pelas gravidas e

contando aquelas em que elas diziam acreditar ou para aquelas em que estavam indecisas.

Como varidveis socio-demogréficas, interessou neste estudo: a naturalidade, a drea de
residéncia (rural ou urbana), a idade, as habilitagdes literarias, o estado civil e a situagio

profissional.
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Interessou também o facto da gravidez ter sido planeada/aceite pela gravida, bem como o
nimero de gestagdes anteriores. As varigveis acima mencionadas, bem como as variaveis
socio-demograficas sfo denominadas de varidveis atributo, dado que sfo varidveis que

caracterizam a populagéo.

A variavel comportamento tem apenas um caracter exploratério, dado que apenas pretende-se
averiguar se as gravidas alteraram os seus comportamentos em fungio das crengas em que

acreditam,

6 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados utilizado foi o questiondrio. Optou-se pelo questiondrio
dado que este é um instrumento pouco dispendioso, que requer menos habilidades da parte de
quem o aplica e tem uma natureza impessoal (Fortin, 1999). Além disso € um instrumento

apropriado ao tipo ¢ objectivos deste trabalho e permite inquirir um maior nimero de pessoas,

Os questiondrios podem ser constituidos por questdes de resposta fechada, de resposta aberta,
ou por ambas (questionarios mistos). O questiondrio utilizado neste estudo é um questionario
misto dado que ¢é constituido por questdes de resposta fechada , de resposta aberta e resposta

mista.

As questSes de resposta fechada apresentam como vantagens: serem simples de utilizar,
permitirem codificar as respostas facilmente e propiciarem uma andlise répida e pouco
dispendiosa dos dados (Fortin, 1999), Como desvantagens, pode-se apontar o facto de serem
de dificil construcio e de poder haver omissdes nas questdes e nas respostas. Além disso, nas
questdes de resposta fechada como os inquiridos tém de escolher forgosamente uma resposta,

isso pode levé-los a sentirem-se aborrecidos (idem).

As questdes de resposta aberta tém a vantagem de permitir ao inquirido exprimir liviemente a
sua opinifio, sem que tenha de escolher respostas pré-determinadas, estimulando desta forma
ao pensamento livre e favorecendo a exploragio em profundidade da resposta do participante
(idem). Como desvantagens a autora refere o facto de serem mais dificeis de codificar ¢

analisar e de exigirem um maior dispéndio de tempo por parte dos inquiridos.
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O questiondrio utilizado no presente estudo, ¢ constituido por 15 questoes, estando 6 destas
subdivididas (questdes 3,4,8,10,11 e 12), perfazendo um total de 31 questdes. As primeiras
oito questdes do questiondrio dizem respeito a varidveis de natureza socio-demograficas,
nomeadamente a idade, a naturalidade, a residéncia, o estado civil, as habilitagdes literarias, a
profisséio, o nimero de gravidezes anteriores ¢ o planeamento ¢ aceitacio da gravidez. Estas
varidveis sdo pertinentes a caracterizagfio da populagdo e fulcrais para avaliar a existéncia ou
nfo de relagio entre estas varidveis ¢ as crengas das gravidas. De realgar que foi utilizado o
termo “gravidezes anteriores” ¢ nfio “gestagdes anteriores” para melhor compreensfio do

pedido por parte das inquiridas.

Com a questfio 10 pretende-se identificar se as gravidas conhecem algumas crengas e em caso
afirmativo (10.1) descrevé-las, tendo em conta as alineas: “adivinhagfio do sexo do bebé”,
“alimentagio”, “uso de objectos”, “contacto com animais”, “flores ¢ plantas”, “relagBes
sexuais”, “astros (Lua, Sol, Estrelas)”, “actos/exames médicos (ecografia, amniocentese,
cesariana, epidural...)”, “habitos/costumes da vida moderna (gravidas ao volante, exercicio
fisico, uso de telemével...) ou “outras”. Na questdio que se precede (10.2) pretende-se saber se
as gravidas acreditam no que descreveram ou se apenas € conhecimento que lhes foi
transmitido. Com as questdes seguintes (10.3 e 10.4) pretende-se, respectivamente, avaliar a

fonte ¢ 0 momento de transmissfio da crenga 4 gravida.

Relativamente as questdes 11 e 12, pretende-se saber se as crengas t€m “forga” suficiente para
influenciar a gravida, de modo a alterar o seu comportamento. Quanto as questdes 13 ¢ 14,
procura-se verificar se as crengas foram alvo de dislogo entre o médico/enfermeiro ¢ a
gravida, e se esta alguma vez sentiu vontade de as expressar. Finalmente, a questdes 9 e 15,
respectivamente, ajudam a perceber qual a importancia da gravidez para as gravidas e qual a
maior preocupagiio destas em relagfio a gravidez, com © intuito de melhorar a prestagiio de
cuidados relativamente a esta matéria. Este questiondrio foi aplicado no Centro de Saude dos
Carvathos, tendo sido as respostas obtidas através do auto-preenchimento pelas gravidas

guestionadas.
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6.1 — PRE - TESTE

O pré-teste foi realizado a um grupo de 10 grévidas do Centro de Salde dos Carvalhos. O
terpo médio de preenchimento do pré-teste foi de 5 a 10 minutos, nfio provocando, deste
modo, desinteresse. Constatou-se que a linguagem utilizada ¢ acessivel, desprovida de

equivocos, pelo que as questdes ndo suscitaram quaisquer dividas.
7 - PROCEDIMENTOS FORMAIS PARA A COLHEITA DE DADOS

A aplicagiio de questionarios necessita de autorizagfio da institui¢fio onde serd efectuado o
estudo. Deste modo, foi pedida autorizacfio ao Director do Centro de Satde dos Carvathos,
para efectuar inicialmente um pré-teste e, posteriormente, o questiondrio (Anexo II), tendo
sido dada a garantia as inquiridas que o questiondrio é andénimo ¢ que seria salvaguardada a

confidencialidade das respostas dadas.
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8 - PROCESSO DI ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos s6 tém sentido se forem convenientemente analisados e interpretados
(Fortin, 1999).

Realizada a colheita de dados, foi necessario recorrer a métodos estatisticos adequados,
visando a interpretagio de dados quantitativos afectados por uma multiplicidade de causas,
bem como a andlise de contetido de modo a interpretar os diversos dados qualitativos

recothidos nas respostas de questfio aberta.

Neste sentido, os dados quantitativos obtidos foram langados numa base de dados ¢ tratados
informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico SPSS (Statistical Package

for the Social Science).

Para sistematizar e realgar a informacéo fornecida pelos dados foram utilizadas técnicas da

Estatistica Descritiva e da Estatistica Inferencial, nomeadamente:

» Frequéncias:
© Absolutas (n°)
e Relativas (%)

» Medidas de tendéncia central:
o Mdédia Aritmética (X)

e Mediana (Md)

» Medidas de dispersdo ou variabilidade:

e Desvio Padrdo (s)
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» Coeficientes;

e Correlagio de Spearman (r5)

» Testes de Hipdteses:

o Teste da significdncia de um coeficiente de correlagio de Spearman
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CAPITULO III - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Anteriormente foi mencionado que a amostra € constituida por 35 elementos do sexo
feminino, que estio em periodo de gestagio. As participantes apresentam idades
compreendidas entre os 18 e os 38 anos, com uma média aproximadamente de 26 anos
(DP=5,44, o que demonstra um desvio em relagdo a média moderado). A mediana indica que
pelo menos 50% das inquiridas t&m 26 ou menos anos de idade (mediana=26), e a moda estd
centrada nos 21 anos, pelo que ¢ esta a idade mais frequente encontrada na amostra (quadro

comprovativo em anexo).

