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RESUMO

O Ministério da Saude de Mocambique recomenda consultas pré-natal (CPN) a todas as
mulheres grédvidas. Entretanto, nem todas as mulheres gravidas procuram estes
cuidados, e nem todas cumprem com as recomendacfes médicas devido a razdes pouco
esclarecidas. Esta pesquisa analisou as percecOes e praticas das mulheres gravidas na
procura pelos cuidados pré-natal no centro de salde de Ndlavela, na cidade da Matola.
Foi utilizado o método qualitativo fenomenoldgico, que consistiu na administracdo de
25 entrevistas semiestruturada, das quais 10 foram mulheres gravidas com idade
compreendida entre 18 e 49 anos de idade; 10 acompanhantes das mulheres gravidas e 5
enfermeiras de salde materno infantil. A andlise de dados foi feita a partir da técnica de
andlise de contetdo. Os resultados da pesquisa indicam que os participantes deste
estudo tém a percepcdo de que os cuidados pré-natal fazem parte do mecanismo para o
controlo da doenca do bebé antes do nascimento bem como cuidados de salde da
mulher gravida, em todos os aspectos da saude. As participantes adquirem
conhecimento sobre pré-natal através dos ensinamentos recebidos na familia e nos
centros de saude. Contudo, observou-se que nem todas as participantes cumprem com
as recomendac0es hospitalares, tais como o inicio das consultas de CPN, o namero de
CPN recomendado e a toma de medicamentos. Além disso, verificou-se que as
participantes se envolvem em préaticas como a utilizagdo de medicamentos tradicionais e
outras praticas que contrastam com as recomendacGes médicas. Conclui-se que o
cumprimento dos cuidados pré-natal influenciado tanto pela socializa¢do familiar assim

como socializagdo hospitalar.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; percepc¢des; praticas sociais e socializagao.



ABSCTRAT
The Mozambican Ministry of Health recommends prenatal care (ANC) for all pregnant
women. However, not all pregnant women seek this care, and not all comply with
medical recommendations for unclear reasons. This research analyzed the perceptions
and practices of pregnant women seeking prenatal care at the Ndlavela health center in
the city of Matola. A qualitative phenomenological method was used, consisting of 25
semi-structured interviews. Ten of these were with pregnant women aged 18 to 49, 10
companions of the pregnant women, and 5 maternal and child health nurses. Data
analysis was performed using content analysis. The research results indicate that the
participants in this study perceive prenatal care as part of the mechanism for controlling
the baby's illness before birth, as well as providing health care for the pregnant woman
in all aspects of her health. Participants acquired prenatal knowledge through teachings
received from their families and health centers. However, it was observed that not all
participants followed hospital recommendations, such as starting ANC appointments,
the recommended number of ANC appointments, and taking medications. Furthermore,
participants engaged in practices such as the use of traditional medicines and other
practices that contradict medical recommendations. It was concluded that compliance

with prenatal care is influenced by both family and hospital socialization.

Keywords: Prenatal care; perceptions; social practices and socialization.
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Introducéo

Os cuidados pré-natal (CPN) consistem em um conjunto de cuidados de qualidade para
todas as mulheres e recém-nascidos durante a gravidez, parto e periodo pos-natal (OMS,
2016). Na perspectiva do Ministério da Saude (MISAU, 2011), o pré-natal refere-se ao
namero de consultas que a mulher gravida efectua na unidade sanitaria, 0 nimero de
meses da gravidez, quando a mulher faz a primeira visita e 0 numero de doses da vacina
antitetanica que a mulher recebe. Este acompanhamento estd associado a um conjunto
de procedimentos e medidas que visam diagnosticar, tratar e prevenir situacdes
indesejaveis a salde da mulher durante a gravidez, parto, pds-parto e também, ao bebé,
tais como risco de morbimortalidade para a mulher e para a crianga (Reis-Muleva et al.
2021). O CPN possibilita também a deteccdo precoce de problemas de salde,
permitindo, assim, o tratamento oportuno, de modo a evitar complica¢bes durante a

gravidez e no parto (Reis-Muleva et al. 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a realiza¢do de, no minimo, oito
consultas de pré-natal, sendo a idade gestacional de inicio do pré-natal até a 122 semana
de gestacdo (OMS, 2018). Contudo, estas recomendacdes podem ser adaptadas em
funcdo do contexto socioecondmico, das necessidades populacionais e do sistema de
salde de cada pais. Em Mocambique, por exemplo, 0 MISAU considera uma mulher
assistida no programa de cuidados pré-natal quando ela tiver comparecido em pelo
menos uma consulta, e completamente assistida se tiver tido quatro ou mais consultas
pré-natal no decorrer da gravidez. A idade gestacional considerada apropriada e
recomendada para o pré-natal é de até 16* semanas de gestacdo (Reis-Muleva et al.
2021). Além do numero de consultas de cuidados pré-natal, a época em que a mulher
gravida inicia 0 acompanhamento da gravidez é também importante (MISAU et al.
2011).

A literatura sobre CPNs tende mais a apresentar factores estruturais que influenciam a
procura por esses cuidados, (Alves et al. 2015, Rocha et al. 2017 ) mas pouco se estuda
sobre as percepc¢des das mulheres gravidas na procura pelos cuidados durante a gestacéo
e as percepgdes e praticas sobre as recomendacGes médicas e normas e regras
aprendidas na familia sobre os cuidados da gravidez. Dessa forma, esta pesquisa

analisou as percepgdes que as mulheres gravidas tém em relacéo ao processo de procura



pelos cuidados pre-natal e suas praticas ao longo das consultas e exames de rotina, bem
como o cumprimento das recomendagfes médicas sobre os cuidados da gravidez e ao

parto institucional.

Baseando-se na teoria construtivista de Berguer e Luckman (2004), a pesquisa, partiu do
pressuposto de que as percepcOes e praticas das mulheres gravidas em relacdo ao
processo de procura pelos cuidados pre-natal sdo produto da socializacdo adquirida
tanto na familia (normas sociais e culturais) quanto nos centros de sadde (normas
biomédicas) sobre os cuidados pré-natal. Para fundamentar esta suposicdo, recorreu-se
ao método qualitativo, que consistiu na descri¢do do fendmeno de forma mais profunda,
0 que permitiu a compreensdo das percepcles e praticas que as mulheres gravidas

possuem em relacdo ao processo de procura pelos cuidados pré-natal.

Este estudo esta estruturado em 4 capitulos. O primeiro capitulo é dedicado a analise da
revisao de literatura. No segundo capitulo, apresenta-se o quadro tedrico e conceptual
que ajudou a fazer a leitura do objecto em analise. No terceiro capitulo, expde-se a
metodologia usada, no quarto e Ultimo capitulo, apresenta-se a andlise e discussdo dos
resultados. Por fim apresenta-se as consideracgdes finais do trabalho.



Capitulo I: Revisao de Literatura

Neste capitulo apresenta-se o debate das percecOes e préticas relacionadas a procura
pelos cuidados pré-natal, o qual debruca em torno da Importancia da assisténcia pre-
natal, dos factores que influenciam a procura e das consequéncias da falta do

cumprimento adequado do pré-natal para a saude da mulher e do bebé.

1.1. Importancia da assisténcia pré-natal

Assisténcia pré-natal consiste em um conjunto de cuidados de qualidade para todas as
mulheres e recém-nascidos durante a gravidez, parto e periodo pds-natal (OMS, 2016).
MISAU et al. (2011) mostram que o acompanhamento pré-natal refere-se ao nimero de
visitas pré-natal que a mulher grévida efectua na unidade sanitaria, 0 nimero de meses
da gravidez, quando a mulher faz a primeira visita e 0 numero de doses da vacina
antitetanica que a mulher recebe. Este acompanhamento esta associado a um conjunto
de procedimentos e medidas que visam diagnosticar, tratar e prevenir situagoes
indesejaveis a salde da mulher durante a gravidez, parto, pos-parto e também, ao bebé,
tais como, risco de morbimortalidade para a mulher e para a crianca (Reis-Muleva et al.
2021). O cuidado pré-natal possibilita também a deteccdo precoce de problemas de sal-
de, permitindo, assim, o tratamento oportuno, de modo a evitar complicacdes durante a
gravidez e no parto (Reis-Muleva et al. 2015). O papel das enfermeiras no
acompanhamento pré-natal é muito importante, pois buscam conhecer as mulheres
gravidas , seu contexto, sua historia e acima de tudo, reconhecer que elas tém davidas e
necessitam que alguém as ouca e oriente (Alves, 2015). As mulheres gravidas
consideram os médicos como principal referéncia no acompanhamento pré-natal, tanto
que a falta de confianca no profissional de saide pode constituir um motivo para a troca
de médico (Piccinini, 2012).

Na perspectiva de Brito et al. (2015), a preparacdo para 0 parto aumenta 0
conhecimento e as competéncias das mulheres gravidas, facilita a escolha de
alternativas saudaveis para a vivéncia do processo de nascimento e a superacao de
limitagdes, além de proporcionar menor risco de serem submetidas a cesariana e maior
satisfacdo com a experiéncia de parto. Na concepcao das mulheres gravidas o apoio dos
médicos, familiares e amigos no pré-natal contribui para uma boa saide emocional das

mulheres (Piccinini et al. 2012).



1.2. Factores que influenciam a procura pelos cuidados pré-natal
Existem varias abordagens que analisam os factores que influenciam a procura de
cuidados pré-natal, incluindo a abordagem economicista, estrutural-institucional,

psicoldgica e sociocultural.

Abordagem Economicista

A abordagem economicista defende que 0 acesso aos recursos econdémicos influencia a
procura pelos cuidados pré-natal. Para Nhantave (2006), as mulheres que estdo mais
sujeitas ao desemprego e aos salarios baixos tém acesso limitado aos cuidados pré-natal.
A OMS (2014), também mostra que o factor financeiro tem influéncia elevada na
questdo do acesso a satde na regido da Africa Subsaariana. lgualmente, Reis et al.
(2015), demostram que o nivel de bem-estar econdmico e a chance de procura de
cuidados pré-natal ¢ maior entre mulheres pertencentes ao quintil de renda mais elevado

do que mulheres pertencentes ao quintil de renda mais baixo.

Os recursos econdémicos sdo cruciais porgue representam o meio usado para custear o
transporte até o hospital. Em situacdo de acesso a recursos econdémicos limitados
algumas mées tendem a optar por abastecer a casa de mantimentos e postergar o
cuidado com a salde (Rocha et al. 2017). Estes estudos mostram que existem
desigualdades sociais em saude, pois as mulheres gravidas que pertencem a diferentes
estratos sociais, umas mais privilegiadas que outras tém o acesso aos cuidados pré-natal
influenciado por estas diferencas. As desigualdades nas condic¢Oes de vida decorrentes
de diferentes substantivos nesse processo de reproducdo social, tendem a ter reflexos

nas situacdes de saude (Barata, 2009), incluindo os cudados pré-natal.

Abordagem Estrutural-institucional

Apesar de a abordagem economicista ser relevante para a andlise deste objecto, ndo
permite a analise de outros factores estruturais que podem estar no nivel institucional. A
abordagem estrutural-institucional, por exemplo, advoga que os problemas relacionados
com o tempo de espera prolongada para atendimento sdo as principais barreiras para a
assisténcia pré-natal. Estudos desta abordagem mostram que a assisténcia pre-natal pode
apresentar entraves relacionados a busca pelo atendimento, representados pela demora

na marcacdo de consultas. Além de provocar incomodo, a longa espera pode



estabelecer-se em empecilho para a frequéncia da mulher nas consultas pre-natal (Silva
et al. 2014).

Outras barreiras a nivel institucional incluem a falta de postura acolhedora em relagéo
as necessidades da mulher gravida, e a corresponsabilizacdo do cuidado entre ambos e

falta da qualidade nos servicos (Gongalves et al. 2017).

Abordagem Psicologica

A abordagem psicologica defende que a sociedade reconhece que durante o periodo de
gravidez ocorrem varias alteracdes na mulher ao nivel do organismo, que podem afetar
0 bem-estar psicossocial e fisico (Uissiramo et al. 2022). Esta abordagem mostra que 0s
problemas pessoais como a aceitacdo da gravidez, principalmente na adolescéncia,
dificuldades relacionadas ao trabalho ou escola, barreiras de acesso, problemas com
horarios de agendamento das consultas e a falta de diagnostico precoce da gravidez
influenciam o inicio tardio do pré-natal (Gongalves et al. 2017). A gravidez em
momento indesejado resulta em dificuldade de aceitacdo e propicia sentimentos de
negacdo, fazendo com que as mulheres, apos perceberem a modificacdo de seus corpos,
demorem até mesmo para fazer o exame confirmatorio, o que retarda sua procura por

assisténcia até que esta ja esteja em periodo avancado (Rocha et al. 2017).

As mulheres multiparas e sem complicagdes obstétricas prévias apresentaram risco duas
vezes maior de ndo adesdo ao programa assistencial quando comparadas as primiparas.
A atitude das multiparas pode advir de factores como falta de apoio, contexto social
adverso e concepcdes culturais, mas a maioria tem como gatilho experiéncias negativas
de atendimentos anteriores. Em contrapartida, as nuliparas tendem a aderir mais ao
cuidado por serem inexperientes, buscando todas as informac6es que favorecam a sua

prépria satde e a do feto (Rocha et al. 2017).

Abordagem Sociocultural

Outra abordagem que se mostra relevante para analise do objecto em estudo é a
abordagem sociocultural, que defende que as questbes culturais, tais como, tradigdes
familiares de descrédito ao pré-natal, em virtude do bom desfecho das gestacdes de
geracOes anteriores sem a necessidade do acompanhamento assistencial, também fazem
parte dos motivos inerentes a gestante que contribuem para a infrequéncia ao pré-natal

(Rocha et al. 2017). A baixa escolaridade contribui tanto para a ndo procura de cuidados
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pré-natal, quanto para a realizacdo de um menor nimero de consultas na gestacdo. A
ndo realizacdo do pré-natal apresentou forte associagdo com a baixa escolaridade, um
dos principais factores associados a ndo utilizacdo dos servi¢os de saude em geral
(ibidem).

Alves et al. (2015) constaram que quando as mulheres gravidas , percebem que seus
valores e crengas sdo respeitados, elas demonstram mais disposi¢éo para se envolver no
préprio cuidado pré-natal e passam a confiar naquele profissional que as atende. A
gestacdo € um processo normal da fisiologia feminina, porém, vivenciado de forma
diferente e singular por cada mulher. Logo, quando uma mulher engravida ndo é so seu
corpo que se transforma, pois, as mudancas envolvem seu contexto familiar e seu grupo
social, destacando-se neste viés sua cultura, que permeia a expressdo de necessidades,

valores, saberes, crencas e praticas de cuidado (Alves et al. 2015).

A pesquisa conduzida pela Save the Children (2007) mostra que alguns participantes
tém a percepcdo de que as complicacBes graves que ocorrem durante a gravidez, no
parto e no recém-nascido devem-se a feiticaria, & accdo de espiritos malignos e a
relutancia em seguir as normas de tradicdo, tais complicacdes podem ser diagnosticadas
e curadas apenas pelos médicos tradicionais, tais como curandeiros, profetas, mwalimos
e outros (Save the Children, 2007). Esta abordagem mostra que o reconhecimento do
contexto sociocultural das mulheres pode beneficiar o transcurso do periodo gravidico-
puerperal, mais especificamente nos momentos de consulta, nos grupos de mulheres
gravidas ou em outras atividades desenvolvidas neste periodo, direcionando a atencao
da enfermeira para as reais necessidades de saude delas e de sua familia (Alves et al.
2015).

