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Resumo: Objetivou-se caracterizar a produgdo bibliografica acerca das crencas e praticas que
permeiam o viver gestacional da mulher. Trata-se de revisdo integrativa, realizada nas bases
eletronicas de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Base de Dados
de Enfermagem, por meio de cruzamentos entre os descritores oficiais gestagao, gravidez e cultura
com as palavras crengas e praticas. Encontraram-se 14 artigos publicados entre 2001 e 2009, que
possibilitaram a construgdo do tema “Cuidando de si e do filho por nascer: crengas e préaticas para
preservar a saude e vida do bindmio mée-bebé”, e dos subtemas: crengas e praticas para manter mae
e bebé saudaveis; crencas e praticas para alimentagdo na gestacdo; e crengas e praticas para
preparagao ao parto. Apreendeu-se que as crengas e praticas que envolvem o periodo gestacional
correspondem ao objetivo de manutengéo da saude da mulher e do bebé e preservacdo da vida de
ambos.

Descritores: Gestagao; Cultura; Satude da Mulher.

Beliefs and practices from the pregnancy period

Abstract: It was aimed to characterize bibliographical production about beliefs and practices that
permeate women's pregnancy experience. It is an integrative review, developed in eletronic databases
Latin-American and Caribbean in Health Science and Nursing Database, through crossing official
descriptors: gestation, pregnancy and culture with the words: beliefs and practices. It was found 14
articles published between 2001 and 2009, which enabled the construction of the theme “Caring for
oneself and one’s unborn child: beliefs and practied to preserve health and life of the binominal mother-
child”, and of the subthemes: beliefs and practices to maintain the mother and child healthy; beliefs and
practices to feeding during pregnancy; and beliefs and practices for the labor preparation. It was seized
up that beliefs and practices that involve the pregnancy period correspond to the aim of maintaining
women’s and child’s health and life.

Descriptors: Pregnancy; Culture; Women'’s Health.
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Introducéo

A gestacdo é uma experiéncia singular na vida da mulher que envolve a familia e seu
contexto social, portanto é permeada por aspectos emocionais, espirituais, psicolégicos e
socioculturais. E uma fase de intenso aprendizado e preparagao fisioldgica e psicoldgica para
o0 parto e para a maternidade, onde profissionais de salde e gestantes devem compartilhar
saberes. Nesse sentido, a gestagdo é um periodo concebido culturalmente por diversas
crengas e praticas que envolvem o bindmio mée-filho.

E a partir das crengas e praticas, diferentes para cada grupo populacional, que as
pessoas explicam as condi¢gbes humanas, os estilos de vida, as formas de bem-estar, de
cuidado das pessoas, da prevencao de doengas e manutengéo da salde."

As crengas sdo um conjunto de cognigdes e significados que se tem a respeito de
qualquer aspecto da realidade; € uma percepgao permanente e continua que a pessoa tem
sobre as coisas do seu proprio mundo.! E as praticas, no enfoque cultural, sdo atos guiados
por crengas e valores que variam de acordo com 0s grupos sociais e 0s sistemas familiares,
econdmicos e sociais.?

Considera-se que as crencas e praticas da gestacdo influenciam no modo como a
gestante se cuida e, também, no modo com que a familia e as pessoas de seu convivio social
a cuidam. Sendo assim, a mulher, ao descobrir-se gravida, passa a cumprir uma série de
normas concebidas culturalmente que visam o seu bem-estar e o do bebé.

O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Saude, em 2000, formalizou o direito a um atendimento de qualidade durante a
gestacdo, parto e puerpério, de forma humanizada e segura, na perspectiva dos direitos de
cidadania.? Isso implica que o profissional de salde que atende a gestante conhega a cultura
na qual esta mulher esta inserida, bem como as crencas e praticas que influenciam no viver
gestacional dela. Tal atitude propicia um cuidado congruente com a cultura e diminui a lacuna
entre os conhecimentos populares e profissionais.

No entanto, o que percebemos atualmente na atencdo pré-natal € um cuidado
fragmentado, baseado no modelo biomédico e nas especialidades, que acaba por
desconsiderar a compreens&o do individuo em sua totalidade. Nessa atuagéo séo priorizadas
a quantidade, em detrimento da qualidade, e tomadas de decisdes unilaterais que valorizam
apenas o saber cientifico do profissional. Assim, desconsideram-se as crengas, praticas,
valores, mitos e costumes familiares e sociais inerentes ao processo gestacional.*

Observa-se que as consultas de pré-natal, nas unidades de ateng&o primaria a salde,
resumem-se a realizagdo dos procedimentos técnicos e preenchimento de papéis. Assim, 0s
aspectos psicoldogicos, econdmicos e socioculturais das gestantes sdo desconsiderados na
maioria das vezes.

Ao se utilizar das crengas e préticas inerentes ao periodo gestacional na atengéo pré-
natal, o profissional de salde evita ser impositivo e prescritivo no cuidado, favorecendo a
construcdo da confianga e do vinculo. Ainda, possibilita desenvolver com a gestante um plano
de cuidados integro e coerente com sua realidade, onde a mulher seja sujeito desse cuidado.