Por classes etérias, verifica-se que a maior incidéncia de elementos apresenta entre 26 ¢ 30
anos de idade (34,3%; n=12), seguindo-se a faixa dos 36 — 40 anos (25,7%; n=9), e o
intervalo dos 31 aos 35 anos (22,9%; n=8). Somente 14,3% (n=5) apresenta 25 anos ou
menos, ¢ apenas uma partficipante tem mais de 36 anos, Também se constata através da
percentagem acumulada que o equivalente a 71,4% das inquiridas possui idade igual ou

inferior a 35 anos (quadro comprovativo em anexo).

Figura 3 — Idade das Inquiridas
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Em relagdio 4 area de residéncia, observa-se que a maioria das participantes indicou que reside
num ambiente rural, mais propriamente 54,3% (n=19). As demais inquiridas referiam que

moram numa area urbana (45,7%; n=16) (quadro comprovativo em anexo).

Figura 4 — Area de Residéncia
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Quanto ao Concelho da sua habitagfio, constata-se que a grande maioria das participantes
reside em localidades pertencentes a Vila Nova de Gaia (85,7%; n=30). As restantes
questionadas moram em santa Matia da Feira (11,4%; n=4) ou em Torres Novas (2,9%; n=1)

(quadro comprovativo em anexo).
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Figura 5 — Concelho de Residéncia
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A maior parte das participantes apresenta a condi¢fo de casadas, ou encontram-se em unifio
de facto (77,1%; n=27). Existe ainda a percentagem de 17,1% (n=6) que afirmou ser solteira,

e duas inquiridas sdo divorciadas (5,7%; n=2) (quadro comprovativo em anexo).

Figura 6 — Estado Civil
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No que concerne as habilitagdes literdrias, verifica-se que a percentagem mais incidente de
participantes marca presenca no 3° ciclo (até 9° ano), mais propriamente 34,3% (n=12), de
seguida surgem as inquiridas com o ensino secundario (10°- 12° ano, com a percentagem de
28,6%; n=10), ¢ as questionadas com o 2° ciclo (5° e 6° ano, com 14,3%; n=5). Com o ensino
primario encontra-se o equivalente a 11,4% (n=4), ¢ a mesma percentagem apresetita

escolaridade ao nivel superior (quadro superior em anexo).

Figura 7 — Habilita¢des Literarias
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A grande maioria das inquiridas encontra-se a desempenhar uma actividade profissional, ja
que indicou que se encontram empregadas (71,4%; n=25). Marcam ainda presenga as
participantes que esto em situagfo de desemprego (14,3%; n=5), ¢ as que sfio domésticas de
ocupacio 88,6%; n=3), Para finalizar, resta referir que existem duas estudantes (5,7%; n=2}

(quadro comprovativo em anexo).
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Figura 8 — Situacfio Profissional
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Quando questionadas sobre o nimero de gravidezes anteriores, observa-se que para a maioria
das participantes a actual gravidez € a primeira experiéncia, j4 que mencionaram que nfo
tiveram qualquer gravidez anterior (57,1%; n=20). O correspondente a 31,4% (n=11) referiu
que se trata da segunda gravidez, j4 que assinalaram que tiveram uma gravidez anterior, o
equivalente a 8,6% (n=3) alegou que ja teve duas gravidezes antes da actual, e somente uma

inquirida (2,9%) teve 3 gravidezes (quadro comprovativo em anexo).

Figura 9 — Nfimero de gravidezes anteriores
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Para o equivalente a 68,6% (n=24) a actual gravidez foi planeada, mas a percentagem de
31,4% (n=11) referiu que nfo se trata de uma gravidez plancada. Quando questionadas se a
gravidez foi aceite, a totalidade de participantes respondeu afirmativamente (100%; n=35),

mesmo as que tiveram gravidezes nfio planeadas (quadro comprovativo em anexo).

Figura 10 - Gravidez Planeada
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Seguidamente foi proposto as inquiridas para descrever o que € para elas a gravidez. Desta
forma, € uma vez que se trata de uma questdo aberta, as respostas foram sujeitas a anélise de
conteudo, e constatou-se que todas as participantes deram uma resposta que vai no sentido da
gravidez ser uma experiéncia Gnica e maravilhosa, ¢ uma felicidade e uma das fases mais

bonitas da vida da mulher, tal como referem as seguintes inquiridas:

“I maravilhoso quando planeada.”,

“E um estado de felicidade poder gerar um filho.”;

“F uma das fases mais bonitas e importantes que acontecem na vida de uma mulher (...).”;

“(...) é um dom, algo inexplicavel que s6 quem passa por este estado avaliar {...).”;
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“(...) € ter um bebé e cria-lo com muito amor e carinho.”;

“E uma fase nova na minha vida, mas muito importante e que deve ser vivida da melhor

maneira possivel.”;

“F uma coisa boa, ajuda-nos a amadurecer.”.

Para finalizar resta referir quantas mulheres conhecem alguma crenga em relagfio a gravidez
(por exemplo, superstigtes, ditos, o que a gravida deve ou nfo fazer, comer, beber, uso de
alguma coisa, entre outras). Assim, verifica-se que a maioria das participantes referiu que tem
conhecimento de alguma crenga sobre a gravidez (77,1%; n=27), somente o equivalente a

22,9% (n=8) respondeu negativamente (quadro comprovativo em anexo),

Figura 11 — Conhece alguma crenca em relacio a gravidez

Néo
8,0/229%

Em relagio as crengas mais conhecidas pelas 27 patticipantes que responderam
afirmativamente na questdio anterior, observa-se que as mais assinaladas estfio relacionadas
com o contacto com animais (70,4%; n=19); as crengas associadas as flores e plantas (66,7%;

n=18), e relacionadas com a alimenta¢&o(51,9%; n=14),
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As crengas conhecidas sobre o contacto com os animais e referenciadas pelas inquiridas sfio
as seguintes: “Ndo haver contacto com animais no inicio da gravidez.”, “Ndo é aconselhdvel

B

o conlacto com animais devido a doengas que nos podem transmitir.”; “Ndo pegar em
animais.”; “Ndo devemos relacionarmo-nos com animais.”;, “Ndo ter contacto com animais,
principalmente gatos.”, “Ndo tocar em animais.”; “Ndo ter contacto com eles por causa de

alergias ou infeccdes.”

Em relacfio as plantas ¢ flores, as participantes referiram os seguintes conhecimentos: “Ndo

H 2

cheirar floves.”; “Ndo devemos relacionarmo-nos com florves e plantas.”; “Ndo cheirar nos
trés primeiros meses.”; “Ndo tocar nem cheirar flores e plantas.” “Dizem que ndo é bom
cheirar flores.”; “Ndo cheirar porque o bebé pode nascer com as floves desenhadas no

corpo.”.