A literatura analisada mostra-se unanime ao defender que as tradi¢cbes familiares,
crencas, principios e valores culturais concorrem para a procura ou ndo dos cuidados
pré-natal. Algumas mulheres gravidas optam pelo acompanhamento e tratamento
tradicional de algumas doengas que ocorrem durante a gravidez, muitas vezes
influenciadas pelas crencas tradicionais. As tradi¢Oes familiares, as crencgas e os valores
culturais moldam as opiniGes das mulheres gravidas em funcdo do seu contexto ou

grupo social.



1.3. Consequéncias da falta de cumprimento do pré-natal

A falta de cuidados pré-natal pode proporcionar uma gestacdo mais complexa e o
desenvolvimento de algumas doencas para a mulher gravida. Contudo quando hd um
acompanhamento do pré-natal essas doencas podem ser tratadas ou prevenidas,
enquanto as demais sdo controladas. Dentre as doencas mais frequentes, as principais
sdo a hipertensdo, e a diabetes Melittus. A eclampsia, por exemplo, é apontada como
principal causa de morte materna, fetal e neonatal (Kantovisck & Giustina, 2016). As
sindromes hipertensivas sdo a principal causa de morte materna nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Além disso, as sindromes hipertensivas podem
provocar varias complicagdes, como encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave
comprometimento da funcdo renal, hemorragia retiniana e coagulopatias (Vettore,
2011).

Vidal (2011) mostra que a falta de acompanhamento pré-natal pode gerar complicagdes
da gravidez, tais como infe¢des do trato urinario. Outro indicativo de falha no pré-natal
é a ocorréncia de sifilis congénita.

De acordo com Rosa et al. (2014), a privacdo dos cuidados pré-natal pode causar
gestacdes prematuras, retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e 6bitos
maternos e infantis por infeccGes no periodo peri e pés-natal. O feto também fica em
situacdo de risco e sujeito a deslocamento prematuro de placenta (Vettero, 2011). As
criancas de baixo peso ao nascer sdo mais vulneraveis as doencas e ao oObito (Vidal,
2011).



1.4. Problema de pesquisa

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a realizacdo de, no minimo, oito
consultas de pre-natal, sendo a idade gestacional de inicio do pré-natal até a 122 semana
de gestacdo (OMS, 2018). Contudo,estas recomendacOes podem ser adaptadas em
funcdo do contexto socioecondmico e das necessidades populacionais e do sistema de
salde de cada pais. Em Mocambique, por exemplo, o0 MISAU considera uma mulher
assistida no programa de cuidados pré-natal quando ela tiver comparecido pelo menos a
uma consulta, e completamente assistida se tiver tido quatro ou mais consultas pré-
natais no decorrer da gravidez. A idade gestacional considerada apropriada e
recomendada para o pré-natal é até 16 semanas de gestacdo (Reis-Muleva et al. 2021).
Além do nimero de consultas de cuidados pré-natais, a época em que a gestante inicia o
acompanhamento da gravidez é também importante (MISAU et al. 2011).

Para as mulheres o pré-natal é quando se adquire informacdes acerca do
desenvolvimento do trabalho de parto. As mulheres entendem que a preparagéo para o
trabalho de parto € uma atividade inerente ao pré-natal, no entanto relatam a pouca
informacdo que recebem nesse aspecto durante as consultas, bem como relacionadas a
cesariana (Brito et al. 2015).

O acompanhamento pré-natal de qualidade configura-se como uma das agdes eficazes
para a deteccdo precoce e tratamento de intercorréncias de salde materna, colaborando
deste modo para a reducdo de riscos tanto para a mulher gravida quanto para o concepto
(Cardoso et al. 2012). Mas, em alguns casos ndo se cumpre este acompanhamento
devido a vérias razdes, dentre elas: a falta de autoconhecimento sobre importancia da
atencdo médica na fase gestacional, a distancia dos centros de saude e o local de
residéncia, falta de poder de decisdo, falta de recursos financeiros e a baixa escolaridade
da mulher gravida (Cardos et al. 2012).

Neste contexto, 0 MISAU incetiva 0 engajamento dos homens no acompanhamento de
suas parceiras gravidas como uma das formas de promover a adesdo as consultas pré-
natal e pds-natal da mulher gravida, crianca e salde sexual reprodutiva da mulher
(MISAU,2018). Além disso, o envolvimento dos pais tem influéncia positiva na
assisténcia pré-natal, na saude do bebé e da mulher, e também permite receber
informagdes sobre alimentagdo, cuidados com o recém-nascido, entre outras questdes.
As mulheres gravidas preferem a presenca dos parceiros nas consultas pré-natal
(Fereira, 2016).



Apesar das ac¢bes implementadas pelo MISAU, a literatura mostra que a idade
gestacional de inicio do pré-natal e o nimero de consultas realizadas s&o inferiores as
recomendacgdes vigentes e ainda persiste elevada taxa de mortalidade materna, que é

actualmente de 452 por 100 mil nascidos vivos ( Reis-Muleva et al. 2021).

Vérios factores influenciam a procura pelos cuidados pré-natais, de entre os quais: 0s
factores socioecondémicos (baixas renda familiar e escolaridade), a qualidade dos
cuidados em salde e de suporte social (Rosa et al. 2014), idade materna (adolescéncia e
idade mais avancada), auséncia de parceiro na fase gestacional, uso de alcool ou outras
drogas durante a gravidez, multiparidade, ndo-aceitacdo da gestacdo, falta de apoio
familiar, contexto social adverso, experiéncias negativas de atendimento e concepgoes

de descrédito sobre o pré-natal (Rosa et al. 2014).

A literatura sobre CPNs tende mais a apresentar factores estruturais que influenciam a
procura pelos cuidados pré-natal, mas pouco se estuda sobre as percepcfes das mulheres
gravidas na procura pelos cuidados durante a gestacdo, e as percepgdes e praticas, as
recomendacdes médicas e normas e regras aprendidas na familia sobre cuidados da
gravidez. Esta pesquisa pretende analisar as percep¢des que as mulheres gravidas tém
em relacdo ao processo de procura pelos cuidados pré-natal e as praticas das mulheres
gravidas ao longo das consultas pré-natal e exames de rotina, o cumprimento das
recomendacdes médicas sobre os cuidados da gravidez e parto institucional. Assim, esta
pesquisa é orientada pela seguinte questdo de pesquisa: Que percepgdes e praticas as
mulheres gravidas possuem em relacdo ao processo de procura pelos cuidados pré-

natais?



1.5. Hipotese

As percepcOes e praticas que as mulheres gravidas possuem em relagdo ao processo de
procura pelos cuidados pré-natal sdo produto da socializagdo adquirida na familia
(normas sociais e culturais) e nos centros de salde (normas biomeédicas) sobre 0s

cuidados pre-natal.

1.6. Objectivo
1.6.1. Objectivo Geral
e Explorar as percepcbes e praticas das mulheres gravidas na procura pelos

cuidados pré-natal no centro de satde de Ndlavela, na cidade da Matola.

1.6.2. Objectivos Especificos
e Identificar as percepcBes das mulheres gravidas na procura pelos cuidados pré-
natal.
e Avaliar a influéncia da socializagdo no cumprimento das recomendacdes
médicas nos cuidados da gravidez.
e ldentificar os factores socioculturais e economicos que influenciam a procura

pelos cuidados pré-natal das mulheres gravidas.

1.7. Justificativa

O meu interesse em estudar os cuidados pré-natal surge da curiosidade sobre saude
materno-infantil e dos debates desenvolvidos durante as aulas de Sociologia da Salde.
As tematicas abordadas na disciplina e as dindmicas das aulas despertaram meu
interesse e a curiosidade de saber mais sobre o objecto em analise. Outro facto que
despertou 0 meu interesse, foi o discurso da investigadora do Instituto Nacional de
Saude (INS), Sheila Nhachungue, que durante as XVI1I Jornadas Nacionais de satude em
Maputo, no dia 09 de setembro de 2021, afirmou que sé no periodo compreendido entre
2018 e 2019, 84% das mortes maternas ocorreram fora das unidades sanitérias, facto
que denuncia a fraca adesdo hospitalar para 0 acompanhamento pré-natal (INS, 2021), o

que € preocupante.

Analisar as percepcles e praticas no processo de procura pelos cuidados pré-natal é
relevante, porque torna possivel compreender sociologicamente o quotidiano das
mulheres gravidas, a partir do que pensam, sentem e a forma como agem. A escolha
pela Sociologia da Saude fundamenta-se na necessidade de compreender a saide como

um fendmeno socialmente construido. Este campo permite analisar como 0s
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determinantes sociais, como cultura, crengas socias, condi¢Ges financeiras, influenciam

as percepcdes e as praticas em torno dos servigos de salde.

A escolha em fazer o estudo na cidade da Matola, no centro de Saide de Ndlavela,
bairro com mesmo nome, € pelo facto de que, em conversa, algumas mulheres gravidas
relataram que preferem ndo frequentar o centro de Saide de Ndlavela mesmo sendo
préximo do seu local de residéncia, optando por outros centros de saude, facto que

despertou a minha curiosidade e interesse por este centro de salde.
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CAPITULO 2: ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo, apresentam-se a teoria e 0s conceitos que orientaram a realizagdo da
pesquisa. Analisa-se a teoria construtivista de Berguer e Luckmann (2004) e apresenta-
se a respetiva relevancia para esta pesquisa. De igual modo, 0s conceitos principais e

relevantes para esta pesquisa sdo apresentados e operacionalizados.

2.1. Teoria construtivista

Esta pesquisa adotou a teoria construtivista de Berguer e Luckmann (2004),
desenvolvida na obra intitulada “Construcdo Social da Realidade”: tratado da
Sociologia do Conhecimento, para compreender as percepgdes e praticas das mulheres
gravidas na procura pelos cuidados pré-natal. Berguer e Luckmann desenvolveram a
sua teoria com  base na influéncia de Alfred Schutz e Max Weber. Estes autores
concebem a realidade como a qualidade pertencente aos fendmenos que reconhecemos
terem um ser independente de nossa prépria volicdo, e conhecimento como a certeza de
que os fendmenos sao reais e possuem caracteristicas especificas (Berguer; Luckmann,
2004).

Para os autores a vida quotidiana apresenta-se como uma realidade interpretada pelos
homens e subjetivamente dotada de sentido para eles na medida em que forma um
mundo crescente. O mundo da vida quotidiana ndo é somente tomada como uma
realidade certa pelos membros ordinarios da sociedade na conduta subjetivamente
dotada de sentido que imprimem as suas vidas, mas é um mundo que se origina no
pensamento e na agdo dos homens comuns, sendo afirmado como real para eles
(Berguer; Luckmann, 2004).

O pensamento destes autores, propde que o processo de producdo do conhecimento é
construido a partir das ideias dos actores sociais; ou seja, para compreender a realidade
social partimos da visdo de mundo que os actores sociais tém.

Para os autores, toda a actividade humana estd sujeita ao habito. Qualquer accao
frequentemente repetida torna-se moldada em padrdo, que pode em seguida ser
produzido com economia de esforgo. O habito implica que a acgdo em questdo pode ser
novamente executada no futuro da mesma maneira e com o mesmo esforgo econémico.
As acgdes tornadas habituais conservam seu carécter plenamente significativo e torna se
assim uma rotina em seu acervo geral de conhecimento, admitido como certo por ele e

sempre & méo para os projectos futuros (Berguer; Luckmann, 2004).
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Assim a vida quotidiana € sobretudo a vida com a linguagem, pois por meio dela
participam os actores sociais. A linguagem tem origem na situagdo face a face, o
destacamento da linguagem consiste muito fundamentalmente em sua capacidade de
comunicar significados que nédo séo expressoes diretas da subjectividade. Na situacéo ou
interacdo face a face a linguagem possui uma qualidade inerente de reciprocidade que a
distingue de qualquer outro sistema de sinais, na interagdo os participantes falam o que
pensam, e ouvem 0 que cada um dos actores diz, o que torna possivel o continuo,
sincronizado e reciproco acesso as suas subjectividades. Assim a linguagem constroi a
representacdo simbolica sobre a realidade da vida quotidiana como gigantescas
presencas de um outro mundo. A linguagem €é capaz ndo apenas de construir simbolos
altamente abstraidos da experiéncia diaria, mas também de fazer retornar estes
simbolos, apresentando-os como elementos objectivamente reais na vida quotidiana
(Berguer; Luckmann, 2004).

Para Berguer e Luckmann (2004), a realidade objectiva refere-se a institucionalizagdo
das regras e normas que regem a vida em sociedade. A institucionalizacdo ocorre
sempre que ha uma tipificacdo reciproca de ac¢des habituais por tipos de actores. As
instituicdes sdo produto de uma histdria; é impossivel compreender adequadamente uma
instituicdo sem entender o processo histérico em que foi produzido, por conseguinte as
tipificacdes das accBes sdo construidas no curso de uma histéria compartilhada, ou seja,
sdo passadas de geracdo em geracdo. Um mundo institucional, portanto, €
experimentado como realidade objectiva, as instituicdes sdo exteriores aos individuos,

gerais e coercivas, a isto, Durkheim chamou facto social.

De acordo com Berger e Luckman (2004), a legitimacdo introduz novos significados
que se ligam a processos institucionais. Esta legitimacdo, de acordo com os autores,
torna-se objectivamente acessivel e subjectivamente plausivel. Por esta razdo, os autores
chamam atencdo para a dualidade da estrutura, pois a realidade social é a0 mesmo
tempo objectiva e subjectiva. O individuo ndo nasce membro da sociedade, nasce com
predisposicdo para a sociabilidade e torna-se membro da sociedade. O ponto inicial
deste processo é a interiorizacdo da apreensdo ou interpretacdo do conhecimento
objectivo (normas e regras) como dotado de sentido. Depois de realizar este grau de
interiorizagdo, o individuo torna se membro da sociedade. Na perspectiva dos autores,

este processo ocorre através da socializacéo, que é definida como a ampla e consistente
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na introducdo de um individuo no mundo objetivo de uma sociedade ou de um setor
dela. A socializacdo priméria € a primeira socializagdo, nesta, o individuo experimenta
na infancia e através dela torna- se membro da sociedade. A socializagdo secundéria
consiste em qualquer processo subsequente que introduz um individuo ja socializado em
novos setores do mundo objetivo de sua sociedade. Assim, os autores defendem que
uma socializagdo bem-sucedida ocorre quando ha estabelecimento de um elevado grau
de simetria entre a realidade objectiva e a subjectiva; inversamente, uma socializagdo
mal sucedida ocorre quando existe assimetria entre a realidade objectiva e a subjectiva.

A teoria Construtivista de Berguer e Luckmann, fui relevante pois ajudou a
compreender as percecdes e praticas das mulheres grévidas, que sdo produto da
socializacdo priméria (normas e regras sociais e culturais) e secundaria (normas
biomédicas) e a forma como as mulheres gravidas constroem as percepc¢des e praticas

sobre a procura pelos cuidados pré-natal na sua vida quotidiana.

2.2. Quadro conceptual
Para compreender o objecto em estudo, definimos os conceitos que vao ajudar a
minimizar as ambiguidades no entendimento do objecto: percepcbes, praticas sociais,
pré-natal e socializacéo.