Dessa forma, é necessério que na atencdo pré-natal os profissionais de satde valorizem
os saberes das gestantes, visando qualidade e integralidade da atengédo a essas mulheres.
Logo, evidencia-se a necessidade de esses profissionais tomarem conhecimento das crengas
e praticas que permeiam o viver gestacional.



A partir do exposto, vislumbra-se a questao que norteia a realizagdo deste estudo: O que
estd sendo produzido a respeito das crengas e praticas inerentes a gestagdo? Para tanto,
este estudo tem por objetivo caracterizar a produgdo bibliogréfica acerca das crengas e
praticas que permeiam o viver gestacional da mulher.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual permite a sintese de multiplos estudos
publicados, possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma determinada area de estudo.’

Assim, foram seguidas as seis etapas que integram uma revisao de literatura integrativa,
quais sejam: identificagdo do tema e selegdo da hipotese ou questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusao e excluséo de estudos/amostragem ou busca na
literatura;  definicdo  das  informagbes a serem  extraidas dos  estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; interpretacédo dos resultados; apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento.

Dessa forma, foi realizado o levantamento da literatura cientifica com consulta as bases
eletrbnicas de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude — BVS/Bireme, no periodo de junho de 2010.

Na busca pelas producdes bibliogréficas foram feitos cruzamentos entre os descritores
oficiais gestacdo, gravidez e cultura; com as palavras crengas e praticas. Os cruzamentos
foram feitos da seguinte maneira: gravidez e cultura, gestagéo e cultura, gravidez e crencas,
gestagdo e crengas, gravidez e praticas, gestagdo e praticas; as duas palavras foram
pesquisadas como “descritores” e apds como “palavras”, nas duas bases de dados.

Excluindo-se as produgdes repetidas, foi feita uma primeira sele¢éo a partir dos titulos
dos artigos, resultando em 29 artigos que se encontravam dentro dos critérios de incluséo:
artigos de periodicos disponiveis na integra em meio eletrénico e com periodo de publicagéo
de 2000 a 2009, que tem como marco temporal a criagdo do PHPN. Destaca-se a exclusao
de produgdes como dissertagdes, teses, monografias, livros, manuais, cartilhas ou programas
politicos e planejamentos estratégicos de assisténcia.

Apbs, realizou-se leitura dos 29 artigos na integra, sendo necessaria uma segunda
selecdo das produgdes, pois apenas 14 artigos atenderam ao objetivo do estudo, os quais
foram utilizados para analise.

A terceira etapa contemplou a distribuicdo de dados dos 14 artigos em uma tabela
composta dos seguintes aspectos: titulo, periodico, ano de publicagao, pais de publicagao,
pais de origem, subarea do conhecimento, tipo de estudo, abordagem, sujeitos, cenério e
tematica.

Na etapa de categorizagao dos estudos foi utilizada a anélise tematica, a qual é definida
como a descoberta dos nucleos de sentido, que constituem uma comunicagdo acerca da
frequéncia ou da presenga de algum significado para o objeto que esta sendo analisado.

A andlise tematica foi realizada em trés etapas: pré-analise, onde ocorreu a ordenagdo
dos dados; exploracdo do material: onde os dados foram classificados de forma a identificar
as ideias centrais e aspectos relevantes, objetivando alcangar o nucleo de compreenséo do
texto por meio da formulacdo de categorias; e tratamento dos resultados obtidos e
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interpretagdo, onde foram extraidos os resultados significativos das informagdes coletadas,
visando responder a questéo do estudo.®

Resultados e discusséo

A Tabela 1 mostra os principais resultados referentes a caracterizagdo dos artigos
encontrados neste estudo. A partir da andlise dos dados percebeu-se uma diversidade de
periodicos que publicaram os artigos. Dentre eles encontravam-se a revista Avances en
Enfermeria com trés publicagbes, seguida do periddico Revista de Nutrigho com duas
publicagdes; os outros nove periodicos apresentaram uma publicagdo cada.

Tabela 1 - Caracterizagdo de artigos publicados entre 2000 e 2009 referente as crengas e praticas que permeiam o viver
gestacional.

Artigo Periddico Ano Paisde  Tipo / Abordagem Sujeitos Cenério
publicacdo
1 Revista Chilena de 2008 Chile Pesquisa de campo ~ Mulheres pds- Hospital
Obstetricia y Ginecologia / Quantitativa parto imediato
2 Avances en Enfermeria 2007  Colémbia Pesquisa de campo Gestantes Comunidade
/ Qualitativa
3 Revista Peruana de 2006 Peru Pesquisa de campo Parteiras, Comunidade
Medicina Experimental y / Quantitativa promotores de
Salud Publica saude, usuarias
4 Perinatologia y 2001 México Reflexdo / - ) )

Reproduccion Humana

5 Avances en Enfermeria 2009  Colémbia Pesquisa de campo Gestantes Unidade
/ Qualitativa adolescentes primaria de
atencéo
6 Revista de Salud 2008  Colémbia Pesquisa de campo Gestantes Hospital
Publica / Qualitativa adolescentes
7 Avances en Enfermeria 2008  Colémbia Pesquisa de campo  Gestantes de Domicilio
/ Qualitativa baixo risco
8 Archivos 2008 Venezuela Pesquisa de campo Gestantes Hospital
Latinoamericanos de / Quantitativa adolescentes
Nutricion
9 Texto & Contexto 2007 Brasil  Pesquisa de campo Maes, gestantes, Comunidade
Enfermagem / Qualitativa puérperas e
parteiras
10 Revista da Escolade 2005 Brasil  Pesquisa de campo Parteiras Comunidade
Enfermagem da USP / Qualitativa
1 Revista O Mundoda 2009 Brasil  Pesquisa de campo  Gestantes e Domicilio

