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Consideracg®es finais

A experiéncia de maternidade é um fenémeno ha muito tempo estudado pela
ciéncia, pelas artes, pela antropologia e pela psicologia devido a pertinéncia social
e repercussdo para a historia das sociedades. Na qualidade de fenémeno, é
apreendido pelos agentes sociais de maneira particular, diferenciada, conforme o
tempo historico, a cultura e o contexto social. Na qualidade de fato biologico, esta
sujeito aos avancos da biomedicina, de seu instrumental e do cabedal de
informagdes adquiridas e armazenadas ao longo do tempo pela ciéncia.

Contudo, a concepgdo da maternidade enquanto fendmeno somente
bioldgico e clinico deve ser considerada como mais uma dentre tantas outras. A
traducdo deste conhecimento para a vivéncia cotidiana das pessoas também néo é
tdo direta e clara. Assim, da certeza do fato biolgico chegamos a inconstancia do
pensamento coletivo mais concreto, do cotidiano das mulheres que tém como
meta atual a gestacao.

A maternidade deve, entdo, ser enquadrada como uma etapa natural, normal,
no interior do ciclo de vida da mulher. A menarca, a maternidade (que inclui a
gestacdo, parto e puerpério como elementos pertencentes a dimenséo bioldgica) e
o climatério constituem-se em etapas de um ciclo vital conhecido da mulher, e
muitas vezes ansiosamente esperado.

A antropologia cultural nos trouxe inumeros exemplos a respeito das
diferentes concepcdes socioculturais dos eventos biolégicos. Em nossa cultura,
nos grandes centros urbanos ocidentais, acompanhamos com espanto 0s avangos
tecnoldgicos da ciéncia biomédica. Tais avangos foram responsaveis por amplas
mudangas nas relagfes sociais, na nova expectativa de vida e na relacdo dos
individuos com 0s seus corpos.

Em especial, tais modificacdes foram intensas para os corpos femininos.
Com a especificidade da tecnologia biomédica, todas as situacdes consideradas
como perinatais configuraram-se em territorios do discurso cientifico e alvo de
seu sistema de valores, condutas, regras e scripts, em torno do poder médico.
Assim como 0 parto e o puerpério, o periodo gestacional tornou-se alvo de
padronizacdo pelo conhecimento biomédico e, dentre as principais consequéncias,

obtivemos uma concepcao bastante especifica quanto as diferencas de género e o
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surgimento de valores, associados & mulher, de fragilidade e de vulnerabilidade,
representados concretamente em seus corpos. Para este grupo vulneravel foi
necessario um novo arcaboucgo tedrico e técnico que oferecesse subsidios
concretos para a sua geréncia, manutencdo e correcdo: as especialidades da
obstetricia e posteriormente a de ginecologia.

No que diz respeito ao debate acerca da problematica natureza/cultura,
observamos um frutifero campo de estudos ja que a determinacdo do fenémeno da
maternidade engloba ambas as dimensdes — a bioldgica e a sociocultural. A
gestacdo pode ser entendida enquanto um fenémeno biol6gico, demarcado por
pardmetros fisicos, hormonais e filogeneticos, traduzidos no ato do parto e do
cuidado com o recém-nascido. Ao mesmo tempo, todo este cenario é constituido
socialmente a partir da insercdo de scripts e funcdes mais ou menos esperadas de
figuras como a do obstetra, do pai da crianca, de familiares e da prépria mulher,
solicitada a cumprir com seu papel de forma satisfatoria.

A partir da medicalizacdo do parto, controle das “fun¢bes” femininas e
conhecimento a respeito da concepcao, o periodo gestacional também se tornou
alvo de regulamentacdo técnica. Neste sentido, o corpo feminino, tido como fragil
e digno de cuidados foi gradualmente objetificado.

A discussdo sobre o paralelo entre o corpo feminino e a metafora
mecanicista foi crenca corrente, durante muito tempo, e esteve (estd) impregnada
no discurso biomédico contemporaneo, que utiliza (opera) uma série de
ferramentas para cuidar do mesmo.

Em todas estas situacdes, lembramos da experiéncia de gestacdo esperada,
pautada pela normalidade dos procedimentos de controle. E mais uma vez a
palavra “controle” retorna a discussdo. Surge enquanto Unica agdo possivel para
superar o fenémeno natural e transformé-lo, assim, em cultural.

O processo de medicalizacdo reflete esta intencdo e é responsavel por um
forte sistema de pensamento, embasado na racionalidade biomédica rumo ao
controle dos corpos e dos fenbmenos corporais. Entendemos a medicina como o
maior agente deste projeto social.