Percepcoes

Para Chaui (1966), percepcdo é a forma como os individuos, enquanto membros de uma
sociedade, percebem os significados e os valores das coisas, 0 seu sentido ou fungéo. E
essa percepcao que oferece um acesso ao mundo dos objectos préaticos e instrumentais
ou por outra, orienta os individuos para a ac¢do quotidiana e para as ac¢les técnicas
mais simples (Chaui, 1996, p.130). Assim, a percep¢do permite formar ideias, imagens
e compreensdes do mudo que nos rodeia e pode revelar ideias ou imagens e as
impressdes dos grupos em relacdo ao meio em que estdo inseridos (Silva & Egler,
2004). Nesta pesquisa entende-se percepcbes como sendo a capacidade de os individuos
apreenderem imagens, emoc0es, 0s sentidos, ideias e opiniGes sobre a gravidez e pré-
natal no seu meio social.

Consulta pré-natal

O pre-natal consiste em um conjunto de cuidados de qualidade para todas as mulheres e
recém-nascidos durante a gravidez, parto e periodo pds-natal (OMS, 2016). Contudo

MISAU et al. (2011) define o pré-natal como o numero de visitas pré-natal que a
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mulher gravida efectua na unidade sanitaria, 0 nimero de meses da gravidez, quando a
mulher faz a primeira visita e 0 nimero de doses da vacina antitetanica que a mulher
recebe. E nesta fase que a mulher recebe um conjunto de cuidados e aconselhamento
sobre como se comportar durante a gravidez (OMS, 2016). Para esta pesquisa,
considera-se o pré-natal como sendo as consultas esperadas pelas normas biomédicas

durante a gravidez até ao parto.

Praticas sociais

Préaticas sociais sdo vistas como construcdes dos actores sociais em seus contextos de
interacdo, podendo esse contexto ser ou ndo padronizado ou organizado (Dupuis, 1996,
Trindade 1999). No que concerne a esta pesquisa, definimos préaticas sociais como
sendo actividades quotidianas regulares que as mulheres gravidas desenvolvem para

preservar, gerir a gravidez e o seu estado de salde.

Socializacéo

De acordo com Berguer e Luckmann (2004), socializacao é definida como a introducao
de um individuo no mundo objetivo de uma sociedade. Existem dois tipos: a
socializacdo priméria e secundaria. Socializagdo priméria onde o individuo experimenta
na infancia e através dela torna- se membro da sociedade, ao passo que, a socializacao
secundaria consiste em qualquer processo subsequente que introduz um individuo ja
socializado em novos setores do mundo objetivo de sua sociedade (Berguer e
Luckmann, 2004). Neste processo 0s actores sociais aprendem comportamentos sociais
considerados adequados ou ndo e que motivam os membros da propria sociedade a

elogiar ou a punir as ac¢6es desenvolvidas (Savoia, (1989).

Na socializacéo priméria € introduzido nos individuos, ou seja, nas mulheres gravidas as
normas e regras sociais e culturais, em relacdo a alimentacdo se incentiva a mulher
gravida a suprimir os seus desejos alimentares, comendo tudo aquilo que desejar (Save
the Children, 2007), o que contribui para regulacdo do comportamento reprodutor em
funcdo de cada cultura (Couto, 2000). Na socializacdo secundaria, as mulheres gravidas
estdo expostas as (normas biomédicas) nos centros de salde onde aprendem novas
normas sobre alimentacdo, nutricdo e cuidados de salde (Baido e Deslandes, 2008,
Ricci, 2008). Para esta pesquisa, definimos socializagdo como sendo o processo de
educacdo (normas sociais e culturais) que as mulheres gravidas recebem na familia e as
normas biomédicas (recomendagdes médicas) disseminadas pelos profissionais de satde
sobre os cuidados da gravidez.

15



Capitulo 3: Metodologia
Neste capitulo apresenta-se a definicdo do método de pesquisa, bem como as técnicas de

recolha de dados e as questdes de ética de pesquisa.

3.1. Descricdo do local e periodo de estudo
Este estudo foi realizado no centro de satde de Ndlavela, situado proximo a estacéo de
autocarros de T3 na cidade da Matola, na maternidade, no departamento de Cuidados

Pré-natal. A pesquisa foi realizada entre 0 més de outubro e dezembro de 2024.

3.2. Método de procedimento

A pesquisa adotou o método qualitativo, que consiste na descricdo profundada dos
fendmenos, buscando compreender os actores sociais (Minayo,2001). Este método,
contribuiu para a descricdo do fendmeno de forma mais profunda, na medida em que
permitiu compreender as percepcOes e praticas que as mulheres gravidas possuem em
relacdo ao processo de procura pelos cuidados pré-natal. Assim, a pesquisa
desenvolvida sob o enfoque fenomenoldgico, procura identificar os significados
atribuidos pelos sujeitos ao objecto estudado, tendo em conta o seu contexto social e
cultural (idem). A escolha do método fenomenoldgico justifica-se por ser adequado para
esta pesquisa, pois 0 objectivo deste estudo é descrever as percepcdes, experiéncias

vividas e os significados da gravidez entre as mulheres.

3.3. Populagéo e amostra

O universo populacional desta pesquisa € composto por todas as mulheres gravidas na
faixa etaria dos 18 aos 49 anos. A pesquisa usou uma amostra nao-probabilistica do tipo
intencional. A amostra foi constituida por mulheres gravidas que procuram pelos
cuidados pré-natal, pessoas que acompanham as mulheres, tais como: marido, mées e
sogras que sdo pessoas influentes na comunidade, enfermeiras de salde materna que
realizam as consultas pré-natal. Para a definicdo da amostra dos 3 grupos de pesquisa

utilizou-se amostra ndo probabilistica do tipo intencional.

Na perspectiva de Brito (2012), na amostra intencional, o investigador usa o seu
conhecimento para identificar elementos tipicos da popula¢do. J& conhecidas as
caracteristicas que interessam a pesquisa, 0s individuos sdo escolhidos em fungédo
dessas caracteristicas. Desta forma, foram selecionados 25 participantes:10 mulheres
gravidas que frequentam o centro de saude de Ndlavela, 10 membros da familia que

acompanham os cuidados pré-natais (incluindo parceiros maes e sogra) e 5 enfermeiras
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de satde materna que fazem o acompanhamento pré-natal das mulheres gravidas no

mesmo centro de saude. A amostra final foi definida com base na saturagdo

(Minayo,2017).

Tabelal: Amostra dos participantes de pesquisa

Participantes

N° de Participantes

Mulheres Gravidas 10
Acompanhantes das mulheres gravidas 10
Enfermeiras de satde materno infantil 5

Total 25

Tabela2: Critérios de incluséo e exclusdo da amostra

Critérios de Inclusédo

Critérios de Exclusao

Mulheres Gravidas

e Ser mulher gestante, com idade
compreendida dos 18- 49 anos.

e Participar nas consultas pré-

e Ser mulher gravida, com idade
compreendida dos 18-49 anos que

faz consulta pré-natal no centro de

mulher gravida nos cuidados
pré-natal.

e Apoiar o acompanhamento dos
cuidados pré-natal da mulher

gravida

Consentir a participacdo no estudo.

natal no centro de salde . «
saude de Ndlavela e ndo ter
Ndlavela . Lo .
capacidade psiquicas de consentir
[ ] i ici . . ~
Consentir em participar no a participacio no estudo,
estudo. « . C
e N&o consentir a sua participacéo
na pesquisa.
Familiares que Acompanham os cuidados pré-natais
e Ser acompanhante de uma e Na&o consentir a participagdo no

estudo e acompanhar os cuidados

da gravidez.
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Profissional de Saude

e Ser profissional de saude . .
P e Ser profissional de saude no

materno-infantil no centro de ,
centro de saude de Ndlavela e

salide de Ndlavela ..
estar de férias.

e Ter conhecimento e fazer . ) .
e Nao consentir a participacdo no

acompanhamento pré-natal
estudo.

e Consentir a participacdo no

estudo.

3.4. Técnica de recolha de dados

Para a recolha de dados, foi usada a revisdo de literatura que consiste na seleccéo e
andlise dos principais trabalhos cientificos ja realizados sobre o tema da pesquisa,
permitindo situar o estudo dentro do estado actual do conhecimento (Gil, 2019). Para a
construcdo da revisdo de literatura para esta pesquisa, foram selecionados estudos,
artigos cientificos, teses, dissertacbes e documentos institucionais relacionados as
percepcdes e praticas de procura pelos cuidados pré-natal, tanto em Mogambique como

em outros paises.

Esta revisdo permitiu compreender os factores socioculturais, econémicos e estruturais
que influenciam a procura pelos cuidados pré-natal das mulheres gravidas. Para além da
revisdo de literatura, foi também usada a entrevista semiestruturada e a observacao
indirecta. A entrevista semiestruturada, consiste na combinacdo de perguntas abertas e
fechadas, com questdes pré-formuladas. Esta técnica permite 0 maximo de liberdade e
aprofundamento, permite ao entrevistado desenvolver suas opinides e informagfes da
maneira que julgar conveniente, enquanto o entrevistador desempenha apenas funcoes
de orientacdo e estimulacdo (Richardson, 2008). A entrevista foi feita a todos os
participantes selecionados para o estudo. As entrevistas ajudaram a captar as opinides
dos entrevistados em relacdo a procura pelos cuidados pré-natal, sendo também
importantes para que expusessem as suas experiéncias e informacdes relevantes para o

estudo. Cada entrevista foi gravada, e teve a duragdo méxima de 45 minutos.
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A Observacao indirecta, consiste na interacdo do investigador com o observado,
havendo dois intermediarios entre a informacdo procurada e a obtida: o sujeito
observado e o guia de observagdo (Bez, 2011). A observagdo indirecta foi importante
porque possibilitou a observacdo da data de inicio do pré-natal, o tempo de gestacéo, o
numero de consultas, a altura uterina correspondente ao tempo de gestacdo, entre outros
aspectos importantes. Estas técnicas possibilitaram captar e apreender de forma
detalhada e aprofundada as percepgdes e as praticas das mulheres gravidas na procura

pelos cuidados pré-natal.

3.5. Técnica de analise de dados
Para a analise de dados, foi usada a analise de conteldo, como método de analise de
dados (Bardin, 2004). E por meio da analise de conteido que o pesquisador organiza o

material para que se torne Gtil a pesquisa.

No caso desta pesquisa, foi feita uma transcricao literal, enumeradas e codificadas e
depois, guardadas em um arquivo digital. Isso permitiu uma melhor utilizacdo dos
dados durante as etapas de organizacdo, analise e interpretacdo. Em seguida, realizou-se
um trabalho de categorizagdo, construindo categorias que surgiram através dos dados
obtidos na analise. Apos a codificacdo, foi realizada a analise para atribuir significados
as informacdes e aos conceitos que surgiram, como, por exemplo: percepcdes das
mulheres gravidas em relacdo aos cuidados pré-natal, consultas de pré-natal na unidade
sanitaria, praticas das mulheres em relacdo aos cuidados da gravidez e por ultimo,

factores que influenciam a procura pelos cuidados pré-natal.

3.6. Questdes de ética em pesquisa

Para a realizacdo desta pesquisa observou-se os principios éticos durante e depois do
trabalho de campo. Foi solicitada a autorizacdo ao Comité Interinstitucional de Bioética
em Saude da Faculdade de Medicina, que foi aprovada a 28 de setembro de 2024,
referéncia, CIBS FM&HCM/74/2024. Em seguida, foi solicitada a autorizacdo da
Diregdo Provincial de Saude da cidade da Matola, mediante a apresentacdo de uma carta
de pedido de recolha de dados no CSN (Centro de Saude de Ndlavela), elaborada pela
investigadora, e credencial concedida pela (FLCS/UEM). Posteriormente, foi obtida
autorizacdo final do CSN, que consistiu na apresentacdo de uma credencial concedida

pela DPS (Diregdo Provincial de Saude), e por fim a autorizagdo dos participantes da
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pesquisa, obedecendo o principio do consentimento informado, que consiste em um
elemento ético que prevé obter o consentimento dos sujeitos envolvidos, tanto para
participacdo na investigacdo, como para a divulgacédo dos resultados incluindo nomes e
imagens. Para que o consentimento dos sujeitos fosse significativo, foi necessario
estabelecer uma relacdo de dialogo e confianga entre os participantes e o investigador
(Collona, 2012). Um aspecto importante foi a postura reflexiva e o didlogo permanente
com os entrevistados, tendo como objectivo o de conquistar e manter confianca
(Fernandes & Tomas, 2011).

Para esta pesquisa foi informado aos participantes sobre a natureza da mesma, e o0 seu
caracter voluntério, garantindo-lhes a confidencialidade das informagdes e
possibilitando que eles efetuem perguntas e esclarecam duvidas sobre a investigacao.
Nesse sentido garantiu-se o sigilo a identidade dos entrevistados. Para isso foi
apresentado ao entrevistado o documento de pedido de consentimento informado. Este
documento explicou sobre a importancia da pesquisa, os métodos de recolha de dados, a
liberdade do participante em abordar qualquer informacdo sensivel, que se sinta
confortavel para nao responder caso fosse desconfortavel, a confidencialidade da
informacao, breve informag&o sobre a investigadora principal, entre outros aspectos. Foi
também pedido uma autorizacéo dos participantes para usar o gravador antes de iniciar-

Se a conversa.

Em relagéo a confidencialidade, foi ocultada a verdadeira identidade dos entrevistados,
neste caso, foram usados nomes ficticios. Os dados obtidos das entrevistas foram
mentidos em arquivos e protegidos por senha de seguranca de forma sigilosa e somente

a investigadora principal teve acessos aos dados.

3.7. Limitag6es do estudo

O estudo, por si s6, ndo pode ser considerado representante das percepgdes e praticas
das mulheres gravidas de todo pais. Além disso o estudo adoptou uma abordagem
qualitativa fenomenoldgica e 0s seus resultados ndo podem ser generalizados, mas

interpretados com prudéncia e no contexto especifico onde a pesquisa foi realizada.

Outra limitagéo refere-se ao tamanho da amostra, uma vez que a pesquisa focou apenas
em mulheres que estavam presentes no momento da recolha de dados e que consentiram

a participacdo, o que pode ter deixado de fora mulheres gravidas com experiéncias
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distintas. De igual modo as respostas dos participantes foram condicionadas, pelo
caracter sensivel do tema, pelo que os participantes apresentaram as narrativas que
melhor acharam que poderiam partilhar, o que pode afectar a qualidade e profundidade

dos assuntos discutidos.
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CAPITULO 4: APRESENTCAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Neste capitulo apresenta-se a anélise e interpretagdo dos resultados recolhidos durante o
trabalho de campo. Este capitulo é composto por subcapitulos: (i) Caracteristicas
sociodemograficas dos participantes; (ii) Percecdes das mulheres gravidas em relacdo
aos cuidados pré-natal, (iii) Praticas das mulheres gravidas em relacdo aos cuidados da
gravidez, (v) influéncia dos factores socioculturais e econémicos na procura pelos

cuidados pré-natal.

4.1. Caracteristicas sociodemograficos das mulheres gravidas

Essa pesquisa envolveu 25 participantes, dos quais 10 foram mulheres gravidas que
realizavam o pré-natal no Centro de Saude de Ndlavela, 10 s&o acompanhantes das
mulheres gravidas e 5 enfermeiras de salde materno-infantil. As mulheres gravidas que
participaram desta pesquisa tém idade compreendidas entre os 23-39 anos, viviam

maritalmente ou eram casadas e a maioria dedicava-se a actividades domésticas.