Salde / Quantitativa maes




12 Revista Fisioterapiaem 2008 Brasil  Pesquisa de campo Gestantes Clinicas,
Movimento / Quantitativa postos de saude
e maternidades

13 Revista de Nutrigdo 2006 Brasil Reflexédo / - ) )
14 Revista de Nutrigéo 2003 Brasil  Pesquisa de campo Gestantes Hospital
/ Quantitativa adolescentes

Quanto ao ano de publicagéo, os artigos foram publicados entre 2001 e 2009. O ano de
2008 foi 0 mais expressivo com cinco publicagdes, seguido dos anos de 2009, 2007 e 2006
com duas publica¢des cada e dos anos de 2005, 2003 e 2001 com uma publicagéo cada.

No que se refere ao pais de publicagdo, surgiram seis paises: Brasil com seis artigos,
Colémbia com quatro artigos, Chile, México, Peru e Venezuela com um artigo cada um. J& o
pais de origem dos artigos divergiu do pais de publicagdo, pois surgiram apenas quatro
paises: o Brasil apresentou cinco publicagbes; México, quatro; Colémbia, trés; e Peru, duas
publicagdes.

Quanto a subarea do conhecimento, quatro estudos eram multidisciplinares, ou seja, 0s
autores eram de diferentes areas profissionais. Outros quatro artigos foram escritos somente
por enfermeiros, e dois, por nutricionistas. O restante dos artigos ndo informava a area de
formacdo dos autores.

0 tipo de estudo que predominou foi a pesquisa de campo, presente em 12 artigos; as
outras duas produgdes eram artigos de reflexdo. A abordagem predominante nos estudos de
campo foi a qualitativa, em sete artigos, e a quantitativa apareceu em cinco artigos.

Os sujeitos das pesquisas de campo foram mulheres gestantes, puérperas e mulheres
fora do periodo gravidico-puerperal, que apareceram em 11 publicagdes. Outro tipo de sujeito
encontrado foi a parteira, em trés publicagdes. Os cenérios dos estudos foram: comunidade
(4), domicilio (2), hospital/maternidade (5) e unidade priméria de atenc&o a salde (2).

A tematica dos artigos abordava alimentacdo na gestagdo (5), crencas e praticas da
gestacdo, parto e puerpério (7), praticas sexuais na gestagéo (2).

A analise tematica permitiu a construgao do tema principal “Cuidando de si e do filho por
nascer: crengas e praticas para preservar a salde e vida do bindbmio mae-bebé”, e dos trés
subtemas: crengas e praticas para manter méde e bebé saudaveis; crengas e praticas para
alimentacéo na gestagao; e crengas e praticas para preparacdo ao parto.

Cuidando de si e do filho por nascer: crencas e praticas para preservar a saude e vida do
bindbmio mae-bebé

A construgdo deste tema foi motivada pela constatacdo de que todos os artigos
demonstravam que as praticas e cuidados durante a gestagéo estao intimamente ligados a
manutencao da saude da mulher e do bebé e a preservagéo da vida de ambos.

Em diversas culturas se considera a maternidade como uma fase suscetivel da mulher,
onde ela precisa cuidar-se, se autorreconhecer e autoproteger, evitando os riscos inerentes a
esse periodo. Assim, a mulher aplica diversas praticas de cuidado de si e de seu filho.?

As comunidades nativas do Peru, Awajun e Wampis, desenvolveram um sistema de
conhecimentos e praticas que auxiliam na diminuigdo dos riscos da gravidez, parto e

Rev. Salide (Santa Maria), Santa Maria, v.39, n.2,

p.35-48, Jul./Dez.2013.
Sanfelice, C.; etal.

ISSN  2236-5843

39



40

Salde (Santa Maria), v.39, n.2, p.35-48, 2013

Crengas e praticas do periodo gestacional

ISSN 2236-5834

puerpério. Portanto, as gestantes dessas comunidades devem seguir rigorosamente as
normas estabelecidas culturalmente para alcangarem éxito no parto, sem riscos de
enfermidades ou morte.!

Essas praticas de cuidado visam diminuir os riscos da gravidez, preservar a saude da
méae e do feto e evitar a morte de ambos. Isso atribui grande responsabilidade a mulher, pois,
se algum risco atingir seu filho ou a ela mesma, é considerado que a gestante deixou de
realizar alguma pratica necessaria ou realizou algo proibido durante a gestacéo. Percebem-se
aqui as questdes de género que ditam as condutas de homens e mulheres nas sociedades,
atribuindo a mulher a responsabilidade sob os cuidados com os filhos.

