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Resumo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, através do qual objetivou-se
identificar, na fala das gestantes, as estratégias desenvolvidas para o enfrentamento
das inquietacdes do seu dia-a-dia e revelar as contribuicbes da Terapia Comunitaria
no processo da gravidez. A pesquisa foi realizada na Comunidade Mangabeira IV —
Ambulantes, na cidade de Jodo Pessoa/Pb, onde vem sendo desenvolvida a Terapia
Comunitaria. O material empirico foi produzido por meio de entrevistas, utilizando-se
a histdria oral tematica como referencial metodoldgico. Os dados foram discutidos e
apresentados na forma de narrativa. Nos discursos, refletimos sobre o significado da
gravidez, as inquietagdes das gestantes, as estratégias de superagdo para os seus
desafios cotidianos, bem como, a contribuicdo da Terapia Comunitaria sendo
extraidos das narrativas os seguintes eixos tematicos: Cada gravidez: uma historia;
O sofrimento como fonte de competéncia: as inquietagdes e as estratégias de
enfrentamento; Terapia Comunitaria: um espago de fala, partilha e cuidado. A
pesquisa revelou que as inquietagdes apresentadas pelas gestantes refletem
dificuldades de acesso a maternidade, a inexisténcia de vagas no momento da
internacdo, a preocupagdo com o aumento da familia na chegada de mais um
membro e com o sustento e criacdo dos filhos. As estratégias de enfrentamento
apresentadas para essas inquietagcdes foram: desabafar, confiar em Deus, rezar, ter
esperangas e pensamentos positivos, buscar apoio social, participar de grupos para
gestantes, buscar o didlogo com os membros da familia, tendo sido uma constante a
presenca da fé e da teia de apoio como mecanismos de superagao das
adversidades. Nas falas das gestantes, percebeu-se a Terapia Comunitaria como
uma estratégia para enfrentamento das inquietagbes do dia-a-dia, na medida em
que se constituiu em um espaco de promog¢ao a saude, aliviando o sofrimento
através da fala, da escuta e da partilha das experiéncias de vida. A intervengao da
Terapia Comunitaria com as gestantes na atencao basica de saude representou um
trabalho pioneiro, contribuindo para a melhoria da saude e alivio das inquietagdes
das mulheres gravidas, das familias e da comunidade.

Palavras-chave: Terapia Comunitaria. Gestantes. Saude mental. Histéria Oral
Tematica.



Abstract

This is a qualitative study through we seek to identify pregnant women’s everyday
worries according to their own reports and reveal the contribution of the Community
Therapy during pregnancy. The research was made in Mangabeira IV community —
Ambulantes in Jodo Pessoa/ PB where the Community Therapy has been carried
through. The empirical evidence was achieved through interviews and the thematic
oral reports were used as a methodological reference. The data were discussed and
presented in descriptive narrative. We ponder on the meaning of pregnancy,
pregnant women’ s worries, strategies to overcome their everyday challenges and
the contribution of the Community Therapy, the thematic pivotal questions being
Each pregnancy: a story; suffering as a source of capacity: worries and the strategies
to face them; Community Therapy: a space for talking, sharing and caring. The
research revealed that the pregnant women’s worries stem from the difficulties to get
to the maternity ward, the lack of vacancy at the moment of the childbirth, concern
about the arrival of one more member in the family and the nourishment and raising
of children. The strategies to face these worries were to pour out, trust God, pray, be
hopeful and think positively, look for social support, take part in groups of pregnant
women, talk to members of the family, faith and a supporting environment being
constant as a mechanism to overcome adversities. The Community Therapy was
noticed to be a strategy to face everyday worries as log as it is a space were health
is promoted by easing the suffering though talking, listening and sharing the
experience in life. The Community Therapy intervention with pregnant women in
basic health care has been a pioneering work and has contributed to the
improvement of the health conditions and to the easing of the pregnant women’s as
well as the families and communities’ worries.

Key-works: Community Therapy. Pregnant women. Mental health. Thematic oral
report.
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“S6 reconhego no outro aquilo que conheco em mim”
(Barreto, 2005)

Todas as vezes que cuidei dessas mulheres era a mim mesma que cuidava. Toda vez que
escutei suas inquietacoes era a mim mesma que escutava.

Na Terapia Comunitdria, encontrei respostas sem ter sido necessdrio elaborar perguntas, elas
tocavam no coragdo como uma flecha certeira no alvo.

Acolhi meus medos, minhas ansiedades, resignifiquei meu caminhar profissional e iluminei
meu crescimento pessoal.

Juntos ... choramos, sorrimos, rezamos, nos abragamos ...

gestamos sonhos, diividas, certezas e incertezas.

Aprendi ... ao dividir saberes com aqueles que julgavam ser despossuidos de conhecimentos,
revitalizei energia e fé ao somar forgas.

Mergulhando nesse inesperado, me encantei ... conhecia a mim mesma através da alteridade.
A cada palavra, a cada gesto promovia-se uma atitude inclusiva, aflorava o sentimento de
pertencimento da dimensdo ontoldgica do Humano, tdo fragmentado nos muros das
Universidades e da sociedade capitalista.

Dentro de mim buscava o que estava fora, o Outro, e fluiu o elemento de unido, a
Terapéutica do Cuidado — Terapia Comunitdria.

Nesse reencontro do meu Ser, pude aliviar inquietagoes cotidianas, despertar nas mulheres a
cura, jd que era a mim mesma que curava — da aliena¢do académica, da saudade, do desamor,
da competicdo ...