Os acompanhantes que participaram desta pesquisa foram maes e 0s parceiros das
mulheres gravidas, entre eles, maridos e namorados, com a idade compreendida entre
25-54 anos, desempenham diferentes tipos de actividades, viviam maritalmente ou eram

casados (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Caracteristicas dos participantes | Gestantes (n=10) | Acompanhantes
(n=10)

Naturalidade

Maputo 6 6

Gaza 1

Inhambane 2 1

Sofala 1

Zambézia 1 1

Nampula 1

Idade

18-30 7 5

30-54 3 5

Nivel de Escolaridade
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Nivel primério

Nivel Secundério

Técnico Profissional

Nivel Superior e Mestre

Profissao

Vendedora Informal

Domeéstica

Recepcionista

Gestor Financeiro

Mecanico Aéreo

Promotor de Vendas

Talhante

Seguranca

Militar

Operador de Camera

Pedreiro

Educadora de Infancia

R R R R N R R R e

Estado Civil

Casado

Solteiro

Vive maritalmente

Religido

Igreja Zione

Igreja Miceanica

Igreja Peniel

Ministério Ancora da Graca

I S

Assembleia de Deus

Né&o praticantes religiosos

Igreja Herdeira

Igreja Apostolo

Igreja Universal

Igreja Metodista

R NN RN
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O estudo envolveu também 4 enfermeiras e 1 medica, das quais, 4 enfermeiras com o
nivel médio e formadas em salde materno infantil e 1 médica com nivel superior em
salde materno infantil. Constatou-se que das enfermeiras e a médica entrevistadas a
idade entre 23-45 anos, em relacdo ao estado civil das entrevistadas 4 sdo casadas e 1 é

solteira.

4.2. Percecdes das mulheres gravidas em relacé@o aos cuidados pré-natal

Este subcapitulo discute e analisa as percepcdes das mulheres gravidas em relacdo aos
cuidados pré-natal, a participacdo dos acompanhantes nas consultas de CPN, bem como
as percepcdes sobre a assisténcia médica na unidade sanitaria.

A analise de dados mostra que as participantes tém uma percepcdo comum sobre 0 pré-
natal. Para elas, os cuidados da gravidez (pré-natal) representam um mecanismo de
cuidado e controle da doenca do bebé antes do nascimento, bem como cuidado da satde

da mulher gravida, como mostram os depoimentos abaixo.

“Pré-natal para mim acho que €, eu acho nem, que é um controle,
controle que a mulher ela faz para que o seu bebé cresca saudavel,
cresca saudavel cresga com boa salde com uma boa formacao entéo é
para mim € isso” (Gestante 9, 18-30 anos, 2* gestacdo, Centro de saude

de Ndlavela, nivel de escolaridade: secundario).

"Eu acho que é muito importante fazer o pré-natal para melhor
controlar a satde do bebé, porque hoje em dia existe muitas viroses nem,
entdo é importante ter um acompanhamento médico para saber o estado
do bebé e da mae”. (Gestante 7, 18-30 anos, 22 gestacdo, Centro de salde
de Ndlavela, nivel de escolaridade: secundério).

“Bem eu acho que a gravidez é um periodo muito delicado nem, que
exige muitos cuidados deste o ambiente em que vocé vive, a higiene
pessoal da mulher e da prépria sociedade nem, higiene pessoal digo
porqué, porque a mulher esta suscetivel nem, o ambiente em si existem
muitas bactérias, se a mulher ndo toma cuidado mesmo em termos de
sanitarios corre muito risco de apanhar infecOes e infe¢cdes ndo é bom

pra o periodo da gestagdo, fora os outros cuidados como alimentacdo
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também é um factor muito importante porque temos essa questdo da
hemoglobina, propor nutrientes ndo sé para gestante mas também para o
bebé, tem a questdo também da medicacdo que o proprio hospital da,
falo do sal ferroso, entre outros medicamentos dependendo do estado de
salde de cada mulher, entdo eu acho que também é importante a mulher
ter em consideracao e cumprir aquilo que é lhe dito no hospital de modo
a trazer o bebé em seguranga mas também a salvaguardar a sua propria
vida” (Gestante 10, 30-45 anos, 2* gestacdo, Centro de saude de

Ndlavela, nivel de escolaridade: secundario).

Os depoimentos acima indicam que as participantes desta pesquisa tém conhecimento
sobre a importancia do controle da saude do bebé, assim como da mée, por meio do
acompanhamento pré-natal. Esses dados corroboram com os resultados de Livramento
et al. (2019), que constataram que as mulheres gravidas brasileiras percebem o pré-natal
como uma ferramenta essencial para monitorar e garantir a salde do bebé antes do
nascimento.

De igual modo, os acompanhantes assim como as mulheres gravidas, referiram ser
importante acompanhar os cuidados da mulher gravida no dia-a-dia. Destacaram, por
exemplo, a importancia dos cuidados com a alimentacdo, 0 apoio que ddo as suas
parceiras, a ajuda com as tarefas domésticas e o apoio emocional. Mencionam também
0 cumprimento das recomendacdes médicas, tal como mostram 0s seguintes

depoimentos.

“Procuro acompanhar 0 maximo que eu posso, todos os dias na verdade
tanto que procuro ver o que ela come, a hora que ela come o que come e
deixa de comer, tento mesmo hospital procuro sempre pressionar para
poder vir ver os cuidados médicos, é muito importante é muito
importante, principalmente nds que somos pais de primeira viagem tem
muita coisa que nés na verdade ainda ndo sabemos entdo se nos
descuidamos ndo sabemos 0 que pode vir a acontecer porque pode ter
uma infeccéo, doenca essas coisas assim que o bebé pode vir a ter entéo
é importante sempre correr ao hospital” (Acompanhante 5, 18-30 anos,

centro de salde de Ndlavela, nivel de escolaridade: nivel médio).
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“Tem que acompanhar sempre minha filha é pela primeira vez ela nao
sabe como cuidar, por exemplo de manhé eu tenho que saber que acorda
toma banho alimenta-se porque se eu ndo acompanhar néo ajudar a ela
ela pode dormir até ta ver eu acompanho” (Acompanhante 9, 30-55

anos, Centro de satde de Ndlavela, nivel escolaridade: Secundario).

“Eu por mim os cuidados que ela deve ter as recomendacdes que ela foi
dada pelos médicos ela deve acompanhar eu também ajudarei a
acompanhar todos os cuidados direi assim (...) Cuidados sdo muitos, eu
sempre tenho que estar ao lado dela acompanhar em todas as
dificuldades aquilo mais aquilo epha n&o posso saber tipo detalhar tudo
mas 0 basico eu procuro sempre estar presente em outras
circunstancias” (Acompanhante 2, 30-48 anos, centro de salde de

Ndlavela, nivel de escolaridade: secundério).

No mesmo diapasdo, esses resultados estdo em consonancia com os resultados obtidos
por Balica e Aguiar (2019), ao constatarem que 0s homens no Brasil se interessam e
participam ativamente do pré-natal, tendendo a ser mais carinhosos, a ajudar nos
afazeres domésticos, cuidar mais dos outros filhos e também do bebé apds o
nascimento, além de se preocuparem com a propria saude.

Portanto, a participacdo dos acompanhantes no processo de gestacdo, por meio do
apoio emocional, participacdo nas tarefas domésticas, e do cumprimento das

recomendac¢des médicas, influéncia positivamente no processo de cuidados pré-natal.

4.2.1. Percepcdo das mulheres gravidas em relagdo a participacdo dos
acompanhantes nos cuidados da gravidez

As participantes apresentam percecdes divergentes em relacdo a participacdo dos seus
acompanhantes nas consultas de pré-natal, sejam eles: maridos, maes ou sogras. Esse
acompanhamento ocorre tanto nas consultas de pré-natal ou em suas casas.

Por um lado, algumas participantes consideram desnecessaria ou pouco importante a
presenca de um acompanhante durante as consultas pré-natal. Por outro lado, hé aquelas
que acreditam ser fundamental a participagédo dos seus acompanhantes nesse processo,

como demostram as seguintes narrativas.
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“Sozinha, estou a vir sozinha, para mim ndo € necessario
acompanhamento” (Gestante 1, 18-30 anos, centro de saude de Ndlavela,
nivel de escolaridade: primario).

“Sozinha, por mim acho que ndo, ndo estou doente o que la& dentro
perguntam s eu consigo responder, acho que o dia de acompanhar é dia
do parto (...) Mesmo achar quem vai me acompanhar? Meu marido esta

sempre ocupada” (Gestante 3, 18-30 anos, centro de saude de Ndlavela).

Estes resultados assemelham-se ao estudo de Reis-Muleva et al. (2021), que também
constatou que em Nampula, algumas mulheres ndo consideram essencial a presenca de
acompanhantes durante o pré-natal. As razdes apontadas incluem a percepcdo de que o
pré-natal é uma responsabilidade exclusivamente feminina, a falta de incentivo por parte
dos servicos de salde para a participacdo dos acompanhantes, bem como barreiras
culturais e sociais que desestimulam essa presenca. Esses factores contribuem para a

baixa participacdo dos acompanhantes nas consultas de pré-natal

Entretanto, algumas participantes desta pesquisa reconhecem a importancia da presenca
dos acompanhantes nas CPN. Elas relatam que essa participacdo é fundamental para que
ambos, mulher gravida e acompanhante, compreendam a necessidade e importancia da
participacdo do CPN, tenham conhecimento das recomendacdes médicas, dos cuidados
necessarios e dos exames que devem ser feitos na fase gestacional, como se pode notar
nos depoimentos abaixo.
“No primeiro dia vim sozinha nem, mas depois que, na verdade eu queria
ir ao trabalho entdo vi que aqui estavam a chamar pessoas que estdo
com seus parceiros eu depois liguei para o meu marido, eu disse para ele
venha |4, se ainda ndo saiste de casa para o trabalho venha até aqui no
hospital para me fazeres companhia talvez vdo depressar me atender
nem ja que tu também vas ao trabalho eu também, ele veio mas veio
tarde e ndo deu mais tive que cumprir a fila. (...) Pra mim eu acho que
ndo estou a esconder nada, pra me acho que é normal, meu marido,
minha mae, ndo acho importante meu marido sim” (Gestante 2, 18-30

anos, centro de saude de Ndlavela, nivel de escolaridade: secundario).
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“Venho com meu esposo as vezes quando esta disponivel fora disso
venho sozinha (...) Tem medo de hospital so me acompanha para me
deixar. Sim eu acho que sim, tem muita coisa que acontece que ele
precisa saber nem entdo é mais facil duas pessoas ouvirem do que eu s
transmitir a informacé@o porque depois tem aquilo mulher gravida séo
chiliques e tal, mas se ele estivesse aqui a ouvir ele saberia que sdo
cuidados necessarios ou saberia desempenhar talvez melhor o seu papel”
(Gestante 10, 30-48 anos, centro de salde de Ndlavela, nivel de

escolaridade: secundario).

“Venho sozinha, as vezes venho com a minha mde a minha sogra (...)
Vim com a minha sogra, é para que ela também possa saber qual e o
estado do bebé e de mim para melhor lidar” (Gestante 9, 30-48 anos,

Cento de salde de Ndlavela, nivel de escolaridade: secundério).

Contrariamente aos depoimentos das mulheres gravidas que consideram desnecessaria a
participacdo do parceiro nas consultas de pré-natal, os relatos acima mostram que
algumas mulheres gravidas valorizam a participacdo de seus acompanhantes,
principalmente de seus parceiros. Esses resultados séo semelhantes aos obtidos por
Balica e Aguiar (2019), que constataram que as mulheres gravidas se sentem bem
qguando seus parceiros se envolvem em todo 0 processo gestacional, preparando-se para

a paternidade.

Semelhante as mulheres gravidas que consideram importante a participacdo dos seus
acompanhantes nas consultas de CPN, os proprios acompanhantes demonstram uma
percepcdo comum sobre a sua participacdo nas consultas de CPN e o cumprimento das
recomendacdes dadas pelos profissionais de salde na unidade sanitaria. Eles
reconhecem a importancia da atencdo médica recebida por ambos, bem como dos

cuidados a mulher gravida e ao bebé.

“E importante acompanhar para saber o nivel da nossa sadde n&o sé
dela, o nivel da nossa salde veja que pela politica do ministério assim
como da unidade sanitaria tive que fazer o teste de HIV isso € importante

para saber o nivel da saude nédo s6 dela, mas como ao nivel da familia”
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(Acompanhante 7, 30-55 anos, Centro de saude Ndlavela, nivel de

escolaridade: mestrado).

“E importante fazer, eu faco aquilo que dizem |4 porque devem cumprir
aquilo que estdo a dizer la as enfermeiras para as coisas amanha ndo
serem diferentes” (Acompanhante 6, 18-30 anos, centro de salde de
Ndlavela, nivel de escolaridade: secundério).

“Sim por vezes que estou em casa acompanho sim, prontos digo isso na
base da m&xima seguranca dela pra qualquer coisa que acontecer tentar
saber como interagir quanto ao problema nem, como chegar ao hospital,
ou ao um vizinho neste caso porque serd um pouco dificil nos meses em
que ela se encontra” (Acompanhante 4, 18-30 anos, centro de salde de

Ndlavela, nivel de escolaridade: secundério).

Estes resultados corroboram com estudos anteriores de Balica e Aguiar (2019), pois
constatou-se que os acompanhantes das mulheres gravidas tém consciéncia da
importéncia da sua participacdo nas consultas de pré-natal, podendo contribuir para
tornar o processo gestacional mais leve e acolhedor. Tal como neste estudo, no Brasil,
Balica e Aguiar (2019), evidenciaram que a presenca paterna pode dinamizar as
consultas de pré-natal, percebidas como rotineiras, burocraticas, meramente
informativas e pouco participativas. A participacdo do parceiro nesse contexto
proporciona suporte a mulher gravida, favorecendo tanto para um parto mais tranquilo,
guanto melhores condi¢des para 0 neonato.

Igualmente, as enfermeiras confirmam a participacdo dos acompanhantes nas CPN. No
entanto, apontam que ainda ha uma baixa adesdo dos maridos, sogras ou maes nas

consultas de CPN, conforme demonstram seus depoimentos.

“Participam mas ndo tanto por exemplo hoje s6 tivemos 4 parceiros e
tem prioridade antes ndo vinham quando ja introduzimos que todo
aquele que vem com o parceiro é privilegiado a ser a primeira pessoa a
ser atendido entdo algumas ja puxam os maridos para poderem
acompanhar (...) Ajuda muito porque também aproveitamos fazer

aconselhamento sobre a testagem e se a mulher tem corrimento, tem
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umas leucorreias nos aconselhamos como damos tratamento aqui a
mulher gravida também damos tratamento o marido aqui pra os dois
fazerem ao mesmo tempo” (Enfermeira 1, 30-48 anos, centro de salde de
Ndlavela).

“Sim tem acompanhado s6 que a demanda dos parceiros é menor devido
ao assunto trabalho sempre a desculpa de que foi trabalhar mas alguns
aparecem sim que trabalham também aparecem e pedem justificativo
para apresentar no trabalho (...) Sim ajuda porque a mulher se sente

segura, se sente acompanhada e ela se sente bem com o parceiro”

(Enfermeira de SMI 4, 18-30 anos, Centro de satde de Ndlavela).

“As vezes vem outros eu fago rir porque gravida quando ja é grande eu
mando para escutar o bebé dele (...) Ajuda sim e também quando vem
com o marido séo os primeiros a serem atendidos porque homem n&o vai
aguentar ficar muito tempo vai desaparecer enquanto estava aqui na
consulta” (Enfermeira de SMI 3, 30-48 anos, Centro de saude de
Ndlavela).

Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados por Ebsem (2015), ao constatar que
as enfermeiras brasileiras percebem o acompanhamento como um recurso importante
para 0 sucesso da assisténcia, desde que adequadamente orientado. Sua presencga pode
contribuir para a compreensdo das orientacGes clinicas e facilitar o cumprimento de
recomendacdes sobre nutri¢do, repouso, realizacdo de exames e vacinagdo. Contudo, as
profissionais também relatam dificuldades, como resisténcia de alguns acompanhantes,
crengas culturais e limitacGes estruturais dos servigos de salude que dificultam sua

inclusao.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, constou-se que, embora oS
acompanhantes das mulheres gravidas participem das consultas pré-natal, essa adesdo
ainda é fraca. As enfermeiras apontam razdes como: tempo de espera e o trabalho dos
acompanhantes como justificativa para baixa participacdo. Esses resultados coincidem
com os que observou Ebsen (2015), que ao analisar a experiéncia de profissionais de

salde com a participacdo dos acompanhantes no pré-natal, constatou que, apesar de
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reconhecerem a importancia da presenca do acompanhante como factor de apoio
emocional e ajuda no cumprimento das recomendacGes médicas, a participacdo dos

acompanhantes ainda € baixa.

4.2.2. Percepcgdo das mulheres gravidas em relacgdo a assisténcia medica na unidade
sanitaria

As participantes deste estudo relataram que sentem-se confortaveis em partilhar as suas
duvidas com as enfermeiras e estdo satisfeitas com o atendimento que recebem na
unidade sanitaria. No entanto, expressam insatisfacdo em relacdo & demora nas filas de
espera para o atendimento. Além disso, relataram a auséncia das palestras de
sensibilizacdo e aconselhamento nas unidades sanitarias, como mostram os depoimentos

que seguem.

“Ndo demora é so hoje, hoje porque atrasei (...) muito bom atendem
bem, eles ainda ndo me trataram mal, tratam bem. Eu deste que abri
ficha ainda ndo participei de chamam de palestra? Ainda, ainda ndo
ouvi falar” (Gestante 3, 18-30 anos, centro de salde de Ndlavela, nivel
de escolaridade: Secundario).

“Por acaso me sinto confortavel até porque eu faco duas consultas, faco
aqui com a enfermeira depois tenho consulta na maternidade com a
médica entdo tenho liberdade posso ndo expor aqui talvez mas exponho
do outro lado (...) Sdo boas as enfermeiras pelo menos as que eu tenho
contacto nem € isso que eu estou a dizer eu tenho liberdade nem tem um
tempo de perguntarem o que vVOCé esta a sentir e 0 qué que vOcé ndo esta
a sentir assim como vocé também tens oportunidade de tirares todas as
tuas davidas sim entdo eu acho que isso € bom nem porque a pessoa nao
pode ir a consulta com medo.

Ihh sdo terriveis as filas de espera por acaso sdo terriveis, sao
demoradas (...) Nao sei porque vocé chega cedo ha demora de recolher
as fichas ou até as vezes podem recolher cedo nem mas por outro lado eu
vou tentar falar da porta onde eu entro eu ndo reclamo nem porque eu
sinto um certo cuidado da enfermeira entdo a consulta é demora se a

consulta é demora é claro que a fila tambem vai ser demora entdo para
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nos que estamos a esperar acaba doendo mas la dentro tu sentes que néao
foste despachado tu tens uma Otima consulta por isso dai que tu tens
acesso a esclarecer as tuas ddvidas entdo para uma consulta eu acho
que é um tempo necessario mas nos pelo nosso estado saimos de casa
cedo nem ja ndo conseguimos ficar sentadas e tal ou por outra teria que
se abrir mais portas de atendimento para as gestantes, por exemplo ja
sdo 11h eu estou desde 7:30 entdo é muito tempo” (Gestante 10, 30-48

anos, centro de saude de Ndlavela, nivel de escolaridade: secundario).

“As filas levemos muito tempo, eu por exemplo cheguei aqui as 07h e
agora sdo 09: 22 e ainda nao fui atendida” (Gestante 7, 18-30 anos,

centro de satde de Ndlavela, nivel de escolaridade: secundario).

Estes resultados séo parcialmente semelhantes aos resultados obtidos na pesquisa de
Kawatsu et al. (2019), ao notarem que, durante as consultas de pré-natal, algumas
entrevistadas brasileiras relataram ter recebido uma boa assisténcia dos profissionais de
salde. As participantes relataram que foram orientadas, acolhidas com escuta ativa,
sentiram-se seguras, e que suas queixas, anseios e duvidas foram esclarecidas nas
consultas. Essas orientagcbes ocorrem tanto nas consultas como nas palestras sobre
prevencdo de doencas, bem como nos procedimentos relacionados ao diagndstico e ao
tratamento, a realizacdo de exames e a disponibilidade de vacinas. Uma boa assisténcia,
segundo as autoras, contribui para a construcdo de um vinculo mais préximo entre
enfermeiro e paciente.

Entretanto, na mesma pesquisa, Kawatsu et al. (2019), também constataram que outras
participantes manifestaram insatisfacdo com o atendimento recebido, mencionando a
sensacdo de ndo estarem realizando o pré-natal, pois chegavam a maternidade
desinformadas, necessitando de orientagdes e cuidados durante o pré-natal. Esses
resultados mostram que nem todas as mulheres gravidas recebem uma assisténcia pré-

natal de qualidade, o que pode resultar em um pré-natal precario.

Com base na teoria de Berguer e Luckmann (2004), pode-se notar que as consultas de
pré-natal constroem-se por meio do estabelecimento da interacdo entre as participantes e
as enfermeiras de SMI. Assim como na vida quotidiana, a linguagem torna possivel a

interacdo social, possibilitando um sistema de sinais no qual as mulheres gravidas
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expressam o0 que sentem, pensam e 0 que querem, podendo ser ouvidas a partir desse

processo de interagéo face a face.

4.3. Préticas das mulheres gravidas em relacéo aos cuidados da gravidez

Este subcapitulo aborda as préaticas adotadas por mulheres gravidas em relacdo aos
cuidados durante a gestacdo. Analisa-se, a idade gestacional em que se iniciam o
acompanhamento pré-natal, evidenciando as razdes que levam a procura tardia pelos
servigos de saude. Além disso, a pesquisa descreve os cuidados realizados no contexto
familiar, crencas culturais, comunidade e a religido, que coexistem com as orientagoes
biomédicas recebidas nas unidades sanitarias. Essas praticas refletem a influéncia da
socializacdo primaria e secundaria, que moldam o comportamento das mulheres

gravidas durante a fase gestacional.

4.3.1 Préticas de consulta pré-natal entre as mulheres gravidas

Todas as participantes desta pesquisa procuraram 0s cuidados pré-natal durante a
gravidez, Contudo, nem todas procuram os cuidados da gravidez no mesmo periodo,
algumas mulheres procuram o pré-natal com 3 meses de gestacdo, e ha aquelas que
procuram o pré-natal com 4 meses de gestacdo. As participantes que procuraram o pré-
natal durante os 3 meses 0 fizeram dentro das recomendacdes do Ministério da Saude.
Iniciaram o CPN com 3 meses porque desejam identificar o saco gestacional com a
palpacdo retal ou através da ecografia e pela sensacdo persistente de cansaco e
desconforto fisico dos primeiros meses de gestacdo, estas razGes contribuiram para o

adiamento do inicio do acompanhamento pré-natal.

“Sim 36 semanas agora, eu acho que descobri logo no primeiro dia mas
comecei com 3 meses, ndo comecei logo de imediato porque na primeira
gestacdo foi aconselhada a ndo comecar cedo, ok que eu ja ouvia nem ou
que algumas unidades sanitarias ou aquilo que é sdo as palestras nem
dizem que logo que as mulheres descobrem a gravidez deve ir a unidade
sanitaria mas eu quis comegar com os 3 meses porque talvez é aquele
tempo que ja da para sentir que tem alguma coisa la dentro com base na
palpacéo retal fora da ecografia porque mesmo no principio € normal tu

ires fazer ecografia e ndo verem e so verem talvez um saco |4 entéo por
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isso optei esperar os 3 meses”” (Gestante 10, 30-45 anos, Centro de saude

de Ndlavela, nivel secundario).

“15 Semanas, 3 meses e 2 semanas, estou a iniciar agora descobri que
estava gravida com 1 meses (...) Andava muito mal estava mal nem pra
sair ndo dava, estava mal no sentido de aquele cansago dos primeiros
dias ndo que a saude ndo estivesse bem, mas néo tinha forca e lancava
muito entdo ndo dava, esperei atenuar um pouco 0s sintomas que eu
tinha” (Gestante 7, 18-30 anos, centro de salude de Ndlavela, nivel de

escolaridade: secundario).

Outras participantes iniciaram o0 CPN com 4 meses de gestacdo, movidas pela limitagcdo

de tempo decorrente das exigéncias laborais.

“Comecei com 4 meses, abri més passado com 4 meses, eu vim pra qui
para vir abrir a ficha com 1 més sim porque eu sentia essas partes a
doerem entdo eu fui marcar a consulta entdo 14 na consulta eu informei
que eu ndo estou bem estou gravida depois me mandaram para aqui,
aqui me mandaram voltar disseram que tenho que fazer o qué? O teste
de gravidez eu disse ja eu ja fiz teste comprei e fiz com meu marido deu
positivo porque saiu dois tracinhos, entdo a enfermeira disse ndo tens
que vir de novo com o teste para nos fazermos entdo ndo tive mais tempo
por causa do trabalho minha chefe também nos apertava muito
comecava a nos ameacar se nds faltarmos ela vai nos expulsar porque
tém pessoas que querem trabalhar” (Gestante 2, 30-48 anos, centro de

satde de Ndlavela, nivel secundério).

Estes resultados sdo semelhantes aos dados obtidos por Reis-Muleva et al. (2021), que
concluiram que tanto a idade gestacional do pré-natal quanto o nimero de consultas
estdo aquem das recomendagfes nacionais em Mocambique. Maioritariamente, as
mulheres ndo iniciam o pré-natal até 16 semanas de gestacdo. Entre as causas para 0
inicio tardio do pré-natal, destacam-se: a percepcao de que mdultiplas consultas ndo sao

importantes, dificuldade de acesso, como falta de transporte ou distancia até ao posto de
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salde, falta de consciéncia da gravidez nas fases iniciais e auséncia de companhia para

as consultas.

De igual modo, nesta pesquisa os dados indicam que as mulheres gravidas procuram os
cuidados pré-natais entre 0os 3 e 4 meses de gestacdo, geralmente motivadas por
sintomas como indisposicdo ou pelo desejo de confirmar a gravidez através da
visualizagdo do saco gestacional. Esse cenario revela que a decisdo de inicio do pré-
natal esta associada a percepc¢édo dos primeiros sinais fisicos da gravidez, o que contribui
para no atraso no inicio do pré-natal. Esses resultados reafirmam os resultados
apresentados por Reis-Muleva et al. (2021), ao evidenciarem que, em Mogambique, a
maioria das mulheres inicia o pré-natal no segundo trimestre de gestacéo.

Assim como os relatos das mulheres gravidas, as enfermeiras e a médica também falam
sobre a idade gestacional com que as participantes procuram os cuidados pré-natal.
Segundo os relatos das enfermeiras e a médica, as mulheres iniciam o CPN com uma
idade gestacional que varia entre 1 més e duas semanas de gestacdo até 5 meses de
gestacdo. As razles para o inicio tardio sdo diversas, algumas procuram os servicos de
CPN com 1 més e duas semanas porque sentem-se incomodadas e outras entre 0s 3 a 5
meses de gestacdo quando conseguem sentir o saco gestacional na palpacdo. As
enfermeiras também destacam a importancia da educacdo que recebem dentro da
unidade sanitéria, das recomendacfes médicas e a importancia da participacdo dos

parceiros nos cuidados pré-natal.

“As mulheres gravidas depende existem aquelas que comegcam logo no
primeiro trimestre e até muitas delas procuram quando estdo doentes,
uma gravidez normal sem nenhuma patologia elas aparecem por ai com
12 semanas, 14, 16, 20 em diante mas se aparece uma com idade
gestacional no primeiro trimestre por ai 8, 9 semanas, 6 é porque
alguma coisa a incomodar e procura hospital e hospital quando ela diz
estou gravida e mandam para CPN para poder abrir ficha primeiro
porque tém medicacbes que ndo podem tomar quando estdo gravidas
entdo abrimos a filha para podermos saber quanto tempo tem para
podermos medicar” (Enfermeira de SMI 1, 30-48 anos, centro de saude
de Ndlavela).
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“Infelizmente elas chegam a abrir a ficha pré-natal muito tarde nem, o
ideal seria que todas as mulheres viessem para fazer a primeira consulta
pré-natal antes das 12 semanas, mas infelizmente até hoje as mulheres
vem depois das 12 semanas ndo sei 0 qué e tudo mais” (Médica

responsavel de SMI 2, 30-48 anos, centro de saude de Ndlavela).

“As mulheres devem abrir a ficha pré-natal logo que descobrem que
estdo gravidas ndo tem uma idade gestacional exata que podemos dizer
que venha com idade X porque a demanda ou as mulheres gravidas vem
com trés meses mas elas vem simplesmente porque elas sentem que ja
podemos palpar mas néo isso deve ser quando descobre que esta gravida
mesmo com um més, devem vir com um més, quatro semanas elas
costumam aparecer com trés meses” (Enfermeira de SMI 4, 18-30 anos,

Centro de saude de Ndlavela).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), recomenda-se no minimo, oito
consultas de pré-natal, sendo a idade gestacional de inicio do pré-natal até a 12.2 semana
de gestagdo (OMS, 2018). No entanto, os resultados desta pesquisa mostram que as
participantes ndo cumprem com essas recomendagdes, uma vez que iniciam os cuidados
pré-natal tardiamente e ndo completam o nimero de consultas recomendado.

Entretanto, Tedele et al. (2022), apresentam dados parcialmente semelhantes,
evidenciando que, na Etidpia, as mulheres gravidas iniciam o pré-natal apds o tempo de
inicio recomendado. Os factores associados a esse inicio tardio incluem baixa
escolaridade, a gravidez ndo planejada, o tempo de deslocamento até uma unidade de
salde e o conhecimento inadequado dos servicos de assisténcia pré-natal, que afetam a
variavel de desfecho.

As participantes deste estudo relatam que aprendem sobre varias praticas de cuidados a
ter com a gravidez nas unidades sanitarias. Esses cuidados sdo transmitidos pelas
enfermeiras de salde materno infantil nas palestras como também individualmente,
durante as consultas. As enfermeiras relataram, partilhar cuidados com as mulheres
gravidas, como por exemplo, a importancia da abertura da ficha pré-natal cedo, antes
das 12 semanas de gestacdo; aprender também sobre os cuidados com a alimentacéo,
prevencdo das doencgas oportunistas na fase gestacional e o controle de movimentos

fetais.
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“A educacdo que elas recebem é que ter conhecimento da abertura da
ficha pré-natal a importancia de chegar cedo a unidade sanitaria para
abertura da ficha pré-natal isso para poder prevenir as doengas que se
previnem passe a repeticdo para poder tratar enquanto cedo entdo essas
€ umas recomendacgdes que elas tém, e ndo s6 também falamos da
alimentacdo falamos também de varias doencas por exemplo de sifles,
HIV, maléria e tudo mais e ndo s6 como também damos as prevencdes e
tratamento (...) Logo de manhd nos temos uma palestra obrigatoria
fazemos uma palestra geral e ndo s6 no consultorio faz-se uma palestra
ja privada, as palestras sdo diarias mesmo na consulta todos os dias”
(Médica responsavel de SMI 2, 30-48 anos, centro de salde de
Ndlavela).