As crengas e préticas sdo repassadas de gerag@o em geragao, por isso 0s ensinamentos
da mée e de mulheres mais velhas da familia e da comunidade que ja passaram por esta
experiéncia sdo incorporados e considerados de grande importancia, devido & vivéncia e
conhecimentos compartilhados.'27-? A familia apoia a gestante e se interessa em oferecer os
melhores conselhos e cuidados para evitar o comprometimento de sua satde.®

Nesse sentido, considera-se que o convivio com os pais e demais familiares é
determinante na construcdo dos valores culturais para homens e mulheres, e influencia no
seu modo de vida e em suas representagdes acerca dos diversos eventos sociais, como a
gestagdo. O conhecimento da familia a respeito da gestagdo é bastante valorizado pelas
gestantes e direciona os seus cuidados durante esse periodo.

Ainda, a gravidez € um periodo em que a mulher se encontra bastante receptiva as
orientagdes dos profissionais de salde, e as praticas educativas, como de respiragdo, postura
e exercicios, so consideradas de alto valor pelas gestantes.?® Elas atribuem grande valor ao
acompanhamento pré-natal, principalmente para acompanharem o desenvolvimento sadio do
bebé.!

As orientagbes dos profissionais de salde s&o consideradas muito importantes pelas
gestantes e exercem forte influéncia sobre suas praticas de cuidados. Tais orientagdes
abarcam cuidados como preparar a mama para amamentagdo e como amamentar
corretamente; para o parto; em relagdo a atividade fisica, esforco e repouso; cuidados
posturais; controle do peso; alimentagédo saudavel; cuidados para evitar a azia; aumento da
ingesta hidrica; evitar o uso de tabaco; vestir roupas confortaveis e adequadas a gestagao,
dentre outros. "

Porém, as suas concepgbes culturais tém, muitas vezes, mais forca do que as
recomendacdes dos profissionais. As gestantes consideram que as recomendagdes dos
profissionais estdo distantes de suas realidades culturais.? Essa constatagdo implica no
envolvimento necessario dos profissionais de salide para conhecer 0 meio cultural em que se
encontram as mulheres que atendem.

O atendimento pré-natal € um espago onde as mulheres podem receber orientacdes e
esclarecer suas duvidas. Porém o cuidado pré-natal s6 se torna significativo quando se
caracteriza como um atendimento acolhedor e aberto para o didlogo, onde os significados da
gestacdo construidos no meio familiar e social ndo sdo ignorados e onde as gestantes podem
expressar seus sentimentos e compartilhar saberes.

Crencas e praticas para manter mée e bebé saudaveis

A gestagdo é considerada um periodo de espera e incertezas, gerando uma carga
emocional na gestante, a qual desenvolve préaticas de cuidado, fisico e psiquico, para diminuir
a ansiedade e temores. A prepara¢do para o nascimento do filho implica numa mudanga
consciente no estilo de vida.?




Diversos estudos trouxeram a importancia dos cuidados realizados durante a gestagao
para que se viabilize a protegéo para a gestante e para o bebé, a fim de garantir um futuro
saudavel para os dois.'279"12 Estas praticas de cuidado das gestantes sdo baseadas em
um conhecimento e comportamento cultural que dao sentido a este cuidado.?

Os significados dos cuidados durante a gestagao sdo muito variados, devido a enorme
quantidade de fatores que a influenciam, como espago geografico, contexto cultural, histérico
e econdmico, crengas e valores herdados e transmitidos." Por isso, cada cultura apresenta
crengas e praticas singulares relacionadas ao periodo gestacional.

No entanto, algumas crengas e praticas sdo similares em diferentes grupos
populacionais, como o uso de plantas medicinais e a ndo utilizacdo de substancias
consideradas maléficas ou que néo lhes sejam receitadas. Remédios a base de ervas sdo de
larga utilizagdo devido ao baixo custo e disponibilidade.” 12

Por outro lado, ha gestantes que evitam o uso de certos chas pela preocupagdo com o
risco de aborto, como carqueja, malva, arruda, manjerona, cravo e canela. Sendo um saber
que foi construido no meio social e que as gestantes costumam seguir.'®

Os moradores de comunidades nativas do Peru compreendem que ndo devem ser
usados produtos naturais durante a gestagdo sem conhecer suas propriedades, e é preciso
consultar pessoas que conhecem as plantas medicinais, como os curandeiros e as parteiras.’

Outros cuidados comuns s&o de n&o levantar objetos pesados, evitar esforgos bruscos,
trabalhos pesados, correr ou se agachar."’® As mulheres de comunidades nativas do Peru
também acreditam que durante a gravidez é preciso ter cuidado ao fazer as atividades diarias,
como evitar o trabalho pesado ou esforgos bruscos.’

Durante a gestagdo as mulheres acreditam que ndo podem “fazer for¢a” e precisam
evitar levantar e carregar peso, pois os riscos de exagerar no esforgo fisico podem acarretar
em prejuizo no desenvolvimento do bebé e até mesmo antecipar o parto.'®

Cuidados com o corpo também foram encontrados, como fazer exercicios, higiene
pessoal e cuidados com a pele (preparo das mamas, hidratagdo da pele).”'? A pratica do
exercicio fisico na gestacdo é um discurso bastante enfatizado pelos profissionais de saude,
pois traz beneficios como controle do peso, redugdo de riscos para doengas, redugdo do
estresse, melhora do humor e também por ser um componente importante de uma gestacéo
sadia. No entanto, devem ser levados em conta fatores como o tempo, trabalho e cuidados
com os outros filhos, que interferem nesta prética.