Com a intervencéo do Estado na area da saude puablica, através da influéncia
da epidemiologia como instrumento de gestdo, politicas protetivas especificas
foram implementadas no intuito de padronizar as condutas em saude, no que diz

respeito a gestacdo, parto e puerpério. Baseadas na atencdo a saude feminina,
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priorizaram a integralidade e a autonomia corporal como principios para a
determinacéo da especificidade da condigdo feminina, agindo como determinantes
de o processo maior de saude-doenca.

Tais medidas podem ser avaliadas de acordo com dois vieses: 0 primeiro
compreende o necessario avango da discussdo sobre género (ou relagcdes sociais de
sexo, em uma tradicdo francesa), garantindo determinados direitos as mulheres,
amiude, negados historicamente. Contudo, o segundo viés subverte esta ordem ao
problematizar exatamente tal condicdo de submissdo e assimetria hierarquica.
Seria a mulher diferente e inferior ao homem de tal modo que necessitasse de
especialidades médicas especificas que se ocupassem de sua vulnerabilidade?

Como vimos ao longo deste estudo, uma ampla discussdo na literatura da
area se da em torno da concepcdo de risco, no entanto, € um equivoco avaliar esta
concepgdo através de uma Unica dimensdo, a biomédica. Implementamos um
caminho tedrico e metodoldgico diferenciado, com o foco na investigacdo da
experiéncia de risco gravidico vivida pela gestante acompanhada em um pré-natal
especializado.

Seria esperada, naquele ambiente, uma atmosfera de preocupacdo e de
expectativa diante do diagnéstico médico de risco? Diante da avaliacdo externa do
risco gestacional, qual seria a avaliacdo interna da gestante quanto ao tema? Estas
foram algumas das perguntas que nortearam nossa investigacao.

Através de seus relatos, algumas gestantes tiveram a oportunidade de avaliar
suas crengas e atitudes diante da concepcdo interna de risco e apontaram para
alguns recursos dos quais puderam fazer uso durante o periodo gestacional, a
partir do recorte metodoldgico deste estudo.

A maternidade significa um grande investimento por parte da mulher —
afetivo, cognitivo, existencial e bioldgico — de modo que a gestacdo em si
demanda recursos internos e externos para ser posta em pratica. Desta forma,
entendemos que a avaliacdo do risco gestacional ndo é exclusiva da autoridade
médica, mas sim um estado vivencial amplo, multifacetado, préprio de cada
mulher e das condicOes apresentadas pelo seu entorno. Os recursos utilizados para
0 seu enfrentamento sdo de duas naturezas — interna e externa— e sdo ainda mais
necessarios quando a salde da mulher é abalada diante de alguma complicacéo

clinica durante a gestacéo.
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Os recursos internos dizem respeito a variaveis intrassubjetivas,
personalogicas, e muitas vezes frutos de transmissdes intergeracionais,
participando, assim, da construcdo subjetiva da mulher. Expectativas quanto ao
papel de mée, as questdes relativas a maternagem e a parentalidade sdo algumas
das preocupacgdes da mulher nesta etapa de seu desenvolvimento. Assim, aspectos
familiares sdo decisivos e influentes neste processo.

Quanto aos recursos externos, todos 0S cenarios aos quais a gestante
pertence e nos quais transita sdo elementos determinantes para a resolucdo
satisfatoria da situacdo de risco. Dentre estes elementos, destacamos o conceito de
rede de apoio social como intimamente relacionada a saude e, consecutivamente, a
superacdo das complicacGes advindas do pré-natal de risco.

Vale ressaltar que ambos os tipos de recursos (internos e externos) nao se
ddo de forma isolada, mas sim de maneira imbricada e interdependente. O
conceito de rede se insere neste debate como elemento basal, apontando para uma
teia de relacionamentos sociais, préximos ou ndo, que oferecem suporte ao
individuo em seu cotidiano.

Assim, a existéncia de redes de apoio social e 0 uso efetivo das mesmas por
individuos parece oferecer resultados positivos para a sadde. O apoio social,
dentro desta perspectiva, € responsavel por amenizar o impacto nocivo da
adversidade e oferece maior bem-estar aos individuos que o recebem. A hipotese
baseada no argumento sob o qual o género, a personalidade e o contexto
sociocultural atuam como moderadores do apoio social, tornando-o mais eficaz
para pessoas sob alta tensdo, da sentido a situacdo vivenciada pelas gestantes
consideradas de risco.