“Em relacdo a gravidez elas devem saber que quando o bebé comecar a
mexer deve se controlar os movimentos caso ela note uma reducdo dos
movimentos fetais ela deve informar a enfermeira ela deve vir a unidade
sanitaria para poder informar que olha os movimentos fetais ndo vejo
essa a recomendacdo sobre a gravidez, essa € a mais relevante”
(Enfermeira de SMI 4, 18-30 anos, Centro de saude de Ndlavela)

Contrariamente a estes resultados, Francisquini et al. (2010) constatou que, durante o
pré-natal, a maior abordagem das orientagdes recebidas pelas entrevistadas no hospital
de Maringa, no Brasil, concentrou-se nas mudancas do organismo materno, no
crescimento e desenvolvimento do feto, e no tipo de parto escolhido. Os resultados
obtidos por Francisquini et al. (2010) diferem dos observados nesta pesquisa, 0 que
mostra que as recomendagOes sobre os cuidados da gravidez variam de acordo com o
contexto.

No mesmo diapasdo, as participantes desta pesquisa relatam os cuidados que devem ter
durante a gravidez, os quais estdo diretamente relacionados com as recomendacoes
médicas recebidas dentro da unidade sanitaria. Entre os exemplos mencionados estdo: as
medicagdes que recebem, os calendéarios de vacinagdo, cuidados com a alimentagdo e

cuidados que devem ter no dia-a-dia. As participantes reconhecem a importancia do
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cumprimento das recomendacgdes dadas pelas enfermeiras e dizem cumprir para uma

gestacdo saudavel, assim como alguns depoimentos abaixo mostram.

“(...) Ajudam a cuidar do bebg€, tipo vacina dizem que € para quando a
mde esta doente ndo conseguir o bebé também ter a doenca,
comprimidos que dao tipo hoje vdo me dar 3 comprimidos & dentro,
dizem que é para bebé estar saudavel” (Gestante 3, 18-30 anos, centro de

salde de Ndlavela, nivel secundario).

“Tem métodos que nos dao aqui no hospital aqui que é para servir pelo
bem dos nossos filhos, como as vacinas que nos ddo aqui é para o bebé
ndo poder sair com deficiéncia ou com algumas doencas ou algo assim,
entdo tém comprimidos que nos dao aqui é sal ferroso é para poder dar
bem o parto aumentar mais sangue vitaminas” (Gestante 6, 18-30 anos,

centro de satde de Ndlavela, nivel secundario).

“E muito bom comer porque vai sair com toda energia, é muito bom
porque se vocé ndo se alimentar é claro que podem dizer fica aqui
porque crianga ndo tem bom peso, entdo para ter bom peso tem que
comer se alimentar bem sim, é um exemplo comprimidos que me dao eu
tenho que tomar, o que estdo a me dizer eu tenho que seguir pra meu
filho ou minha filha sair bem entédo se eu ndo seguir aquilo meu filho ou
minha filha ndo sei nem meu pré-natal ndo vai sair bem, pra ela ou ele
sair bem eu tenho que seguir o que estdo a me dizer” (Gestante 1, 18-30

anos, centro de saude de Ndlavela, nivel primario).

Semelhante a esta pesquisa, 0s resultados de Reis-Muleva (2020), mostram que as
mulheres recebem recomendac@es gerais, sendo a alimentacdo saudavel a recomendacao
mais frequente. Além disso, relataram ter recebido recomendacGes sobre sinais de risco
na gravidez e sobre os sinais de parto, tais como transtornos visuais e rotura das
membranas.

Com base nestes resultados, pode-se notar que os cuidados pré-natal sdo fundamentais

para garantir a saide da mé&e e do bebé, prevenindo complicagdes e proporcionando um

38



percurso gestacional saudavel, de acordo com as recomendacdes que as mulheres

gravidas recebem na unidade sanitéaria.

4.3.2 Praticas de cuidados da gravidez em casa

Os cuidados da gravidez em casa, referem-se aos cuidados aprendidos na familia, na
comunidade, crencas culturais e cuidados religiosos. Apesar de todas as mulheres terem
participado no pré-natal e terem recebido recomendacdes médicas, nem sempre
cumprem literalmente com as recomendacdes recebidas na unidade sanitaria. As
participantes relatam orientacbes sobre o que fazer ou evitar durante a gravidez,
cuidados que aprendem em casa com as maes, na comunidade e com as pastoras na

igreja, bem como, cuidados com a alimentacao.

Entre os exemplos citados, destacam-se recomendacdes como: mulheres gravidas nédo
devem parar na porta, ndo chupar cana-de-acucar, ndo carregar objectos com muito
peso, devem dormir bem, evitar situacdes estressantes, manter cuidados com a higiene
pessoal e buscar a Deus para a preservacdo da salude da mulher gravida e do bebé.
Algumas dessas recomendacBes sdo semelhantes as recomendagdes recebidas na
unidade sanitaria, o que reforca o seu cumprimento para uma gestacao saudavel, tal

como mostram os depoimentos a seguir.

“Sao cuidados basicos nem tipo de alimentacdo, tipo de alimento, a agua
gue eu uso nem para higiene, a &gua de banho mesmo ao lavar ao roupa
sim tenho cuidado porque mesmo na roupa existem varias bactérias,
tempo de sono yha, o eu que oi¢o de todos nem €é o assunto da porta,
mulher gravida ndo pode parar na porta, eu tento ndo seguir e tem a
questdo do qué de chupar cana, dizem que a mulher ndo pode chupar
porgue no momento do parto as pernas podem tremer, entdo talvez por
eu nao ser viciada em cana ou aqui ndo tenho muito acesso a cana nao
chupo mas oigo de muita gente a dizer que realmente acontece nem mas
nunca fiz porque talvez nunca ndo tenho acesso ao alimento” (Gestante

10, 30-45 anos, Centro de saude de Ndlavela, nivel secundario).

“Minha mae sim, ela diz para dormir bastante, comer bem e néo ficar

sempre zangada, sé isso. (...) A mée da igreja também diz no hospital
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devemos ir mas quem cuida de tudo é Deus sim, entdo temos que rezar
irmos para o hospital mas também rezar.” (Gestante 3, 18-30 anos,
Centro de saude de Ndlavela, nivel secundério).

“Tenho aprendido mais com as pastoras porque a minha mae também é
da igreja, tenho aprendido que em tudo devemos entregar a Deus em
primeiro lugar a crianga, a n6s mesmos para que ele possa fazer aquilo
que € a sua vontade, entdo tenho mais aprendido que em tudo é gracas a
ele” (Gestante 9, 18-30 anos, Centro de salde de Ndlavela, nivel

secundario).

Nota-se que essas praticas sdo resultado de um conjunto de conhecimento que as
participantes conservam, aprendendo tanto na unidade sanitaria quanto em casa, com as
maes, sogras e as pastoras.

De acordo com Berguer e Luckmann (2004), a realidade objectiva esta relacionada a
institucionalizacdo das regras e normas que regem a vida em sociedade. A
institucionalizacdo ocorre sempre que ha uma tipificacdo reciproca de ac¢fes habituais
por tipo de actores. As instituicbes sdo produto de uma histdria; é impossivel
compreendé-las adequadamente sem considerar o processo historico em que foram
produzidas. Assim, as préaticas adotadas pelas mulheres gravidas refletem essas normas
e regras institucionalizadas, ou seja, as mulheres agem em funcdo desse conjunto de

conhecimento compartilhado e legitimados socialmente.

4.5. Influéncia dos factores socioculturais e econémicos na procura pelos cuidados
pré-natais
Neste subcapitulo, discute-se a influéncia de factores socioculturais e econémicos que

moldam o comportamento das mulheres gravidas em relacdo aos cuidados pré-natal.

4.5.1. Factor Sociocultural

A analise de dados mostra que as participantes apontam alguns cuidados que aprendem
em casa, ou nas igrejas e alguns na comunidade. Esses cuidados estdo relacionados a
questdes tradicionais, culturais, espirituais, tabus entre outras.

As participantes relatam a existéncia de cuidados tradicionais e tabus transmitidos por

maées, sogras e as massungukates, que orientam os cuidados da gravidez e a protecédo da
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mée e o0 bebé. Por exemplo, mulher gravida ndo pode parar na porta ou 0 bebé ndo sai
na hora do parto, ou mulher gravida ndo pode beber 4gua parada; esses séo alguns dos
tabus que as mulheres ouvem na comunidade. Além disso, os cuidados da gravidez
estdo também relacionados aos cuidados tradicionais, como por exemplo, mexer a
barriga da mulher gravida, o uso folhas que servem para massagear e abrir o0 caminho
para a chegada do bebé, levar uma garrafa de agua para ser abencoada e posteriormente
ingerir a 4gua, e o uso de Vindela, para massagear a barriga pois assim pessoas mal
intencionadas ndo se aproximaram da gravidez ou facam mal ao bebé . As mulheres
gravidas relatam que seguem essas orientacGes por acreditarem na importancia da

protecdo espiritual da gestacéo.

“Eu sou de Nampula o que se fala em Nampula ndo € o que se fala em
Maputo entéo as tradi¢cdes sao diferentes, por exemplo dizem nem que a
mulher gravida ndo pode ir parar na porta nem porque também estara a
prevenir no momento do parto nem que evita o bebé ndo parar néo ter
dificuldade de sair porgue se vocé senta na porta o bebé também no dia
do parto senta sim, tem essa questdo também de dormir muito ou sentar
yha porque o bebé vai ficar preguigoso, tem a questdo de dizem que nao
pode beber dgua em pé deve sentar para beber 4gua entdo sdo essas
pequenas coisas, 0 que eu tento ndo seguir 0 que eu oico de todos nem,
0 assunto da parta sim mas agua ndo tem como” (Gestante 10, 30-48

anos, centro de salude de Ndlavela, nivel secundério).

“Quando eu ia em casa da minha tia 14 no Patrice, aquela minha tia
mexia muito minha barriga com as maos, porque quando vocé esta
gravida muitas pessoas se aproveitam da sua situacdo como posso dizer,
nés somos africanos, nés africanos somos meio assim, meio
atrapalhados tem aquilo de um vizinho que ndo gosta de te é normal vir
sentar na sua barriga, dizem va ku tsamelili é isso ai mesmo, ja quando
chega nesses 5°, 4° meses quando ja a barriga é grande tens que ir nos
tratamentos tradicionais mesmo que vocé ndo goste mas tens que ir
porque € necessario nesse caso ai, te mexerem a barriga te fazem
tratamento ou te ddo medicamento para vocé pbr as vezes te ddo agua

para vocé beber em casa para proteger o seu filho outras pessoas que te
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ddo tém umas cordas que vocé pode pbr na cintura as vezes te dao
aquelas cordas te dizem compra isso aqui, eu colocava € o qué aquilo ali
de chama-se Vindela para as pessoas ndo se aproximarem nao se
aproveitarem da sua gravidez naquele momento ali, eu fazia esses tipo
de tratamento. As vezes aquela titia arrancava folhas a dizer que era
para abrir bem caminho arrancava sei la eram folhas de qué colocava
no lume comegava a me massagear aqui na barriga.

Eu acho que sim € importante € muito importante, nés até podemos
ignorar dizer que yha isso ndo isso ai € mito ndo é mito é verdade, as
vezes é necessario procurar fora pior quando estas gravida porque as
pessoas se aproveitam muito, dizem que no mundo espiritual comer bebé
ainda crianca anima porque ainda é fresco dizem isso ai mesmo, eu ja
ouvi uma vez, aquela minha tia dizia que assim é normal comerem, dizem
que € diferente quando é uma pessoa grande podem comer mas ndo vao
comer 0ssos dele mas bebé quando ainda esta dentro podem comer até
comer o0s o0ssos dele ainda é leve, ¢ mais ou menos o que eu sei”

(Gestante 6, 18-30 anos, centro de salde de Ndlavela, nivel secundario).

Igualmente, os acompanhantes das participantes relataram a busca pelos cuidados
tradicionais fora da unidade sanitaria, recorrendo a pessoas consideradas detentoras de
conhecimento sobre os cuidados tradicionais, como, por exemplo, médicos tradicionais
(curandeiros). Esses cuidados servem para segurar a gravidez, prevenir abortos ou
auxiliar o correcto posicionamento do bebé no Utero por meio de massagens, tal como

mostram os relatos abaixo.

“Cuidado quando morde a barriga muito mais, isso ela fez quando
estava la em Chimoio mas quando ela veio para cé a gente ndo fez mais
estas coisas ndo, diz que é um senhor que ajudou ela mesma (...) porque
ela tinha aquele problema do qué de sair barriga quando pegava
gravidez saia entdo aquele senhor fez o que ele sabe fazer para

assegurar a barriga ndo poder sair assim descontrolado

(Acompanhante 3, 18-30 anos, centro de saude de Ndlavela).
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“sim, sim, geralmente cuidados que por vezes procuram-se vocé sabe nos
somos africanos nem mas eu ndo vejo problema se em algum momento
procurar esse tipo de cuidados porque o que fazem? S&o massagens é
por isso que eu disse € uma questdo de convic¢do sdo massagens ou te
ddo uma pomada néo é algo para vocé tomar e criar tantos transtornos
por isso que a maior parte das vezes eu acabo acompanhando nem (...)
Nesta gestacao sim, ha uma senhora que faz-lhe massagem eu tenho que
acompanhar, até ela tentou me ensinar mas vocé sabe como sdo 0s
homens mas tentou me ensinar aqui tem que massagear ndo sei 0 qué
porque segundo ela a barriga esta em baixo, a crianga esta mais para
baixo tem que massagear, mexer” (Acompanhante 10, 30-48 anos,

Centro de saude de Ndlavela).

O uso de praticas tradicionais nos cuidados da gravidez foi também constatado por
Cuinhane et al. (2019), ao revelar que algumas normas sociais, como a busca por
oracdes de pastores e curandeiros tradicionais para protecao espiritual antes do primeiro
atendimento pré-natal e do parto, ainda orientavam o comportamento de algumas
mulheres em uma zona rural da provincia de Maputo durante a gravidez e o parto. No
mesmo estudo, Cuinhane et al. (2019), mostra ainda que algumas mulheres relataram ter

buscado curandeiros tradicionais para protecdo espiritual durante a gravidez.

No mesmo diapasdo, as enfermeiras desta pesquisa relataram algumas experiéncias com
mulheres gravidas que, para além de frequentar a unidade sanitéria, buscavam cuidados
tradicionais durante gravidez. Esses cuidados incluem, o uso de fitas de protecdo para
evitar abortos, procedimentos como cortar o anus com o objectivo de que o bebé nédo
nas¢a morto. As enfermeiras relatam que a combinacéo de cuidados tradicionais com 0s
cuidados biomédicos pode ser prejudicial, pois 0 medicamento tradicional utilizado

podem causar intoxicacao tanto na mae quanto no bebé.

“Acho que sim buscam porque elas vem para ca com alguma coisa na
cabeca algumas nem, digo isso porqué porque aparece algumas
senhoras com umas fitas que amarram aqui na cintura nos procuramos
saber isto 0 que &, diz que é protecdo t4 ver é protecdo, para nos ca ndo

precisa aquela prote¢do mas 14 na comunidade elas alegam que precisa
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sim porque se ndo amara aquela corda, aquela fita ali a barriga pode vir
a sair pode ter aborto, entdo séo culturas nem, séo mitos e culturas de
cada um que nos ndo podemos dizer que corta ou desmancha nés
deixamos, sim entdo quer dizer que elas buscam alguma informacao la
com avos, sogras elas ddo alguma educacéo la fora (...) Nao acho
positivo porque elas amaram aquilo acredito que também déo algum
medicamento tradicional que pode nédo ajudar juntando com o medicéo
do hospital porque mesmo depois do parto tem medicacdo que ddo na
crianca que nds aqui nao aconselhamos porque pode intoxicar a crianca
porque estomago ainda € muito fragil os pulmdes estdo frageis ainda
estdo em desenvolvimento entdo com aquela medicacdo que elas dao
pode vir a ndo ajudar o bebé& mesmo as mulheres gravidas a medicacao
que tomam |4 fora pode ndo ajudar porque algumas as vezes cortam
aqui atras nem, cortam 1& no anus porque alegam que sei la em tradicéo
como se chama aquilo, n6és perguntamos as vezes chegam enguanto
colocaram penso estdo com um pouco de sangramento perguntamos o
qué que se passa, haa tinha sei 14 o que la e minha avo disse para cortar
porque se ndo cortasse depois do parto pode o bebé nascer morto ou
pode bebé sei la 0 qué, entdo ndo ajuda para nds, nés como médicos
como enfermeiras para nos ndo tem um impacto positivo” (Enfermeira

SMI 1, 30- 48 anos, centro de satde de Ndlavela).