Outro achado neste estudo foi a necessidade de a gestante ter mais periodos de
descanso para repor as energias, pois se sente mais pesada e com menos agilidade.8 O
repouso frequente, evitar ficar muito tempo em pé e limitar as atividades durante o dia
contribuem para o alivio de desconfortos na gestagdo, como a fadiga, dificuldades para
dormir, falta de ar, edema, varizes e caimbras nas pernas.

Quanto a sexualidade durante a gravidez, percebe-se uma diminuicdo da pratica sexual
ao longo da gestagéo.''* A frequéncia sexual da gestante esta relacionada com a disposi¢ao
sexual dela e do parceiro, € a diminuigdo das préaticas sexuais pode estar relacionada ao
desconforto corporal.™ Os fatores culturais influenciam na eleicdo de determinadas praticas
sexuais e na sua frequéncia. Um dos artigos evidenciou poucos estudos sobre este tema.'?

Em situagdes de normalidade de salde a préatica da relagio sexual durante a gestagao
nao precisa ser evitada, porém existe uma diminuigdo devido ao desconforto, ao medo de
machucar o bebé e a diminui¢éo da libido."” Dessa forma, as normas culturais a respeito da

Rev. Salide (Santa Maria), Santa Maria, v.39, n.2,

p.35-48, Jul./Dez.2013.
Sanfelice, C.; etal.

ISSN  2236-5843

41



42

Salde (Santa Maria), v.39, n.2, p.35-48, 2013

Crengas e praticas do periodo gestacional

ISSN 2236-5834

relagdo sexual na gravidez provocam duvidas, medos e ansiedade ao casal, que acaba por
evitar a relagdo sexual, podendo provocar inseguranga e afetar o relacionamento conjugal.*

A gestacdo suscita varios mitos relacionados aos riscos de perder a gestagdo e aos
riscos para a saude da mée e bebé, principalmente em comunidades nativas da América
Latina. No Peru, acredita-se que vémitos diarios e continuos, bem como a mordida de cobra
podem levar ao aborto. Ainda, passar por um susto durante a gestagao pode fazer com que a
mulher convulsione durante o parto.”

Alguns grupos indigenas do México atribuem mitos ao surgimento de malformagdes nas
criangas, tais como: rir de pessoas com deficiéncia pode causar alguma deficiéncia fisica do
tipo nanismo, mutismo, lesdes na coluna (corcundas) e gagueira; se a gestante segurar um
recém-nascido, seu bebé mudara de sexo; presenciar um eclipse pode causar labio leporino;
carregar uma tocha acendida em noite de lua pode causar estrabismo no filho."!

E, ainda, existe a crenga de ndo usar roupas ajustadas para ndo prejudicar o
desenvolvimento do bebé, pois a falta de espago devido ao aperto das roupas poderia causar
ma-formag&o, como pés tortos.’

Existem crengas também para que ndo surjam enfermidades para a gestante, como: ndo
olhar nem estar na presenca de um cadaver; ndo passar por cima de uma serpente; se
manter afastada de mulheres inférteis, pois sua inveja podera causar doengas; e colocar as
calgas do marido em cima do ventre ao dormir, para que o feto ndo seja transportado de seu
utero para o de outra mulher por macacos travessos."!

Ainda, outro estudo realizado no México com parteiras, relata que, se uma gestante
presencia um eclipse, a crianga pode nascer sem boca ou ouvidos, ou sem uma mao ou um
pé, ou sem dedos ou nariz, € se explica que o eclipse pode comer a boca, os labios, 0s
dentes. Também, se a gestante avista um arco-iris, a crianga nasce manchada no rosto.'?

Alguns rituais também foram encontrados em culturas mexicanas, presentes no periodo
gestacional. Esses rituais fazem limpeza espiritual e ajudam a purificar o corpo da gestante e
a varrer do corpo elementos negativos para dar &nimo e seguranca a ela; trazer a presenca
dos deuses durante o parto; protegé-la da inveja; e curar mal-estar fisico e limpeza espiritual.
Para isso, séo utilizados elementos da natureza como fogo, gua, plantas e terra."!

No cuidado pré-natal, ao se pensar em um atendimento baseado nos valores culturais,
nao se deve ignorar os mitos da gestacdo ou considera-los como errados, mas é preciso
conhecé-los para ajudar a gestante a estabelecer quais cuidados s&o adequados para a
gestagdo e quais podem ser prejudiciais. '

Crencas e praticas para alimentac&o na gestacéo

A alimentagdo é considerada como cuidado fundamental para um bom percurso
gestacional, por isso a gestante precisa manter praticas alimentares apropriadas. O ato de
alimentar-se constitui uma transmissao direta ao filho, ndo s6 dos nutrientes, mas também de
parte do legado que a mée transmite ao filho.2

As gestantes acreditam que cuidar da alimentacdo é importante para aumentar o peso
ou controlar 0 sobrepeso, pois sdo condigdes que podem se transformar em risco para a
salde da mée e do bebé.?