O apoio social ndo deve ser encarado como aspecto responsavel pelo total
cancelamento da tensdo, mas sim, enquanto dispositivo amenizador. Mulheres se
beneficiam com maior facilidade deste apoio, pois as redes sociais de mulheres
sdo maiores que as masculinas, no entanto, sdo mais sensiveis a eventuais
conflitos emocionais. Ao mesmo tempo, tipos especificos de personalidade podem
fazer um uso mais equilibrado do apoio social contra a tensdo. Por ultimo, o
contexto sociocultural do individuo que recebe o apoio pode influenciar a
qualidade e a avaliagéo realizada por ele sobre o apoio recebido

O constructo de resiliéncia soma-se a este debate e chama a atengdo para o

argumento relativo aos recursos internos para o enfrentamento da situacéo de risco
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gravidico. Tornou-se claro, nos relatos das participantes do estudo, que algumas
caracteristicas tidas como diretamente associadas a condutas resilientes, como
seguranca, expectativas positivas, adaptabilidade, real enfrentamento da situacéao e
determinadas habilidades (cognitivas e afetivas) sdo fundamentais para a
superacdo da vivéncia de uma gestacdo de risco. A avaliacdo do constructo de
resiliéncia psicoldgica depende da relagcdo proxima entre processos sociais e a
esfera intrapsiquica.

Foi observado, no trabalho de campo, uma tendéncia destacada da amostra
para hipertensdo arterial como quadro primordial de risco e, além disso, a
presenca de gestantes adolescentes, outro grupo bastante frequente neste tipo de
servico de salude em unidades publicas atualmente. As adolescentes ndo foram
incluidas no presente estudo, pois dada as especificidades desta etapa do ciclo
vital, seria uma variavel indesejada.

Em contrapartida, exatamente em virtude do tamanho reduzido da amostra,
pudemos observar a vivéncia cotidiana destas gestantes, avaliar o seu entorno,
seus vinculos familiares, sua vida ocupacional, seus modelos de conjugalidade e
cuidado com os filhos.

Destacamos o interesse futuro em avaliar este cendrio em mais de uma
unidade de salude, onde o servico de pré-natal de alto-risco esteja sendo oferecido
no Estado do Rio de Janeiro. Avaliamos este estudo como uma fonte inicial de
consulta aos profissionais interessados pelo planejamento em sadde no pais, no
que tange a uma fatia consideravel da atencdo em saude no Brasil.

Grandes avangos foram alcancados quanto a salde da mulher, gracas ao
entendimento de que a concepgdo, a gestacdo, 0 parto e 0 puerpério possuem
especificidades e por isto mesmo demandam acGes programaticas particulares. No
entanto, vale a lembranga de que questbes em salde ndo sdo exclusivamente
pertencentes a dimensdo de cuidados clinicos, de uma racionalidade médica, e
sim, pertencem a uma rede muito mais ampla de cuidados e envolvem inimeros
outros agentes. A concepgdo de risco deve ser um aspecto a ser lembrado e
verificado, mas ndo deve significar aprisionamento a rotinas clinicas aridas e
mecanicas.

O papel das equipes de saude nos parece ser essencial rumo & mudanca de
valores e renovacdo de um projeto social de resgate da cidadania do usuario de

salde no nosso pais e valorizagdo da vida, em todas as acepcdes da palavra. A
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equipe de salde possui o potencial formal para atingir este novo patamar e agir
enquanto elemento de facilitacdo em relacdo a sutil equacéo entre adoecimento-
doenca e saude-reabilitacéo.

O que observamos, ao longo da historia até os dias atuais, foi a sucessiva
tecnificacdo das relacGes e das acdes de salde, nos distanciando dos doentes e nos
aproximando das doencas. Com o surgimento e consolidacdo da nocdo de
promocdo de salde, podemos aproximar, definitivamente, a racionalidade
biomédica da vivéncia cotidiana das pessoas que véem suas vidas serem
transformadas momentaneamente por algum quadro clinico sugerido como
perigoso e de risco.

A equipe de salde, assim, deve atuar como agente de promoc¢édo de salde,
auxiliando a gestante em sua jornada e agindo como fator de protecdo diante do
diagndstico clinico de risco gravidico. Como um dos elementos componentes da
rede de apoio social disponivel a gestante, 0s membros da equipe de saude
apresentam-se enquanto agentes de promocdo de salde e atuam de forma a
diminuir os fatores de risco associados ao diagnostico clinico, ao participarem da

criacdo de estratégias eficazes de enfrentamento da situacéo de adversidade.
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