Quanto as crengas relacionadas com a alimentagdo, as respostas véo no sentido de realizar
uma alimentagdo mais saudavel e equilibrada, de evitar certos alimentos, e de reforgar a
quantidade ingerida parta alimentar o bebg, entre outras crengas: “Comer por dois.”; “Ter o

cuidado de comer em 2 em 2 horas.”; “Comer peixe, beber leite e iogurtes, fruta e muita

3 3

dgua.”; “Alimentar-me bem.”; “Comer verduras, beber muita dgua e comidas sauddveis.”,

Ed

“Se comer frutos gémeos, poderd nascer gémeos.”; “Ndo cheirar alimentos, o bebé pode
nascer com manchas.”; “Ndo fumar, ndo beber bebidas alcodlicas, ndio usar drogas, e até aos
3 meses ndo comer enchidos e coisas feitas com sangue (...).”; “Satisfazer o desejo da

gravida, porgue o bebé pode nascer de boca aberta.”.

No quadro seguinte destacam-se ainda as crengas relacionadas com a adivinhagéo do sexo do
bebé e 0 uso de objectos (ambas as crencas indicadas por 37%; n=10). Quanto & adivinhagfo
do sexo do bebé, as inquiridas disseram o seguinte: “A forma da barriga, redonda indica

2

menina, em bico indica menino.”; “Hd quem diga que podemos saber o sexo do bebé através
da moleirinha do filho anterior.”, “A posi¢do da barriga.”, ”Se a mde tem cara bonita é uma
menina, a barriga se for bicuda é rapaz.”;, “Através de uma agulha que penduram na palma

da mdo.”.
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Relativamente ao uso de objectos, surgiram mais vezes crengas relacionadas com o beber
directamente das garrafas e com o uso de certos objectos perto do corpo: “Ndo usar colares.”,
“Ndo usar cinto.”; “Ndo ter chaves e tesouras nos bolsos.”; “Ndo por tesouras no colo porque
o bebé pode nascer com os labios rachados.”, “Ndo beber pelo gargalo das garrafas.”;, “Ndo

beber por copos partidos.”.

O equivalente a 22,2% (n=6) referiram que tém conhecimento de crengas relacionadas com as
relagSes sexuais, € mencionaram o seguinte: “Deve-se fer sempre, ndo hd qualquer
problema”; “E aconselhdvel ter relacdes sexuais durante a gravidez.”; “Podemos ter
relagdes sexuais normalmente, até prescricdo médica.”; “Normalmente dizem gue se deve ter

mais cuidado no fim do tempo.”.

As crengas menos conhecidas sfio relacionadas com os actos médicos (por exemplo,
Ecografias, Amniocentese, Cesariana, Epidural), sendo que esta opgio foi referida por 5
elementos (18,5%), tendo mencionado: “4 epidural pode paralisar os membros inferiores.”,
“A epidural pode fazer nascer o bebé menos desperto.”. A percentagem de 14,8% (n=4)
referiu que conhece crengas sobre héabitos/costumes da vida moderna (gravidas ao volante,
exercicio fisico, medicagéo, entre outros aspectos): “Ndo usar cinto de seguranga a conduzir,

>

ndo fazer esforgo com exercicio fisico.”; “Nio usar cinto de seguranca e caminhar.”; “Ndo
>

pintar o cabelo.”.

Resta mencionar os resultados das crengas relacionadas com os astros (lua, sol, estrelas), em
que apenas 3 elementos indicaram ter conhecimento de mitos sobre os astros (11, 1%), e

disseram a informacéo: “Geralmente quando hd volta da lua o bebé nasce.”.
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Tabela 1 — Tipos de crengas conhecidas

m?requéncia Percentagem
Adivinhag&o do sexo do hebé 10 37.,0%
Alimentagao 14 51,8%
Uso de objectos 10 37,0%
Contacto com animais 19 70,4%
Fiores, plantas 18 66,7%
Relagdes sexuais 6 22,2%
Astros (lua, sol, estrelas) 3 11,1%
Actos/exames médicos 5 18,56%

Das 27 participantes que conhecem crengas sobre a gravidez, a maior parte mencionou que

acredita nestas crengas (40,7%; n=11), o equivalente a 37% (n=10) referiu que estd indecisa

se deve acreditar ou nfio nos mitos, e a demais percentagem indicou que nfio acredita nas

crengas que referiu anteriormente (22,2%; n=6).

Tabela 2 — Acredita nas crengas referidas

Frequéncia Percentagem
Sim 11 40,7
Acredita nag  Indecisa 10 37,0
crengas Néo 6 222

Em relagfio a quem transmitiu as crengas conhecidas pelas inquiridas, verifica-se que a maior

parte dos conhecimentos foram transmitidos pela mae (70,4%; n=19); por avés (44,4%;

n=13), por outros familiares (48,1%; n=13), e por colegas (44,4%; n=12). As fontes de

informagio menos frequentes sdo o pai (18,5%; n=5), os irméos (11,1%; n=3), os vizinhos

(22,2%; n=06), e o correspondente a 3,7% (n=1) referiu que nfo sabe como adquiriu os

conhecimentos sobre as crengas.
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Tabela 3 — Fontes de informaciio sohre as ¢rengas

Frequéncia Percentagem
Pai 5 18,5%
Mae 19 70,4%
Avos 12 44,4%
Irméos 3 11,1%
Qutros Familiares 13 48,1%
Vizinhos 6 22,2%
Colegas 12 44,4%

Na questdo se estdo recordadas sobre quando tiveram conhecimento das crengas, a maior

parte das inquiridas respondeu afirmativamente (59,3%; n=16). Por oulro lado, o

correspondente a 40,7% (n=11) mencionou que nfio se lembra de guando conheceram as

crengas que referiram anteriormente.

Tabela 4 — Lembranga do conhecimento das crengas

conhecimento delas

Frequéncia Percentagem
Sim 16 59,3
Lembra-se quando teve NZo 1 407

27

Totat ;

100,0

Durante a gravidez a maior parte da amostra deixou de fazer algumas coisas que fazia até

saber que estava gravida (na alimentagio, no uso de objectos, no vestudrio, com animais...), ja

que a percentagem de 54,3% (n=19) respondeu afirmativamente & questfio. As restantes

inquiridas mencionaram que nfio alteraram os seus habitos devido a gravidez (45,7%; n=16).
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Em relagdo as mudangas que as 19 inquiridas realizaram no seu comportamento, sdo
sobretudo a nivel dos animais, vestuario e alimenfago. De certa forma, parece que os habitos
alterados estdo relacionados com as crengas referidas, como se pode denotar nas seguintes
afirmacgdes: “Contacto com animais e contacto com detergentes com amoniaco.”; “Ndo tocar

E

nos animais e ter cuidado com o vestudrio e alimentagdo.”; “Usar roupa de gravida parva

melhorar os movimentos do bebé.”; “Deixar de beber dgua pela garrafa, de utilizar cintos

>

nas calgas e chaves.”; “Deixei de fter contacto com animais, flores e plantas, e comecei a
Jazer uma alimentagdo mais saudavel”; “Deixei de comer porcarias e ndo pego em

animais.”; “Deixei de fumar e ndo peguei em gatos até aos 3 meses.”.