O cuidado referente a alimentacdo destaca-se como essencial para as mulheres. Assim,
a preocupagdo com o bebé saudavel as faz ingerir novos tipos de alimentos e mudar sua
dieta, visando ao adequado desenvolvimento do bebé e ao ndo aparecimento de problemas
de salde para a gestante.'




De fato, a alimentacdo é um cuidado muito importante que se deve ter durante a
gravidez, pois dentre os problemas apresentados neste periodo estdo, de um lado, o baixo
peso materno e as caréncias especificas de micronutrientes, podendo resultar em baixo peso
ao nascer, ou sobrepeso e obesidade, podendo associar-se ao desenvolvimento de diabetes
gestacional efou sindrome hipertensiva da gravidez, com consequéncias para a saude
materna e do concepto.®

Em comunidades nativas do Peru, a alimentacdo durante a gestacdo consiste
principalmente de bananas verdes e alimentos preparados a partir da mandioca,
complementada com sementes, frutas, tubérculos, répteis, moluscos e mel, folhas, cascas,
raizes e flores. A mulher gravida deve comer varias vezes ao dia e ndo ingerir bebidas
alcoodlicas.”

Outro estudo sobre comunidades nativas do Peru relata que a alimentagdo das
gestantes é provinda da natureza (frutas, peixes, arroz). Elas se organizam e consomem
alimentos de acordo com o que sabem e tém ao seu alcance. Acreditam que as mulheres
devem cuidar melhor da alimentagéo devido a gravidez.®

As frutas sé&o apreciadas como essenciais na alimentacdo durante a gestacéo.?16-'7 Este
tipo de alimento é considerado mais suave e toleravel no primeiro trimestre devido as
nauseas e vomitos, favorece o controle da constipagdo e ajuda no desenvolvimento das
defesas do bebé.8 Outros alimentos entendidos como benéficos para serem consumidos na
gestagdo sao as verduras, o leite, caldos e carnes; também se acredita que os alimentos
preparados em casa sdo mais nutritivos..”

As frutas, verduras e legumes s&o considerados alimentos benéficos na gestacéo por
serem ricos em vitaminas e também por representarem alimentos leves, que devem ter
preferéncia na alimentagdo das gestantes. Considera-se que a mulher pode comer
normalmente durante a gestagdo, mas precisa evitar os exageros. '

Dentre os alimentos considerados prejudiciais, citados em estudos, estéo: as gorduras,
pimenta, refrigerantes, refeicdes prontas, sal, carne de porco, melancia, café e limao. Esses
alimentos, segundo gestantes adolescentes mexicanas, causam danos ao bebé, inchaco de
maos e pés, irritam o estdmago do bebé, ndo nutrem e engordam a gestante. 61

E comum este saber de que é preciso evitar o exagero de alimentos que possuem
excesso de gordura, sal e aglicar tanto para as gestantes como para qualquer pessoa. Sendo
assim, os alimentos nédo recomendados na gestagcdo sdo os doces, frituras, alimentos
gordurosos e muito temperados, que sdo compreendidos como “besteiras”, “porcarias”
prejudiciais a salide da mae e do bebé, que podem causar intercorréncias na hora do parto e
dificuldade na recuperagdo pds-parto, azia e hipertensdo arterial, e prejudicar o
desenvolvimento do bebé. "0

O desjejum é considerado pelas gestantes como a refeicdo mais importante do dia.
Portanto, essa refeicdo precisa ser balanceada e completa, pois garante as energias e
vitaminas para as atividades diarias '

Um estudo com gestantes adolescentes mexicanas destacou, dentre os alimentos
consumidos no desjejum, em primeiro lugar os alimentos ricos em proteinas, como leite e
ovos, seguidos por leguminosas, cereais e frutas. Incluia nessa alimentagdo o consumo de
leite, ovos, feijdo, pdo doce, flocos de milho, batida de leite e frutas, suco de laranja, iogurte,
refresco, maméao, flocos de milho agucarados, bolinhos, maga. Esta foi a refeicdo que
apresentou maior consenso cultural entre as gestantes’®.
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Um dos artigos referiu que as gestantes tém um consumo maior de alimentos no
almogo'. Outro artigo aponta que o almogo deve ser rico em proteinas, ferro e vitaminas, pois
esses nutrientes permitem a conservagdo do corpo da gestante e o desenvolvimento do
bebé.®

No estudo referido com gestantes adolescentes, os alimentos mais consumidos no
almogo séo carne, agua doce, batata frita, refresco, caldos, frango, macarréo, batata, manga,
cenoura, feijdo, sopa de arroz, salada, abobora, meldo, macd, atum. A carne aparece em
primeiro lugar, sequida das frituras, refrescos e caldos.'®

Percebeu-se que a alimentacédo das gestantes sofre influéncia de fatores econémicos, ao
deixarem de comprar alimentos que consideram importantes pela falta de dinheiro.?2 Também
referiu-se em estudo a influéncia dos efeitos da globalizagdo, com a entrada de alimentos
industrializados nas refeicdes de comunidades nativas, antes predominantemente provindas
da natureza.'®