“Acho que sim acho que ndo porque prontos vocé observa a mulher a de
ver que ela tem aquela nossa fita que ela amarra aqui entdo vocé pode
entender que ela para além do hospital porque o hospital ndo oferece
aquela fita nem que ela amarra aqui na cintura, provavelmente ela tenha
ido para uma tia ou uma avo que diz olha se vocé ndo amarrar essa fita
a gravidez ndo vai ficar segura até aos nove (9) meses eu acredito que
elas procuram sim outros servicos para além dos nossos servigos”

(Médica responsavel do SMI, 30-48 anos, Centro de salude de Ndlavela).

Semelhante aos dados obtidos por Cuinhane et al. (2019), os resultados desta pesquisa
mostram que as enfermeiras embora, consideram os cuidados tradicionais prejudiciais

para a gestacdo, na medida em que o medicamento tradicional utilizado pode causar

44



intoxicacdo em ambos, a mée e o bebé, respeitam as crencas culturas das pacientes.
Igualmente, Cuinhane et al. (2019), mostra que algumas enfermeiras afirmaram ter
testemunhado e permitido a visita de pastores e curandeiros tradicionais a mulheres
gravidas na casa de espera localizada no centro de saude. Algumas participantes
relataram que buscam os cuidados para a gravidez na igreja, por meio de oracdes e do

apoio de pastores, profetas e maes na fé, para que Deus proteja e cuide da sua gravidez.

“Tenho crenca, crenca em Deus nem ndo na tradicdo, oracdo somente

oracdo” (Gestante 9, 30-48 anos, centro de saude, nivel secundario).

“Pastores sempre vocé vai lhe procurar nem porque nés as pessoas
somos dificeis nessa vida, tem outra pessoa quando te vé assim pensar
outra coisa assim vOCé me ver pensar outra coisa, tem outra pessoa que
pensa boa coisa e tem outra que ndo pensa boa coisa claro que pastor
sempre precisamos mesmo eu aqui que estou sentada sempre vou dizer
meu Deus me ajuda entdo esse meu Deus é o meu pastor” (Gestante 1,

18-30 anos, centro de satde de Ndlavela, nivel primario).

“Por exemplo eu sou Zione, do jeito que nos cuidamos da gravidez é
oracdo, vocé vai na igreja aquelas mamanas Massungukates te mechem
a barriga, na minha igreja tém profetas elas tipo conseguem ver porque
as vezes € normal uma mulher gravida a pessoa ficar com méagoa de te
sem vocé se aperceber mas o que vocé fez, por isso dizem que uma
mulher gravida mesmo alguém te pisar ndo insulta, vocé mesma que foi
pisada volta a pedir desculpas a pessoa que te pisou porqué? Porque a
pessoa pode ficar com magoa de te (...) Na minha igreja fazem ora¢do
na agua depois te dao, vocé passa a beber aquela agua, aquela agua ali
também € uma protecdo para te mesmo vocé ndo ir para igreja aquela
agua ja e uma prote¢do, mas vocé também tem que ter fé e fazer oracéo
para aquela agua, dizem que também protege o teu bebé ” (Gestante 2,

30-48 anos, centro de saude de Ndlavela).
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No mesmo diapasdo, os dados obtidos por Cuinhane (2019), corroboram com 0s
resultados desta pesquisa, a0 mostrarem que algumas mulheres relataram buscar oracoes
junto aos pastores de suas igrejas. Algumas mulheres disseram que as oragdes junto dos
pastores sionistas as ajudaram a tratar doengas como dores nas costas, dores de barriga e
dores de cabeca, enquanto outras relataram protecdo espiritual, prevencao de abortos
espontaneos e preparacdo para o parto. As mulheres disseram que procuram oragoes
antes do primeiro atendimento pré-natal e também antes do parto. Pode-se notar que,
algumas mulheres acreditam que buscar oragdes nas suas igrejas garante a protecdo

tanto para mae quanto para o bebé, contribuindo para um transcurso gestacional seguro.

4.5.2. Factor Econdémico

A analise dos dados mostra que algumas participantes deste estudo relataram enfrentar
dificuldades financeiras para adquirir os alimentos necessarios para uma alimentacao
adequada, 0 que constitui um impedimento para o cumprimento das recomendacdes
médicas. Entretanto, relatam conseguir comprar o essencial, como por exemplo,
verduras, peixe, ovos. Além disso, relatam dificuldades em cumprir a medicacgéo do sal
ferroso, o que pode comprometer 0 aumento dos niveis de ferro no sangue, essencial

durante a gestacdo. Abaixo seguem alguns depoimentos.

“Cumpro mas nem tudo tipo sal ferroso aquilo da muita fome quando
ndo tens comida em casa eu ndo tomo porque quando vocé sente fome
ihh doi (...) ha sentir fome ter e hd sentir fome ndo ter e tomando sal
ferroso sempre tens vontade de comer” (Gestante 3, 18-30, centro de

salde de Ndlavela, nivel primario).

“Ndo consigo comprar, por falta de dinheiro (...) Na falta de condigoes
sim porque tém outros que tém condic¢des e tém outros que nao tém entao
na falta de condigoes eu cuido” (Gestante 1, 18-30 anos, centro de salde

de Ndlavela, nivel primério).

“Nesse caso nem é o essencial porque vamos la é acesso a verduras,
peixe, ovos, gracas a Deus tenho conseguido esses produtos, agora ja a

outra coisa nem do tipo mais para o apetite nem sempre mas aquilo que
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é, 0 meu rancho béasico sim eu tento cumprir na medida do possivel ok
mesmo a fruta posso néo conseguir todos os dias mas tenho que garantir
pelo menos uma semana pelo menos dois dias trés dias eu tenho que
conseguir” (Gestante 10, 30-48 anos, centro de satde de Ndlavela, nivel
secundario).
Estes resultados sdo semelhantes aos resultados obtidos por Reis et al. (2015), ao
demonstrar que os fatores domiciliares apresentam uma relacdo direta entre o nivel de
bem-estar econémico e a chance de adequacao aos cuidados pré-natal. Assim, a chance
de realizar o pré-natal adequado entre mulheres pertencentes ao quintil de renda mais
elevada € maior do que a chance observada entre mulheres pertencentes ao quintil de
renda mais baixo.
Além disso, Santos et al. (2023) constatou que a condi¢do econdmica é um dos fatores
que influenciam no inicio tardio do pré-natal. Como consequéncia, mulheres que vivem
em situagdes de vulnerabilidade e dependem do apoio governamental para realizar o
pré-natal tém maior risco de intercorréncias durante a gravidez. Assim as mulheres com
limitacBes financeiras tém mais dificuldades em cumprir com as recomendacfes pré-
natal, como por exemplo, a dosagem do sal ferroso recomendada, embora algumas
mulheres relataram conseguir suprir com as necessidades basicas, como a compra de

alimentos para o consumo diério.
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Consideracoes Finais

Esta pesquisa, analisou as percepcdes e praticas de mulheres gravidas na procura pelos
cuidados pré-natal no centro de salde de Ndlavela, na cidade da Matola. A abordagem
adotada foi qualitativa fenomenolodgica, auxiliada pela teoria da construcdo social da

realidade de Berguer e Luckmann (2004).

Os resultados desta pesquisa confirmam a hipotese de que as percepcdes e praticas das
mulheres gravidas em relacdo ao processo de procura pelos cuidados pré-natal sédo
produto da socializacdo adquirida na familia (normas sociais e culturais) e nos centros
de satde (normas biomedicas). De facto, constatou-se que a percepg¢do e as praticas que
as mulheres gravidas possuem sdo resultado do acervo de conhecimento aprendido da

socializacdo primaria (familia e comunidade) e secundéria (unidade sanitaria).

Apesar das mulheres conceberem os CPN como um mecanismo de controle da doenga
do bebé e da mulher gravida, as suas praticas estdo em constante conflito entre o que
aprendem na familia e as recomendacGes médicas, pois 0 cumprimento das
recomendacdes medicas, tais como, fazer consultas pré-natal, tomar medicamento, néo
anulam préticas tradicionais nocivas, como por exemplo, a toma de medicamentos
tradicionais, o corte do anus e o uso da Vindela, o uso da fita de protecdo e as folhas
para massagear a barriga, que podem colocar em risco a saude do bebé e a salde da
mulher gravida . Contudo, na percepc¢éo colectiva, estas praticas tradicionais e religiosas

representam mecanismos culturalmente aceites para garantir uma gestacao saudavel.

Neste sentido, os factores socioculturais, moldam as percepcdes e préaticas relacionadas
aos cuidados pré-natal, assim como o factor econémico, pois as percep¢des individuais
e colectivas decorrem do contexto social, cultural, e das condi¢des financeiras onde 0s
participantes vivem. Este contexto pode explicar a razdo de as mulheres gravidas darem
importancia ao conhecimento subjectivo que recebem em casa e na comunidade, com as
mées, sogras, pastoras e curandeiros para o cuidado da gravidez, ndo obstante o
conhecimento e o reconhecimento do conhecimento objectivo adquirido nas unidades
sanitérias. Neste sentido, o conhecimento objectivo (recomendac¢des médicas) pode ndo
prevalecer nas comunidades em que o conhecimento subjectivo tem maior relevancia e
aceitacdo colectiva, ndo obstante os riscos que dela podem advir nos cuidados pré-

natais.
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Estes resultados mostram a relevancia de adaptar a socializacdo médica dos cuidados da
gravidez de forma sensivel ao contexto sociocultural das comunidades e abrangente aos
cuidados das mulheres gravidas (incluindo mées, pastoras, curandeiros), de modo a
melhorar os cuidados da gravidez e reduzir os riscos associados a praticas de risco para

0 bebé e a mulher gravida.

Esta pesquisa ndo foi exaustiva em varios aspectos, tais como processos de decisao
sobre a procura de cuidados pré-natais, decisdes entre médicos e pacientes e percepcoes
de parceiros masculinos sobre CPN, pelo que proximos estudos podem explorar estes
aspectos para melhor compreensdo do contexto do cumprimento das CPN nas

comunidades.
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Anexos

Anexo 1:

Comité Institucional de Bioética em Sadade da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de ,&

ERUNENG Maputo
(CIBS FM&HCM)

Or. Vasco Antdnio Mixhanga, Prosidonte do Comité institucional de Biodtica em Sadde da Faculdade
de Medicina/Hospital Central de Maputo (OIS FMEHCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou 3 propasta do (s] investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Jennifer Sonia Muianga
Protocolo de investigacdos Versio 2, de 28 Setembro de 204
Cosentirnentos inforrmados: Sem versdo , sem data

Gudo de Entrevista: Sem versio, sem data

Do estudo:
TITULO; “Percepgdes e priticas de mulheres grividas na procura pelos cuidados peé-natais, ne
centro de sadde de Ndlavels, Gdade da Matola,”

Constar gue

19 Apds revisdo do protocold pelos membvos do comité dwrante 2 reunido do dia 05 de agasto de
2024 & que sevd incluia na acta 14/2024, o CIBS FMEHIM, emite este informe notando que nio hd
nenhuma inconveniéngia de ordem ética que impega 0 aio do estudo.

29 Que & revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da FMEHCM -
ernerxia 2 de 28 de o de 2014,

39 Que o p fo estd com o QBS FMENCM/74/2024.
ww-wmacmmmuuwmmmmm

59 NJo fol declarado nenfum coniito de interesse pelos membros do CIBS FMEHOA.

69 O CIBS FMEHOM faz notar que 3 agrovagdo dtica ndo substitis @ aprovagdo dentifica nem a
autorizagdo adminstratha,

7% A aprovagdo terd valdade de 1 ano. até 11 de Outubro de 2025. Um més antes dessa data, o
Investigador deve enviar um pedido de renovagio se necessitar.

89 Rocormendia-se 205 ivestigadiores que harnt © GBS inf do do decurse do estudo no
AT TR Ve 80 A00.

99 Solicitames sos investigadores que anviem no final de estudo wm relatdrio dos resultach

£ emite

emite
A0 APROV, “
mmom 10 iou Cg HCM
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Anexo2:
Consentimento Informado
Folha de informagé&o para o pedido de consentimento informado para os participantes no
estudo:
Percepcoes e praticas de mulheres gravidas na procura pelos cuidados pré-natal,
no Centro de Saude de Ndlavela, na Cidade da Matola.
Investigadores: Jennifer Sonia Muianga (Investigadora principal), Prof. Dr. Carlos
Cuinhane (Supervisor).
Saudacoes!

. Informac6es sobre o estudo
Chamo-me Jennifer So6nia Muianga, estudante da Universidade Eduardo Mondlane,
estou neste Centro de saude para fazer uma pesquisa, para o grau de cumprimento e para
obtencdo do grau de Licenciatura em Sociologia. Com tema e Percepcdes e Praticas de

mulheres gravidas na procura pelos cuidados pré-natal no centro de saide de Ndlavela.

e Objectivo do estudo: Explorar as percepcGes e as praticas das mulheres
gravidas na procura pelos cuidados pré-natal, no centro de saide de Ndlavela, na
cidade da Matola

Procedimento do estudo: Para este estudo, serdo selecionadas 10 mulheres gravidas
com idade compreendida dos 18 aos 45 anos de idade, que facam o acompanhamento
pré-natal neste centro de salde, 5 profissionais de salde materno que facam o
acompanhamento pré-natal e 10 membros da familia que apoiam o acompanhamento
pré-natal das mulheres gravidas Participaras respondendo voluntariamente algumas
perguntas sobre Percepc¢des e Praticas de procura pelos cuidados pré-natal. Durante a
entrevista a investigadora vai ler as perguntas e vocé respondera. Trata-se de uma

entrevista que vai durar entre 30 a 45 minutos.

Direito a recusa, riscos e beneficios: Durante a entrevista, podera desistir sem
necessidade de justificar, e ndo sofrera represalia. Caso sinta-se desconfortavel em
responder alguma pergunta, estara livre de ndo responder. Ao participar ndo estara
exposta a nenhum risco, com a sua participagdo no estudo para a compreensao das

percepcdes e praticas na procura pelos cuidados pré-natal vai contribuir para a
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promocdo da adesdo aos cuidados pré-natal. A sua participacdo ndo inclui nenhuma

compensagao, nem custo.

Confidencialidade: O teu nome ndo sera citado durante a analise de dados, nem na
apresentacdo dos resultados. Toda a informacdo que fornecer serd apenas usada para

fins cientificos e sdo estritamente confidenciais e s a investigadora principal acesso.

Revisdo de ética: Este estudo foi revisto e aprovado pelo Comité Interinstitucional de
Bioética em Saude, que trabalha para proteger os seus direitos e bem-estar durante a
realizacdo desta pesquisa. Em caso de duvida sobre a aprovacdo do estudo poderd
contactar a secretaria do comité de Bioética na faculdade de medicina que cita na Av.
Eduardo Mondlane/ Salvador Allende. Eu lhe vou dar uma folha informativa que

contém todas essas informacdes e ficara com voce.