Quando questionadas porque alteraram os seus comportamentos, mais uma vez se constata
que as crengas estio muitas vezes presentes, como se pode confirmar nas seguintes respostas:
“Por iniciativa propria e também por causa das criangas.”; “Porque tenho medo que afecte o
meu bebé.”; “Para protecgdo do bebé e para ndo apanhar infecgdes.”; “Por insisténcia do
minha méde pelas crengas (...).”; “Talvez por medo que as crengas tenham um pouco de
verdade.”; “No fundo ndo sei se é verdade ou mentira o que as pessoas me dizem.”; “Talvez
para ficar mais descansada em relagdo ao que se diz.”; “Porgue dizem que faz mal.”,
“Porque a minha mde praticamente me obrigon.”; “Deixei de fazer porque ndo é s6 a minha

sande que estd em risco mas sim a do meu bebé que & mais importante.”.

Tabela 5 — Fim de comportamentos quando gravida

............................................................................................................................................. -
Durante a gravidez deixou de Sim 19 54,3%
fazer alguma coisa N0 16  457%

Por outro lado, quando questionadas se comecaram a fazer alguma coisa que nédo fazia
anteriormente pelo facto de estarem gravidas, a maior parte das inquiridas respondeu
negativamente (54,3%; n=19), e a percentagem de 45,7% (n=16) alegou que comecou a ter

comportamentos novos desde que soube gue estava gravida.
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No que concerne aos novos comportamentos adquiridos, também se verifica uma ceria
influencia das crengas ou conhecimentos transmitidos sobre a gravidez, mas os habitos
iniciados estdo mais relacionados com a alimentagfio: “Comer mais.”; “Deixei de ter contacto

com animais.”; “Beber mais dgua.”, “Caminhar diariamente.”, “Mais cuidade com a

> B

alimentacdo.”; “Ndo uso roupas apertadas.”; “Deixei de comer alguns alimentos que estdo

em contacto com a terra.”;, “Ter uma alimentagdo mais cuidada e equilibrada.”.

As inquiridas comegaram a ter novos comportamentos porque ¢ melhor prevenir e tém que
ajustar os seus hdbitos & nova condi¢do, Algumas afirmagdes sdo: “E melhor prevenir.”’;

H

“Porque a Barriga comega a crescer.”; “Acho que ¢ melhor para mim ¢ para o bebé.”,
“Acima de tudo preocupo-me com o bem-estar do meu bebé.”; “Para me sentir bem comigo

propria.”.

Tabela 6 — Inicio de comportamentos quando gravida

Frequénci ' Percentage
. Sim 16 45,7%
Comegou a fazer alguma coisa —
Nao 19

Quando questionadas se alguma vez os médicos ou enfermeiros lhes falaram sobre as crengas
da gravidez, a percentagem mais saliente de participantes respondeu negativamente (85,7%;
1=30), somente 5 elementos (14,3%) referiram que os profissionais de saide falaram sobre os

ditos e as supersti¢des relacionadas 4 gravidez.

Assim sendo, a maior parte das inquiridas nfio sentiu vontade de falar com o médico ou
enfermeiro sobre as suas crengas da gravidez (91,4%; n=32), somente o equivalente a 9,6%
(n=3) alegou que sentiu vontade de ter uma conversa com os profissionais de satide sobre o
tema em questdio. Assim, provavelmente a maioria das participantes nunca abordou este

assunfo com o médico ou enfermeiro porque n&o tem vontade de discutir a tematica.
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Tabela 7 — Discussiio das creng¢as com o Médico/Enfermeiro e vontade de abordar o

fema

Frequéncia Percentagem
Médico/enfermeira falou sobre as ~ Sim 5 14,3%
crengas Nao 30 85,7%
Sentiu vontade de falar das suas ~ Sim 3 8,6%
crengas ao médicofenfermeira__ Nso 32 914%

Para finalizar o questionario foi perguntado as inquiridas qual a maior preocupagiio
relativamente 4 sua gravidez. As respostas obtidas vdo todas no mesmo sentido, a
preocupagio constante e mais frequente é que a gravidez corra bem, a preocupagfo do parto e

a saude do bebé. Algumas das alegagtes retiradas da analise de contetdo s#o as seguintes:

“Se tudo vai correr bem durante os 9 meses, e se a gravidez vai ser calma e sem problemas.”;

“Tenho medo que o bebé tenha alguma deficiéncia.”;

“Cue o bebé nasca com satide e perfeito.”;
3

“O momento do parto.”,

“(...) que o bebé seja sauddvel e perfeito, e que eu tenha uma hora feliz e pequena quando ele

nascer (...) que apanhe uma equipa de médicos boa e com consciéncia do que estdo a fazer.”,

“Tenho receio que algo ndo corra hem pois estd a ser uma gravidez de risco (...).”;

“ (...) que tudo esteja bem com o meu bebé e ndo fazer nada que lthe possa fazer mal (...).”;

“O momento do parto e possiveis deficiéncias do bebé.”;

“Tenho medo que me acontega alguma coisa (...) um aborto e outras coisas mais.”.
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De forma a saber se as crengas que as participantes conhecem oscilam segundo algumas das
suas caracteristicas, ¢ com o objectivo de conhecer a associagdo entre algumas variaveis
consideradas pertinentes no presente estudo, realizou-se a correlagdo de Spearman entre as
crengas conhecidas pelas inquiridas e as variaveis da idade, da residéncia, do estado civil, das
habilitagdes literarias, da situagdio profissional, da existéncia de gravidezes anteriores e se a

gravidez foi planeada.

Optou-se pela aplicagfo desta correlagdo porque é indicada ao tipo de variaveis com que se
esta a trabalhar, de cariz qualitativo, e por ser uma medida de associacdo e dispersdo que
possibilita observar a direc¢iio da relagdo. O rd representa o valor da associagdo, e quanto
mais afastado for o seu valor do zero, maior serd a associagio existente entre as varidveis.
Neste tipo de correlagfio esta subjacente a hipotese nula que afirma que as variaveis nfo tém
relagdo entre elas, e a hipdtese alternativa que afirma que as varidveis em estudo apresentam
relagdo entre elas. O p € o valor da significancia, e sempre que o valor for inferior ou igual a

0,05 pode-se assumir a existéncia de rela¢fio entre as variaveis.

Porém, poucas foram as correlag@es significativas encontradas. Na varidvel da idade verifica-
se que apenas existe uma associago moderada alta com o facto das inquiridas conhecerem
crengas relacionadas com a vida moderna (r6=-0,477; p=0,012), e como a associagio ¢
negativa permite concluir que sfo as inquiridas mais jovens que tendem a conhecer crengas de
habitos/costumes relacionados com a vida moderna, Nas demais crengas nfio existe oscilagfo
segundo a idade, ja que o valor da associaglio ¢ sempre fraco ¢ o nivel de significdncia néo

permite assumir a hipbtese que afirma que existe relagfio entre as variaveis.