Estudo realizado com gestantes de baixa renda no Brasil indicou que o baixo poder
aquisitivo pode aumentar o consumo de determinados alimentos em detrimento de outros. A
maior parte das entrevistadas referiu consumir diariamente os alimentos basicos,
especialmente arroz, feijdo, 6leo e agucar. Os autores evidenciaram uma média de quatro
refeicBes ao dia, ingestdo hidrica abaixo do adequado, e 0 consumo de sal, aglcar e dleo
excederam os limites maximos recomendados. '

Outro artigo também trouxe a questdo econdémica como influenciadora da alimentagdo
em gestantes adolescentes de baixa renda que apresentavam pouca variagdo em seu
cardapio diario, ocorrendo situagdes em que as trés principais refeicbes (desjejum, almogo e
jantar) eram praticamente iguais tanto no tipo quanto na quantidade dos alimentos
consumidos, tornando assim as dietas mondtonas. '

Uma pontuagdo importante feita por alguns autores diz respeito a atencéo especial que
precisa ser dada as gestantes adolescentes no que se refere a alimentagéo.'61%1° A gestante
adolescente se exple a riscos nutricionais devido as necessidades nutricionais inerentes a
adolescéncia. Esta é uma fase em que a diversidade de atividades, a busca de identidade e
aceitacdo social e a crescente preocupagdo com a aparéncia fisica influenciam em habitos
alimentares erréneos, eliminando algumas refei¢des, ingerindo grande quantidade de
alimentos entre as refeigdes, principalmente aqueles industrializados.'®

Um dos estudos com gestantes adolescentes apontou para o consumo diminuido de
ferro, acido félico e calcio, € maior consumo de gordura. Também avaliou que os habitos de
alimentagdo nessa populagdo sdo frequentemente precérios e inadequados, com risco
potencial de ingestdo deficitaria de varias vitaminas, nutrientes inorganicos e acidos graxos
poli-insaturados. Ainda, constatou que alimentos considerados prejudiciais foram os mais
consumidos. 6

Outro estudo na mesma tematica identificou que a dieta das gestantes adolescentes
tinha menos de 90% das necessidades energéticas aconselhadas e a média de ingestéo
energética estava abaixo do recomendado. A maioria das dietas revelou-se com contetdo
excessivo em lipideos e inadequado em carboidratos. O valor médio de consumo de
proteinas estava acima do recomendado. As dietas estavam muito inadequadas em relagao
ao calcio, ferro, zinco, vitamina B1 e &cido félico. A deficiéncia da maioria dos micronutrientes
das dietas analisadas foi explicada pelo baixo consumo de frutas, hortalicas, leite e seus
derivados.



A alimentagdo durante o periodo gestacional também abre espago para diversas
crencas. No estudo com comunidades nativas do Peru, existe o mito de que a gestante ndo
pode entrar no rio quando o esposo esta pescando ou tocar nos instrumentos de pesca, pois
nao se ira pescar nada. Ainda aparecem outras crengas como: ndo comer mamao, pois a
crianga podera ter a cabega com o formato da fruta; ndo comer carne de veado, porque o
bebé sera inquieto e pode produzir fortes dores no ventre materno; ndo comer frutas rasteiras
ou trepadeiras, pois 0 bebé pode enrolar-se no corddo umbilical; ndo usar sulfato ferroso,
porque o feto ird crescer muito e sera muito dificil o parto.”

Ja, no estudo relacionado a indigenas mexicanos, existem mitos, como a ocorréncia de
parto multiplo se a gestante comer frutas gémeas ou ovo com duas gemas; e 0 nascimento de
filhos violentos, impetuosos, irracionais, se ela comer coragéo de aves.

Existem também crencas quanto ao beneficio de alguns alimentos como a laranja, que
ajuda no desenvolvimento dos pulmdes, e o iogurte, para oferecer calcio ao bebé e nascer
com pele branca e suave.® A carne vermelha e o espinafre trazem mais forga muscular.'® O
ovo batido ajuda a fortalecer a mulher durante o parto e o caldo de frango contribui para que
os filhos nasgam saudaveis. '

Um estudo de revisdo também apresentou algumas crencas relacionando a ingestéo de
alimentos e o aparecimento de marcas ou caracteristicas especificas e malformacdes nos
bebés, como: ingestdo de ovos e nascimento de um bebé calvo; pata de caranguejo e
malformagéo das pernas do feto; consumo de abacaxi e surgimento de manchas na pele da
crianga; se os desejos da gestante ndo forem atendidos, a crianga nascera com alguma
marca; a coloracdo de alguns alimentos pode manchar a pele do bebé; alimentos “quentes”
podem provocar aborto.®

O cuidado com a alimentagdo durante a gravidez é fundamental para a manutengéo da
saude da gestante. Nesse sentido, € comum o discurso de que a mulher durante a gestacéo
deve valorizar os alimentos leves e ricos em vitaminas, como as frutas e as verduras, e
precisa evitar alimentos com excesso de gordura, sal e agucar, bem como deve comer varias
vezes ao dia € aumentar a ingesta hidrica.