1. Acordo voluntério

Li este documento de consentimento, ou ele foi lido para mim, e o objectivo do estudo
foi totalmente explicado para mim. Eu tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. Eu também entendo que meus
direitos e privacidade serdo respeitados. Eu concordo voluntariamente em participar
deste estudo.

Assinaturas:

Nome do partiCipante: ............ccovviernieenimiieeriee e eree e

Assinatura do participante: .............ccceeriieerieeeniee e
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Anexo 3:

Termo de Compromisso do Investigador

Eu, Jennifer Sénia Muianga, investigadora principal a estudo do estudo ” Percepgdes ¢
priticas de mulheres gravidas na procura pelos cuidados pré-natais, no centro de
saide de Ndlavela, na Cidade da Matola™ comprometo-me em meu nome ¢ dos
investigadores em cumprir todos os requisitos éticos, nacionais ¢ internacionais,
estipulados para pesquisa envolvendo humanos, respeitar a autonomia individual dos
participantes do estudo, maximizar os beneficios ¢ minimizar os riscos, bem como
proteger a privacidade ¢ manter a confidencialidade de todos os participantes da pesquisa.
Comprometo-me igualmente a ndo efectuar qualquer alteragdo no protocolo aprovado
pelo Comité Nacional de Bioética para Saide, do consentimento informado de cada
participante ¢ processar toda informagdo obtida com confidencialidade. Finalmente,
comprometo-me que todos os dados recolhidos no dmbito deste estudo ndo serdo usados
para quaisquer outros fins que ndo sejam os referidos no protocolo de pesquisa submetido
ao CIBS/CNBS.

Maputo, 03/ OV 3034

ﬂ N y N \' Y
MBSB’ Sonu J \MA. Y r\

Investigador Principal
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Anexo 4:

Declaracdo de Conflito de Interesse

Eu Jennifer S6nia Muianga, investigador principal do estudo “Percepedes e Priticas de
mulheres grividas na procura pelos cuidados pré-natais no centro de saide de
Ndlavela, na cidade de Maputo®, declaro em meu nome e dos co-investigadores deste
que participei na elaboragio do ptoiocoio de pesquisa e estarei directamente envolvjdo
na recolha de dados, analise ¢ apresentagdo de resultados da pesquisa acima citada.

Esta pesquisa ndo trard nenhum beneficio financeiro. Declaro ainda que ndo existe
nenhum vinculo entre os investigadores com companhias farmacéuticas que produzam

fdrmacos ou outras tecnologias usadas no estudo. Este estudo ¢ realizado devido ao seu 5

interesse cientifico ¢ pela sua importincia para saide pablica.
Assim declaramaos que nlio antevemos nenhum tipo de conflito de interesse com relagio
a pesquisa que lidero como investigador principal.

Maputo, ¥ D6/203 4

il S

Investigador Principal '
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Guiao de Entrevistas

Bom dia! Prazer chamo-me Jennifer Muianga, sou estudante de Sociologia da
Universidade Eduardo Mondlane, estou aqui para conversar com vocé sobre a sua rotina
na procura pelos cuidados da gravidez ndo sé dentro da unidade sanitaria mas também
sobre os cuidados que tem na sua casa, € um trabalho de pesquisa, para 0 cumprimento
de obtencdo do grau de Licenciatura em Sociologia, cujo tema é Percepcdes e praticas
de mulheres gravidas na procura pelos cuidados pré-natal, no centro de saude de
Ndlavela, cidade da Matola. Tudo que me for dito serd usado apenas para 0 propdsito
desta pesquisa e serd tratada de forma confidencial, assim como a sua identificacdo sera

tratada de forma anonima. A entrevista durara mais ou menos 45 minutos.
Guido de entrevistas para mulher gravida.

Seccdo I. Dados Demograficos

Idade (Anos)

Naturalidade?

Onde vives?

Estado civil?

Com quem vives?

Mora na mesma casa que 0 Seu parceiro?
Que idade tem o seu parceiro?

\/océ e seu parceiro rezam? Se sim, qual € a religido?

© 0 N o gk~ w DR

Qual € o seu nivel de escolaridade e do seu parceiro?

[HEN
o

. Vocé e o seu parceiro trabalham? Se ndo trabalha, como vivem, o que fazem
para viver, quem sustenta?
11. Rendimentos dos 2 ou salarios, seu e do seu marido?

12. Quantos filhos tém? Qual é idade dos seus filhos?
Seccdo I1. Percecdes e praticas das mulheres gravidas em relacéo a CPN

1. Qual é a sua opinido sobre os cuidados da gravidez?
2. Considera os cuidados da gravidez importantes para sua gestacdo ou durante a

gravidez? Se sim, qual € importancia? Com quem aprendeu ou ouviu?
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10.
11.

Em que periodo (quantas semanas) de gravidez vocé procurou pelos cuidados da
gravidez (pré-natais)? Porque procurou nesta fase?

Com que frequéncia procura pelos cuidados da gravidez (pré-natal)? Quantas
consultas médicas ou de pré-natal ja fez?

Vocé cumpre com todas as recomendacgdes médicas? Se sim ou ndo, porqué?
Para si, 0 que acha que é uma gestacdo saudavel? E uma gestacdo ndo saudavel?
Acha que é importante procurar os cuidados pré-natal com regularidade? Se sim,
porqué? Se ndo, porqué?

O que acha sobre 0 abandono dos cuidados da gravidez (pré-natal) na gestacao?
Na sua opinido, quais séo as consequéncias?

Que meios vocé usa para procurar pelos cuidados da gravidez (pré-natal)?
Quando vai a unidade sanitaria, com quem vai? Quem a acompanha? Porqué
Acha que é importante que algum membro da sua familia acompanhe o0s

cuidados da sua gravidez ou a unidade sanitaria? Porqué

Seccdo Ill. Influéncia da socializacdo no cumprimento das recomendacdes

medicas nos CPN.

Socializacdo Primaria (Social)

1.
2.

O que vocé acha que € importante comer e ndo comer durante a gravidez?

Que tipo de alimentos vocé pode ou ndo comer? Na sua opinido que alimentos
as mulheres gravidas podem ou ndo comer?

Quantas refeicdes vocé tem por dia? Quantas refeicdes uma mulher gravidas
pode ou deve fazer?

Quantas horas vocé dorme? Quantas horas vocé acha que uma mulher gravida
pode dormir e em que periodo?

Em casa quais sdo os cuidados que tem tido durante a gravidez? O que néo faz?
Porqué?

Quais sdo os cuidados com a gravidez a mae/ sogra ou mées espirituais
recomendam? Cumpre ou segue estas recomendagdes? Porqué?

Recebe recomendacdes de cuidados da gravidez de amigas, pastoras/ pastores ou
usa a internet para procurar os cuidados da gravidez? O que pensa sobre estas
recomendagdes?

Qual ¢ a sua opinido em relagéo as reconducdes sobre os cuidados da gravidez
que recebe fora da unidade sanitaria?
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9. Vocé consome bebidas alcodlicas, alguma droga ou cigarro?

Socializacdo Secundaria (Biomédica)

1.

6.

Quais as recomendacdes que recebe na unidade sanitaria? O que lhes é
ensinado?

Qual é a sua opinido sobre as recomendacfes médicas para a sua gravidez?
O que voceé pode ou ndo comer? O que as enfermeiras recomendam?

O que as enfermeiras dizem sobre o que uma mulher gravidas pode ou nédo
fazer?

O que as enfermeiras dizem sobre o que uma mulher gravida pode ou nao
fazer? Cumpre essas recomendacgdes? Porqué?

Vocé cumpre o calendario de vacinagdo para mulheres gravidas?

Seccdo IV. Influéncia dos factores socioculturais e econémicos na procura pelos

CPN.

o b~ DN

10.
11.
12.

13.

Da sua casa até a unidade sanitaria é distante? Vocé tem dificuldades de
transporte até a unidade sanitaria? Quanto custa ida-volta?

Vocé consegue comprar os alimentos que precisa para sua alimentacdo?
Vocé fica muito tempo na fila de espera para ser atendida?

Qual é a sua opinido sobre o atendimento as mulheres gravidas?

Como é a relacdo entre vocé e as enfermeiras? Vocé sente-se confortavel
para conversar com elas sobre os cuidados da gravidez? Porqué

Como é que as enfermeiras recebem as suas duvidas em relacdo aos cuidados
da gravidez? Elas respondem a todas as suas ddvidas?

Qual é a sua opinido sobre o atendimento que recebe na unidade sanitaria?
Quanto tempo gasta na unidade sanitaria durante o atendimento? O que acha
deste tempo?

Essa é sua primeira gravidez j& tém mais filhos? Como descobriu que estava
gravida?

Vocé gostou de saber quando descobriu a sua gravidez?

Como o seu parceiro e sua familia receberam a noticia? Porqué?

Como € a sua relacdo com as pessoas que vivem com vocé em relacdo a sua
gravidez?

Quem lhe apoio durante a gravidez? Que tipo de apoio recebe?
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14. Na sua familia existem tradi¢des/tabus sobre como cuidar da gravidez? Se
sim, pode partilha-las comigo?

15. Vocé tem crencas sobre como deve conduzir os cuidados da sua gravidez?

16. Vocé sente-se confortdvel com o seu corpo agora na gravidez? Como se
sentiu quando o seu corpo mudou devido a gravidez?

17. Vocé busca algum outro cuidado para a gravidez fora da unidade sanitaria?
Exemplo medicina tradicional, curandeiros ou na igreja? Porqué? Acha que

esses locais sdo importantes para o cuidado da gravidez? Porqué?

Chegamos ao fim da nossa conversa, gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

Muito obrigada pela sua disponibilidade e atencéo.
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Guiao de Entrevistas

Bom dia! Prazer, chamo-me Jennifer Muianga, sou estudante de Sociologia da
Universidade Eduardo Mondlane, gostaria que partilhassem comigo sobre como
acompanha a rotina dos cuidados da gravidez dentro e fora da unidade sanitéria, digo
em casa, € um trabalho de pesquisa, para o cumprimento de obtencdo do grau de
Licenciatura em Sociologia, cujo tema é Percepc¢es e praticas de mulheres gravidas na
procura pelos cuidados pré-natal, no centro de saude de Ndlavela, cidade da Matola.
Tudo que me for dito sera usado apenas para o proposito desta pesquisa e sera tratada de
forma confidencial, assim como a sua identificacdo serd tratada de forma anonima. A

entrevista durard mais ou menos 45 minutos.

Guido de Entrevistas para acompanhantes das mulheres gravidas

Seccdo |. Dados Demogréficos

1. Sexo

2. Idade (Anos)

3. Naturalidade?

4. Onde vives?

5. Estado Civil?

6. Com quem vives?

7. Mora na mesma casa a mulher gravida?

8. Qual e o seu grau de parentesco em relacdo a gestante?

9. Idade da acompanhante da mulher gravida (quantos anos vocé tém)?
10. Vocés rezam? Se sim, qual é a religido?

11. Qual é o seu nivel de escolaridade?

12. Vocé trabalham? Se ndo trabalha, como vivem, o que fazem para viver, quem

sustenta?
13. Rendimentos dos 2 ou salarios, seu e da sua mulher?

14. Quantos filhos tém? Qual ¢ idade dos seus filhos?

Seccdo 1. Acompanhantes das mulheres gravidas

1. Vocé acompanha a gestacdo da mulher gravida? Porqué? O que faz?
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2. Vai com ela a unidade sanitaria? Porqué?

3. Vocé acha que é importante comprimir com as recomendacGes médicas?
Porqué?

Na sua opinido quais os cuidados devem ter com ela e a gravidez? Porqué?

Vocé incentiva a procura pelos cuidados da gravidez? Porqué?

Vocé acompanha a alimentagédo dela durante a gravidez? Porqué?

O que vocé acha sobre as tradi¢des familiares sobre os cuidados da gravidez?

© N o g b

Vocés procuram os cuidados da gravidez tradicionais ou na igreja quando acham

necessario? Porqué? Acha que esses locais sdo importantes para o cuidado da

gravidez? Porqué?

9. Procurou saber sobre o que se aconselha, porque aconselha? Como concilia
esses conselhos com aqueles que recebem no hospital?

10. Qual é o apoio que tem dado a mulher gravida? Porqué?

11. Quais sdo as recomendagdes que gostarias de deixar para as mulheres gravidas?

E para o hospital/ Enfermeiras?

Chegamos ao fim da nossa conversa, gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

Muito obrigada pela sua disponibilidade e atencéo.
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Guiao de Entrevistas

Bom dia! Prazer chamo-me Jennifer Muianga, sou estudante de Sociologia da
Universidade Eduardo Mondlane, estou aqui para conversar com VOcé sobre sua
experiéncia enquanto enfermeira de salde materno-infantil, poderia por gentileza
partilhar comigo sua rotina cuidando das gestantes que procuram pelos CPNs, é um
trabalho de pesquisa, para o cumprimento de obtencdo do grau de Licenciatura em
Sociologia, cujo tema é Percepcdes e praticas de mulheres gravidas na procura pelos
cuidados pré-natal, no centro de satde de Ndlavela, cidade da Matola. Tudo que me for
dito serd usado apenas para 0 proposito desta pesquisa e serd tratada de forma
confidencial, assim como a sua identificacdo serd tratada de forma anonima. A

entrevista durara mais ou menos 45 minutos.

Guido de Entrevistas para Enfermeiras de satde materno-infantil
Seccdo |. Dados Demogréficos

1. ldade?
Naturalidade?

Onde vive?

2

3

4. Qual é o seu nivel académico?

5. Qual é a sua area de formacéo especializacdo?
6. Quantos anos de experiencia tém?

7

Em que sector trabalha?
Seccdo 1. Enfermeiras de saide materno-infantil

1. Com que idade gestacional as mulheres gravidas procuram os cuidados pré-
natais?

2. Que educacdo recebem as mulheres gravida?

3. Quais sdo as recomendacOes que as mulheres gravidas recebem? As gestantes
cumprem com as recomendacGes médicas durante a gravidez? Porqué? Quais
sdo dificuldades para elas ndo cumprirem? Qual é o impacto da falta de
cumprimento?

4. Qual € o nivel de aderéncia das gestantes nas CPNs? Quantas consultas atendem

em média? As gestantes abandonam o acompanhamento pré-natal? Porqué?
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5. Como é a sua relagdo com as mulheres gravidas? As mulheres sentem-se
confortaveis para expor as suas ddvidas em relacdo a gestacdo? Conte-me as
suas experiencias?

6. O parceiro tem acompanhado ou participado com as gestantes nas CPNs?
Porqué? Na sua opinido, a participacdo do parceiro (marido) ajuda para um
desenvolvimento saudavel durante a gestacdo? Porqué?

7. Na sua opinido, as mulheres recebem outras recomendacdes/ ensinamentos fora
da unidade sanitaria? O que acha desses ensinamentos?

8. O que acha que as mulheres gravidas devem levar em consideracdo durante a
gestagéo?

9. Como é que a enfermeira lida com mulheres gravidas que tem dificuldades de
aceitar a gravidez? Ja teve alguma experiéncia? Pode partilhar?

10. O que a enfermeira espera da mulher gravida nas consultas de pré-natal?

11. O que é necesséario que as mulheres gravidas facam para ter uma gestacdo

saudavel e tranquila?

Tem mais alguma coisa que queira partilhar comigo?

Muito obrigada pela sua disponibilidade e aten¢éo.
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