Quanto a residéncia, ndo se verificou qualquer correlagfo significativa, o que significa que o
tipo de crencas conhecidas pelas participantes ndo depende do seu tipo de residéncia (urbana
ou rural). O estado civil apenas apresenta associagdo moderada com a crenca do uso de
objectos (r6=0,387, p=0,046), ¢ os valores indicam que séo as inquiridas casadas que tendem

a assinalar mais frequentemente esta crenga e o receio de usar certos objectos.
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As habilitagdes literarias apresentam uma associagdo moderada alta com a crenga do contacto
com animais (16=-0,453; p=0,018), e pode-se concluir que sfo as inquiridas com menor nivel
de escolaridade que tendem a conhecer esta crenca ¢ a niio contactar com animais durante a
gravidez. Nas demais crengas ndo existe oscilagiio dos resultados segundo as habilitacBes

literarias das participantes.

Também na situagio profissional somente se verificou uma correlagiio significativa, ¢ esta
surge com a crenga do uso de objectos (r6=-0,389; p=0,045), o que indica que sdo as
inquiridas que nfio se encontram a desempenhar uma actividade profissional que tendem a
assinalar mais frequentemente esta crenga. Na varidvel das gravidezes anteriores, observa-se
que nfio existe qualquer associagfio com as crengas sobre a gravidez, j4 que os valores da
associagio sdio sempre baixos, ¢ o nivel de significincia sempre superiores a 0,05, pelo que
ndo existe oscilagfio do conhecimento das crengas mediante o facto de ser ou ndo a primeira

gravidez.

Para finalizar resta mencionar que o facto da gravidez ter sido planeada apenas apresenta
associagdo moderada alta e relagfio com a crenga da adivinhagiio do sexo do bebé (16=0,498;
p=0,008), e pode-se afirmar que sfio as indagadas que mencionaram que a gravidez foi
planeada que tendem a referir que conhecem as crengas da adivinhagdo do sexo do bebé.
Contudo, esta varidvel nfio apresenta mais associagdes com as restantes crengas apresentadas,

Ja que ndo € possivel assumir a relagfo entre as varidaveis.

De salientar que a varidvel “gravidez aceite” ndo foi utilizada nesta correlagdio uma vez que a

totalidade das inquiridas (n=35) responderam afirmativamente a esta questéo.
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Tabela 8 — Correlagiio das crene¢as sobre a gravidez e varidveis caracterizadoras da

amostra

Estado  Habilitagtes Sitvagdo Gravidezes  Gravidez
jdade  Residéncia civil literdrias profissicnal  anteriores  planeada
Adivinhacdo do sexe  1d - 173 125 -,292 -,031 -295 -, 347 ,498
to bebe P 388 534 140 880 136 108 008
Alimentagao 3] -,018 -, 187 321 251 -,234 - 112 -,301
p 825 351 02 ,206 241 678 128
Uso de objectos 6 24 279 ,387 250 -, 3689 - 058 - 174
p 539 169 ,046 ,208 045 75 385
Contacto com animais ré 204 - 138 15 -453 281 245 -,243
p 308 492 568 018 166 219 221
Flores, plantas ré 000 -210 126 208 -, 145 059 - 116
P 1,000 204 534 ,286 AT 769 569
Relagfes sexuals ] -, 189 -, 020 -,078 ,0589 -,356 -, 168 152
[ 344 922 696 769 107 402 450
Astros (lua, sol, 16 015 341 -.063 243 -,335 - 178 229
estrelas) P 940 108 757 222 109 375 250
Acloslexames ré 264 260 -,067 260 330 108 - 108
médicos p 183 476 738 190 100 592 591
Habitosf costumes da  ré - 477 ,193 -074 ,007 048 -,354 271
vida modema p 012 334 715 973 812 107 472

Outra das correlagdes efectuadas diz respeito a idade com outras questdes do questiondrio
consideradas importantes neste estudo. Assim, a idade apresenta uma correlagfio forte com a
existéneia de gravidezes anteriores (r6=0,545; p=001), o que indica que s3o as muiheres com
mais idade que tendem a apresentar gravidezes anteriores a actual. Também sfo as inquiridas
com mais idade que tendem a referir que a sua gravidez foi planeada (#6=-0,357; p=0,035),
mas nio existe relacdo da idade com o facto de conhecer crengas, de acreditar nelas e com a

vontade de falar sobre as crengas com o médico/enfermeiro.

A residéncia nfio apresenta novamente qualquer relaciio com as demais questdes, mas o estado
civil apresenta uma associagfio moderada com a existéncia de gravidezes anteriores
(r6=0,324; p=0,050) e uma associagdo alta com a gravidez planeada (r6=-0,520; p=0,001), o
que indica que sdo as participantes casadas que tendem a afirmar que a sua gravidez foi

planeada e sfio as mesmas mulheres que ja tiveram gravidezes anteriores.
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Por fim, verifica-se que as habilitagdes literdrias apresentam uma associagio moderada com a
existéncia de gravidezes anteriores (r6=-0,344; p=0,043), o que indica que sfo as inquiridas
com maior escolaridade que referiram que esta é a primeira gravidez, e existe uma associagfo
moderada alta e relagfio com o facto das inquiridas acreditarem nas crengas que referiram
(r6=0,429; p=0,025), indicando que sfio as participantes com maior escolaridade que tendem a

afirmar que nfio acreditam nas crencas gue descreveram.

Tabela 9 — Correlagiio de questdes do questionario e varidveis caracterizadoras da

amostra
....................... PRSI
Idade Residéncia  Estado civil literarias
Gravidezes anteriores 0 ,545 -.228 324 -,344
P 001 188 050 043
Gravidez planeada 0 - 357 - 127 -,520 -,041
) 035 A67 ,001 815
Conhece alguma crenga e 061 -,080 - 156 021
p 729 ,608 370 ,905
Acredita nas crengas 1o 146 ,229 ,150 ,429
p 468 250 456 ,025
Sentit vontade de falar das suas o 071 076 145 -, 037
crencas ao médicolenfermira b 686 664 406 834
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CAPITULO 1V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Aquando da apresentagiio e andlise dos resultados, fizeram-se algumas inferéncias sobre os
resultados obtidos, mas € neste capitulo que lhes € dado uma maior relevancia e significado.
Contudo, a avaliagio dos resultados ndo pode deixar de ter em conta algumas limitagdes da

investigacéo realizada, pelo que se justifica algum cuidado ao interpretar os mesmos.

A amostra deste estudo € constituida por 35 gravidas. A média de idades ¢ de 26 anos, sendo
que metade das gravidas tem idade igual ou inferior a esta; a nivel das habilitagdes literarias

predomina a formagfio até ao 3° ciclo (12 mulheres).

Quando questionadas acerca do facto de conhecer alguma crenga relativa a gravidez a maioria
das gravidas (27 gravidas) responderam afirmativamente. Os tipos de ¢rengas que estas mais
mencionaram foram: “crengas relacionadas com o contacto com animais” (19 respostas);
“crengas relacionadas com flores e plantas™ (18 respostas) e “crengas relacionadas com a

alimentagdo” (14 respostas).

Relativamente as crencgas relacionadas com o confacto com animais, todas as crengas
referidas dizem respeito a crengas relativas a interdi¢#o. Um dos exemplos referidos foi “néo
ter contacto com animais, pois o bebé pode nascer com manchas ou pélos no corpo”. Ja Couto
(1994) se referia a esta crenga, referindo que acredita-se que se a gravida encostar algum
animal 4 barriga, o bebé podera nascer com manchas, sinais, com a marca do animal ou com

pélos no corpo.