Dessa forma, torna-se necessaria a implantagdo de acdes educativas no pré-natal que
visem explorar os conhecimentos e praticas alimentares ja existentes, para auxiliar as
gestantes na escolha de alimentos saudaveis e compativeis com a situagao de vida.™

Isso se torna importante porque as praticas alimentares de mulheres sdo permeadas por
crengas, prescrigdes e proibigdes advindas do conhecimento cientifico e das praticas
culturais, os quais podem estar em oposicdo. Assim, muitas vezes a cientificidade se torna
impotente diante de algumas interdi¢des e prescrigdes associadas aos valores culturais. Com
isso, alimentos que cientificamente sdo considerados benéficos a salde da gestante e do
bebé costumam ser suprimidos da dieta, quando considerados culturalmente perigosos.'s

Crencas e praticas para preparacao ao parto
Algumas praticas de cuidado durante a gestagao visam garantir um parto répido, facil e
sem complicacbes para a mulher e o bebé. A realizagdo de exercicios fisicos como
caminhadas, uso de ervas e de alguns alimentos, s&o exemplos de praticas que ajudam na
dilatagdo e asseguram o bom desenvolvimento do parto, com pouco sofrimento.’
Determinados sentimentos sdo comuns no periodo que antecede ao parto: ansiedade,
davidas, temor, medo das dores do parto e de haver complicagdes com RN, descontrole
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emocional, choro por qualquer coisa, irritacdo, tristeza."8'" Ainda, as mulheres podem sentir
tranquilidade quando tém apoio e condigdes favoraveis para a criagéo do filho.!

Um estudo refere que gestantes da Coldbmbia preparam-se para o parto aumentando
seus momentos de descanso, mas sem dormir excessivamente; e com boa alimentagao,
evitando alimentos pesados e ingerindo aqueles que d&o forgas, como sopas. Para induzir o
parto, aumentar as contragdes e a dilatagao, elas utilizam 6leo de ricino, cebola, ovo, canela,
incensos, banho de ervas, bebidas quentes, fazem caminhadas e mantém relagdes coitais.
Acreditam que elementos com caracteristicas de frio sdo ruins para o parto e aqueles com
caracteristica de quente sdo bons. Entendem que o pré-parto € um momento de mudangas
corporais (genitais e abdomen) e emocionais.!

Em muitas culturas do México, a hora do parto é percebida como a hora da morte, uma
batalha a ser vencida. Esse momento depende da vontade dos deuses, por isso é realizada a
invocagao dos mesmos durante o parto, para que ocorra tudo bem. Essas gestantes também
acreditam na influéncia de elementos atmosféricos (frio e calor) no momento da parturi¢éo,
por isso evitam o contato direto ou indireto com tudo aquilo que tem qualidade de frio, pois
poderiam prolongar as dores do parto."!

E comum nas comunidades nativas da América Latina o desejo do parto normal e
domiciliar.2"-%12 A posicéo considerada mais adequada é a vertical. Em algumas comunidades
as mulheres se apoiam em um pedago de madeira colocado de forma horizontal, além de
terem o apoio do esposo, da parteira e das pessoas que ajudam no parto.” Nessas
comunidades a presenca da parteira é fundamental para conduzir o parto, bem como a
presenca da mae e mulheres mais velhas do meio familiar.!-27-9.11-12

A importancia das parteiras se deve & sabedoria preservada desde os tempos antigos.
Elas fazem parte da comunidade e seus conhecimentos sobre as doengas séo de dominio
geral, fazem parte da cultura, por isso seu diagnéstico e tratamento sao aceitos, transmitindo
confianga a quem elas cuidam. As parteiras explicam as causas dos males, que podem ser
fisicos, biologicos, humanos, sofrerem influéncia de fenémenos naturais ou divindades.
Existem lugares remotos ou de dificil acesso onde as parteiras s&o 0 Unico recurso que as
comunidades tém para enfrentar seus problemas de saude.”'? Este achado difere da
realidade da maioria das regides brasileiras, onde evidencia-se a preferéncia pelo parto
hospitalar e o alto indice de ceséareas.

Consideraces Finais

A partir do exposto neste estudo, fica evidente que as crencas e praticas que envolvem o
periodo gestacional correspondem ao objetivo de manutengao da saide da mulher e do bebé,
e preservacdo da vida de ambos, mas nota-se que a preocupagdo maior das gestantes é com
seu filho.

Alguns estudos ressaltaram que, em algumas culturas, as crencas e préticas referentes
a gestacdo diferem do conhecimento dos profissionais de salde, porém algumas praticas
interferem na satde da mulher e do bebé e outras ndo causam mal algum e até podem trazer
beneficios. Assim, é importante que os profissionais de salde compreendam o meio em que
estdo inseridas as gestantes a fim de prestar um adequado atendimento a elas, assegurando
praticas saudaveis e prevenindo o aparecimento de intercorréncias resultantes de praticas
nao benéficas.



Portanto, estudos culturais a respeito das praticas de cuidado dos usuarios dos servigos
de salde tornam-se necessarios, para que os profissionais de salde possam aproximar seus
conhecimentos aos da populagéo, contribuindo para a criagdo de vinculo e o atendimento
integral.

No atendimento pré-natal é preciso criar um espaco de acolhimento, onde as mulheres
desfrutem da abertura para que possam colocar suas histdrias, sentimentos, duvidas e
medos. Dessa forma, os profissionais de salide podem desenvolver sua capacidade de
reconhecer os diferentes contextos das gestantes, possibilitando um cuidado que leve em
consideragao as crengas € praticas inerentes a gestagao.
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