Quanto as crengas relacionadas com flores e plantas, as mais referidas pelas questionadas foi
“ndo cheirar flores”, que se incluem igualmente nas crengas relativas a interdigdo. Uma
resposta especifica menciona “nfio cheirar porque o bebé pode nascer com as flores
desenhadas no corpo”, o que vai de encontro ao que refere Couto (1994), que menciona que
as gravidas ndo devem cheirar flores, dado que o bebé podera nascer com a flor marcada no

COIpo.
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No que se refere as crengas relacionadas com a alimentagfio, algumas respostas relacionam-se
com os desejos das gravidas, como por exemplo “satisfazer o desejo da gravida, porque o
bebé pode nascer de boca aberta”, como Costa (1988) refere ao afirmar que se as futuras maes
ndo satisfazerem os seus desejos, os filhos podem nascer “ougados” com a boca aberta ou
torta, enquanto outras respostas relacionam-se com alimentos prescritos, como sdo exemplos
“se comer bacalhau salgado durante a gravidez terei mais leite” e “comer por dois”. Esta
resposta vai de encontro a bibliografia consultada, dado que também Couto (1994) refere que
as gravidas acreditam que se consumirem bacalhau salgado terfio mais leite para amamentar

bem como acreditam que devem comer por dois.

Apesar de nfo serem em nlGmero tdo significativo, também convem referir que foram
enconiradas algumas respostas quanto a crengas relativas 4 pré-determinagfio ou adivinhag#io
do sexo do bebg, A crenga de que “a forma da barriga redonda indica menina, em bico indica
menino” pode ser encontrada no que refere Fontes (1992), o qual afirma que se a barriga da

gravida for muito oval serd uma menina, se for disfargada sera rapaz.

Os aspectos acima referidos permitem dar resposta a primeira questdio especifica “Quais as

crengas tradicionais das gravidas do Centro de Satide em estudo?”.

by

Quanto a segunda questdo especifica “Quais as novas crengas das gravidas do Centro de
Saude em estudo?” verifica-se que o tipo das novas crengas é dos menos referido. Assim,
apenas 5 das gravidas inquiridas referem conheger crengas relacionadas com actos/exames
médicos, sendo as respostas relacionadas com a epidural, como por exemplo “a epidural pode
paralisar os membros inferiores”. De igual modo Kitzinger (1995) refere que um dos efeitos
resultantes da epidural pode ser a perda da sensibilidade nas pernas durante algumas horas.
Outra nova crenga, que 4 das questionadas referem, diz respeito a crencas relacionadas com
habitos e costumes da vida moderna, sendo a resposta mais frequente “nfio usar cinto de
seguranga a conduzit”. Também Cordeiro (2001) refere que um incorrecto uso de cinto de

seguranca pode ser letal para o feto em caso de acidente.
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Das 27 gravidas que referiram conheger crengas relativas & gravidez, apenas 6 destas referem
nfo acreditar nas crengas referidas, estando 10 indecisas. Além disso, foi constatado que a
maioria das gravidas dizem ter deixado de fazer alguma coisa que fazia anteriormente, pelo
que pode-se concluir que de alguma forma as crengas levaram a alteragéio do comportamento

por parte das gravidas.

Estes resultados véio ao encontro da bibliografia consultada, dado que o modelo de crencas na
satude defende que o comportamento resulta de um conjunto de crengas centrais redefinidas ao
longo dos anos (Odgen, 1999). Deste modo, as crengas em que as mulheres acreditam

influenciaram o comportamento (“deixar de fazer alguma coisa™).

Quanto as fontes de informagfo, as mais referenciadas pelas mulheres em estudo foram as
mies (19 respostas), o que se considera dever ao facto de serem as mulheres que mais
directamente estdo implicadas na situagdo de gravidez, estabelecendo-se redes de

solidariedade ¢ apoio nesta situagfo.

Um outro ponto de discussfio prende-se com as questdes formuladas, com as quais pretende-

se verificar se existe ou nfo relagfo entre varidveis.

*Podera o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com a area de
residéncia?”. Com a aplicagfio da correlagfio de Spearman verifica-se que o tipo de crencgas em
que as gravidas acreditam néio varia consoante a area de residéncia (rural ou urbana), pelo que
pode-se concluir que sfio as pessoas e outras fontes de informagiio e nfio a 4rea onde residem

que vio permitindo que as crengas se transmitam ¢ surjam novas crengas.

“Podera o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com a idade?”. Para
testar esta questdo foi aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman e o respectivo teste
de significdncia, no qual verifica-se que apenas existe uma associacfio moderada alta com o
facto das inquiridas conhecerem crengas relacionadas com a vida moderna e como a
associagdo ¢ negativa permite concluir que sdo as inquiridas mais jovens que tendem a
conhecer crengas de habitos/costumes relacionados com a vida moderna, facto que se possa
dever a maior predisposigdo que as jovens gravidas tém para adquirir novas crengas, com o

surgimento de técnicas de diagndstico e o desenvolvimento da teenologia nos nossos dias.
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“Poderd o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com as habilitagbes
literarias?”. Para testar esta questdo foi aplicado novamente o coeficiente de correlagdo de
Spearman e o respectivo teste de significincia, verificando-se que apresentam uma associagio
moderada alta com a crenca do contacto com animais, pelo que pode-se concluir que so as
inquiridas com menor nivel de escolaridade que tendem a conhecer esta crenga € a nfo
contactar com animais durante a gravidez. Para além disso, existe uma associagdio moderada
alta e relagio com o facto das inquiridas acreditarem nas crengas que referiram, indicando que
sfio as participantes com maior escolaridade que tendem a afirmar que nfio acreditam nas
crengas que descreveram. Estes resultados talvez devem-se ao facto das gravidas com grau
académico inferior possuirem menos conhecimentos cientificos, o que as leva a ter uma
percepgio diferente do contetido e significado das crengas comparativamente com as gravidas

de grau académico superior, acreditando nas crengas.

“Poderd o tipo de crengas em que as grdvidas acreditam estar relacionado com o estado
civil?”, Para testar esta questdo foi aplicado novamente o coeficiente de correlagio de
Spearman ¢ o respectivo teste de significincia, sendo que verifica-se que o estado civil apenas
apresenta associagiio moderada com a crenga do uso de objectos e os valores indicam que sdo
as inquiridas casadas que tendem a assinalar mais frequentemente esta crenga € o receio de
usar certos objectos. Tal podera ser derivado pelas gravidas solteiras ndo assumirem tanta
responsabilidade, cuja gravidez geralmente nfo ¢ planeada, levando-as a ndio conhecerem

tantas crencgas relativas ao uso de objectos.

“Podera o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com a situagéo
profissional?”. Foi aplicado novamente o coeficiente de correlagio de Spearman ¢ o
respectivo teste de significAncia para testar esta questdo, tendo-se verificado somente uma
correlaciio significativa, a qual surge com a crenga do uso de objectos, o que indica que sfo as
inquiridas que n#io se encontram a desempenhar uma actividade profissional que tendem a
assinalar mais frequentemente esta crenca. Este resultado pode-se dever ao facto das gravidas
desempregadas permanecerem mais tempo dentro dos seus lares, em maior contacto com

objectos incluidos em crengas, tais como tesouras ou colares.
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“Podera o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com o niimero de
gestagdes anteriores?”. Foi aplicado novamente o coeficiente de correlagdo de Spearman ¢ o
respectivo teste de significdncia para testar esta questdo, observando-se que ndo existe
qualquer associagdo com as crengas sobre a gravidez, pelo que leva a concluir que o
conhecimento relativo a crengas nfio se encontra associado ao numero de gestagdes anteriores.
Assim, pode-se aferiv que as crengas que as gravidas conhe¢em por altura da primeira
gravidez irdo permanecer inalteradas em futuras gestagdes, pelo que as fontes de transmisséo

das crencas também permanegem inalteradas.

“Podera o tipo de crengas em que as gravidas acreditam estar relacionado com o planeamento
da gravidez?”. Para testar esta questfio foi aplicado o coeficiente de correlagfio de Spearman ¢
o respectivo teste de significincia, sendo que apresenta associagiio moderada alta e relagéo
com a crenga da adivinha¢fio do sexo do bebé, podendo-se afirmar que sfio as indagadas que
mencionaram que a gravidez foi planeada que tendem a referir que conhecem as crengas da
adivinha¢fio do sexo do bebé. Tal podera dar-se pelo facto de as gravidas que planeiam a
gravidez se encontrarem mais susceptiveis a esta caracteristica do bebé, pensando no futuro

deste mais cedo, como por exemplo 0 nome ou a cor do quarto,

“Existira algum relacionamento entre a idade, residéncia, estado civil e habilitagdes literarias
¢ outras questSes do questionario?”. Tendo sido aplicado novamente o coeficiente de
correlagdo de Spearman e o respectivo teste de significdncia, verifica-se que a idade e o
estado civil apresentam uma correlagfio moderada/forte com a existéncia de gestagGes
anteriores ¢ o plancamento da gravidez, o que indica que sfio as mulheres com mais idade e
casadas que tendem a apresentar gestagdes anteriores a actual ¢ a planear a sua gravidez, Este
resuttado vai de encontro ao preconizado na nossa sociedade, em que cada vez mais tarde as
mulheres tém filhos, derivado da falta de estabilidade sdcio-econdmica. Quanto a residéncia,
esta ndo apresenta qualquer tipo de relagfio, o que leva a concluir mais uma vez que o factor
determinante s&o as pessoas e outros factores pertencentes a determinada area de residéncia.
Relativamente as habilitagdes literarias, estas apresentam uma associagio moderada com a
existénceia de gestagdes anteriores, o que indica que séo as inquiridas com maior escolaridade
que referiram que esta é a primeira gravidez, levando a concluir que as gravidas preferem

assegurar estabilidade na vida profissional antes de engravidar.
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“Serfio as crengas parte importante na relagfio gravida-enfermeiro?”. Depois de aplicado o
coeficiente de correlagio de Spearman e o respectivo teste de significancia, observa-se que
ndo foi encontrada nenhuma relagio entre as variaveis anteriormente descritas ¢ o facto da
gravida sentir vontade de falar das suas crengas ao médico/enfermeira. Tal resultado, aliado
com a baixa percentagem de gravidas que dizem ja ter discutido este tema com o
médico/enfermeira ou se ja tinha sentido vontade de o fazer, demonstra a quase inexisténcia e
falta de importancia deste assunto na relagiio gravida-enfermeiro, derivado talvez da pouca
vontade que a gravida sente em discutir esta temdtica ou pelo facto de lhe atribuir pouca

importéncia,

Com o intuito ainda de perceber o que pensam as gravidas acerca da gravidez e quais as suas
preocupagdes, e apos aplicada a analise de conteudo, € possivel verificar que todas as gravidas
concordam que a gravidez ¢ das fases mais bonitas pela qual as mulheres passam, algo que
traz felicidade a sua vida, sendo as principais preocupagdes o momento do parto e a saude do
seu bebé. Deste modo, foi possivel determinar alguns dos sentimentos que as gravidas tém e
que por vezes ndo conseguem exprimir tdo facilmente, o que podera ser uma mais-valia no

futuro, permitindo uma melhoria na prestagfio de cuidados de enfermagem.

Apds a discussiio dos resultados propriamente dita, resta mencionar as limitagdes sentidas na
realizagfio deste estudo e sugestSes para futuros estudos. Quanto as limitagdes, estas foram
respeitantes ao facto dos resultados deste estudo serem apenas validos para a populagéio aivo,

uma vez que a amostra ¢ reduzida (n=35) e ndio probabilistica.

Como sugestdo e forma de ultrapassar a limitagio referida, sugere-se estudos posteriores com
uma amostra maior € alargada a outros Centros de Saude. Propde-se ainda estudos no sentido
de averiguar, a longo prazo, se os medos respeitantes a técnicas de diagndstico pré-natal ¢
outros procedimentos, bem como os medos relativos a habitos/costumes da vida moderna se

transformaram ¢ assumiram o valor de crenga.
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CONCLUSAOQ

Apos este estudo algumas conclusdes se podem tirar. Os resultados encontrados permitem
verificar que as gravidas do centro de saide estudado ainda conhecem crengas tradicionais
respeitantes a gravidez, com a tendéncia para acreditarem nas mesmas e, consequentemente,

para o seu comportamento ser alterado em fungéo destas.

Relativamente a “novas crengas”, através dos resultados foi verificada a existéncia de poucas
crengas, as quais estfio relacionadas principalmente com a epidural ¢ o uso de cinto de

seguranga durante a gravidez.

Quanto a existéncia de relagfo entre varidveis, pode-se afirmar que, de uma forma geral, o
tipo de crengas em que as gravidas acreditam varia consoante a idade, as habilitagbes
literarias, o estado civil, a situagfio profissional e o plancamento da gravidez, varidaveis estas
(exceptuando a situagdo profissional ¢ o planeamento da gravidez) que também apresentam

relagdo com outras questes do questionario.

No que diz respeito & importancia das crengas na relagfio gravida-enfermeiro, verificou-se que
esta assume pouca importincia, por falta de didlogo entre a gravida e o enfermeiro sobre este

tema.

Neste sentido, considera-se que, de um modo geral, foram atingidos os objectivos de

investigacio formulados.

Face aos resultados obtidos, parece pertinente a respectiva divulgagéo junto dos profissionais
de satide do centro de satde alvo desta investigagio, nomeadamente junto dos enfermeiros,
dada a relacdo que estabelecem com os utentes. Deste modo, estarfio despertos para a
persisténcia de tradigdes e crengas, bem como para os medos e novas crengas que se Véo

formando.
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Devido as limitagdes derivadas da inexperiéncia como investigador, este estudo representou
um desafio, o qual é considerado pertinente para a melhoria da prestagdo de cuidados. E
necessario ter em conta que aqueles a quem se presta cuidados nfo sfo desptdos do seu

patrimonio cultural e, portanto, das suas crengas.

O profissional de enfermagem deve ter em consideragfio estes aspectos culturais para que, no
Ambito da Educacfio para a Satde, integre e promova os saberes sociais junto das gravidas,
Desta forma estara a contribuir para o atenuar dos seus medos e anseios. Por outro lado, este
profissional deve também estar atento para os medos e novas crengas que se véo formando, no

sentido de os desmistificar e esclarecer.

Para finalizar espera-se que, de algum modo, este estudo constitua mais um espaco de
reflexdio sobre esta tematica. Dadas as limitagdes metodoldgicas, propde-se que sejam

realizados outros estudos nesta drea com amostras maiores e noutros Centros de Saude.

Por ultimo, € de salientar a satisfagfio que este trabalho proporcionou como experiéneia e
enriquecimento para a vida profissional, dado que a investigagdo ¢ um “mundo” onde tudo

pode ser feito e nada concluido.
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ANEXO I - Quadros relativos a discussdo dos resultados



Média

26,43
26,00
Moda 21
DP 5,441
Minimo 18

Mediana

Frequéncia

Acumulada

Percentagem

Até 25 anos 5

14,3

14,3

26 - 30 anos 12

34,3

48,6

31- 35 anos

ldade

22,9

71,4

36 - 40 anos

25,7

97,1

36 ou mals anos

2,9

100,0

__Total 35

Frequéncia

Percentagem

Rural 19

54,3

Urbana 16

Residéncia

457

Frequéncia

Percentagem

Vila Nova de Gaia

30

85,7

Torres Novas

2,9

Concelho - -
Sta Maria da Feira

11,4

|




Frequéncia Percentagem
Solteira 6 17,1
Estado  Casadalunifio de facto 27 77.1
civil Divorciada 2 5,7

Frequéncia Percentagem

Frequéncia Percentagem
1° Ciclo 4 11,4
2° Clelo 5 14,3
Habilitagdes  3° Clclo 12 34,3
literarias Ensino secundario 10 28,6
Ensino superior 4 11,4

Empregada 25 713
Desempregada 5 14.3
Situagao —
profissional Doméstica 56
Estudante 57

100,0




Frequéncia Percentagem

Percenem

Acumulada

Gravidezes
anteriores

20

571

57,1

1

314

88,6

3

8,6

97 .1

WM = O

2,9

100,0

Frequéncia Percentagem

Gravidez
planeada

Sim

24

68,6

Néao

11

31,4

otal

Frequéncia

Percentagem

| Gravidez aceite _Sim

Frequéncia

100

Percentagem

Conhece
alguma crenca

Sim 27

77,1

Nao 8

22,9




ANEXO I1 - Instrumento de colheita de dados



QUESTIONARIO

Ex. m(") Senhora:

Sou um estudante do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa. Estou a desenvolver um trabalho cujo tema ¢ “Crengas na
Gravidez: um olhar sobre as crengas tradicionais e as novas crengas”.

Por conseguinte, e com o objectivo de recolher dados da populagéo para a elaboragéo
do meu frabalho, proponho-lhe que responda a este questiondrio que estd directamente

associado ao tema em questdo. Desde ja quero informar que este questiopario € andénimo e

gque sera salvaguardada a confidencialidade das respostas dadas, sendo unicamente utilizado

para o trabalho referido anteriormente,
Os dados recolhidos serfio trabalhados e, posteriormente, apresentados em contexto
académico sem haver comprometimento para as pessoas que se disponibilizem a responder.

Por isso peco-lhe encarecidamente que responda com sinceridade.

Obrigado pela sua colaboracgio

André Alves



1-1IDADE

2-NATURALIDADE

3-RESIDENCIA
3.1- Locahdade

3.2~ Concelho

4-ESTADO CIVIL
4,1 - Solteira

42 - Casada

4.3 - Divorciada

5—HABILITACOES LITERARIAS

6 - PROFISSAQ

RURAL o

a

7- NUMERO DE GRAVIDEZES ANTERIORES

8 - ESTA GRAVIDEZ FOIL

8.1- Planecada
SIM o
NAO ©

8.2 - Aceite
SIM o

NAO o

9-0 QUE E, PARA SI, A GRAVIDEZ?

URBANA O

10 - CONHECE ALGUMAS CRENCAS EM RELACAQO A GRAVIDEZ?
(Superstigdes, ditos, o que a gravida deve ou nflo fazer, comer, beber, uso de

alguma coisa...)
SIM o

NAO O

SE RESPONDEU “NAO”, PASSE A QUESTAON® 11,

10.1- SE RESPONDEU “SIM”™, DESCREVA ESSAS CRENCAS:



RELACIONADAS COM:
a) Adivinhagdo do sexo do bebe:

b) Alimentagfo:

¢) Uso de objectos:

d) Contacto com animais:

¢) Flores, plantas:

) RelagBes sexuais:

g) Astros (Lua, Sol, Estrelas):

h) Actos/Exames Médicos (Ecografia, Amniocentese, Cesariana, Epidural,. . .):

i) Habitos Costumes da Vida Moderna (Gravidas ao volante, Exercicio Fisico,...):



10.2 - ACREDITA NAS CRENCAS QUE REFERIU?
o SIM
o INDECISA
o NAO

10.3 - QUEM LHE TRANSMITIU ESSAS CRENCAS? (Assinale o maximo de 3)
Pai

Mie

Avos

Irméos

Outros familiares
Vizinhos
Professores
Colegas

Outros

Nio sabe

Ccoooooofnd

10.4 - LEMBRA-SE QUANDO TEVE CONHECIMENTO DELAS?
SIM o
NAO o

11 - DURANTE A GRAVIDEZ, DELXOU DE FAZER ALGUMA COISA QUE
FAZIA ATE Al? (Alimentacéio, objectos, vestuario, animais...)
SIM O

NAO O

11. 1 - SE RESPONDEU “SIM”, DIGA O QUE:

11.2- PORQUE DEIXOU DE AS FAZER?



12 - PELO FACTO DE ESTAR GRAVIDA, COMECOU A FAZER ALGUMA COISA QUE
NAO FAZIA ATE AlI? (Alimentagfo, objectos, vestudrio, animais. ..)

SIM 0O

NAO o

12.1 - SE RESPONDEU “SIM”, DIGA O QUE:

12.2 - PORQUE COMECOU A FAZE-LAS?

13 - ALGUMA VEZ O MEDICO OU ENFERMEIRA LHE FALOU SOBRE
AS CRENCAS DA GRAVIDEZ?  (Ditos, crengas, supersti¢des...)
SIM O
NAO O
14 - ALGUMA VEZ SENTIU VONTADE DE FALAR DAS SUAS

CRENCAS AO MEDICO OU A ENFERMEIRA?
SIM &

NAO O

PORQUE?

15 - QUAL A SUA MAIOR PREOCUPACAO, EM RELACAO A SUA GRAVIDEZ?

Muito obrigado pela sua colaboragéo



ANIEXO HI - Autorizagdo para a colheita de dados



Administragao Regional de Sadde
do Morte, L 9.

Consotbo Directive

Sna referéncia DATA

Ministério da Sadde

Exma Senhora

Dra. Ana Carla Novats

Coordenadora Pedagogica-Admunistrativa
da Universidade Fernando Pessoa

Rua Carlos da Maia, 296

4200-150 Porto

Nossa referéncia DATA
Cb

ASSUNTO: Pedido de autorizacao de recolha de dados

Em resposta ao solicitado, informa-se que esta autorizado o aluno, André da Silva Alves,
finalista da Licenciatura de Enfermagem, proceder a uma recolha de dados Centro de

Satde dos Carvalhos,

¢ “om os melhores cumprimentos,

+
s

i) Conselhe Directivo
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/} .
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