Viviane Rolim — Julho/2006.



1 Pensamentos Iniciais

1.1 Contextualizando o problema

O Brasil € um pais com grandes desigualdades sociais decorrentes do modelo
econdmico excludente. O Sistema Unico de Saude (SUS), saido das mobilizacdes
populares, surgiu para que se diminuissem as iniquidades sociais e se garantisse
um atendimento baseado na equidade, integralidade e no controle social (BRASIL,
2002). Representa, portanto, um processo social em construgdo, em um ambiente

democratico composto por diversos atores sociais.

O SUS trouxe uma reformulagéo politica e organizacional para o ordenamento
dos servigos e agdes de saude. Esse fato marca as politicas voltadas para a atengao
a saude da mulher, estabelecendo avangos significativos na conquista dos direitos
da mulher e no estabelecimento de relagbes de género mais igualitarias (BRASIL,
2004c).

Em 1994, foi concebida, pelo Ministério da Saude, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como proposta de se reorganizarem as praticas assistenciais, em
substituicdo ao modelo classico de atengéo a saude, antes centrado no individuo, e,
agora, na familia, entendendo-se a pessoa usuaria no seu contexto biopsicossocial.
Assim, as acgbes e servicos de saude passam a ser voltadas para o cuidado da
pessoa como um ser humano integral, submetido as mais diferentes situagbes de
vida e de trabalho, que o levam a adoecer e a morrer (CHIESA; FRACOLLI; SOUSA,
2002).

A superagcao dos desafios, reflexo das discussdes no campo da saude
coletiva, aponta para a necessidade de se implantarem estratégias operacionais e
tecnologias do cuidado, nos diferentes niveis de gestao, que ampliem a participacao
de setores sociais comprometidos com a melhoria da qualidade de vida da

populagio brasileira.

As mulheres representam 51,2% da populagdo brasileira, constituindo,

aproximadamente, 89 milhdes, das quais 42,7% constituem a Populagao



Economicamente Ativa (PEA). As mulheres representam, ainda, as principais
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004c). Dessa maneira, faz-se
necessario que se estabelegam politicas publicas que possam fortalecer a mulher

enquanto sujeito coletivo, por meio de uma assisténcia integral e humanizada.

No processo histérico da humanidade, as mulheres sempre foram colocadas
em situacido de desigualdade e subordinacéo e essa luta de poder entre homens e

mulheres se reflete nas atuais condicées de saude da mulher (BRASIL, 2004c).

Entende-se que o processo saude-doenca ¢é determinado pelas
desigualdades sociais, econdmicas e culturais. As populacgdes que estdo na margem
da pobreza, expostas a precarias condigcbes de vida sdo mais vulneraveis ao
adoecimento. Segundo o Relatério sobre a Situagdo da Populagdo Mundial (2002
apud BRASIL, 2004b), "o numero de mulheres pobres é superior ao de homens, que
a carga horéria de trabalho das mulheres € maior e pelo menos metade estdo em
atividades ndo remuneradas”. Essa desigualdade e a sobrecarga de trabalho
acarretam prejuizos e agravos na saude fisica e mental das mulheres. Portanto, as
politicas de saude devem levar em considerag¢ao o universo pluralizado da mulher,
rompendo a visao reducionista do papel social e da discriminacdo, fruto da

construgao histérica, cultural e politica.

A atencao a saude da mulher, no Brasil, foi incorporada as politicas publicas
apenas nas primeiras décadas do século XX. Mas, foi a partir da década de 1980,
onde se observa, no ambito nacional, um crescente sentimento de democratizagao
do pais, com a organizagao de diversos movimentos sociais, inclusive 0 movimento
feminista, onde as mulheres passam a atuar como sujeitos ativos expondo suas

reivindicacoes.

Em 1983, surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), estabelecendo, em suas linhas de acdo, um modelo assistencial centrado
na integralidade, equlidade e no atendimento de melhor qualidade. Em sua
formulagdo, buscava-se superar a perspectiva materno - infantii hegeménica, na
atencao a saude, ao mesmo tempo em que sofria influéncia do ideario do movimento
pela democratizagéo da saude e pela reforma sanitaria brasileira (FORMIGA FILHO,
1999).



O fato de o PAISM ter sido implantado em meio as contradicbes e descaminhos
desse processo implicou o relativo esvaziamento dos seus aspectos mais criativos e
inovadores, reduzindo - 0, na maioria das vezes, a metas focalizadas e a assisténcia
gineco-obstétrica tradicional (BARSTED, 1994; COELHO; GARCIA, 2004).

Apesar de todo o avango na luta e na trajetoria dos movimentos das mulheres
para conquista dos seus direitos, da cidadania e da igualdade de oportunidades tem-
se notado a mesma logica das demais politicas sociais. Poucas s&o as melhorias e
0s servigos concretos a elas oferecidos. No que concerne a saude da mulher
percebe-se uma restricdo a saude reprodutiva, sendo reduzida a acdes isoladas,

distantes da integralidade.

A melhoria dos indicadores epidemioldgicos referentes a saude da mulher
deve ser entendida como: énfase na responsabilidade coletiva, exercicio da
cidadania, geréncia participativa e conscientizacdo dos profissionais de saude e
usudrios. E notério que a conseqiiente melhora nos indicadores de saude da

populacao feminina esta condicionada aos avangos rumo a consolidagao do SUS.

No atual modelo de atencéo a saude, de acordo com Pinheiro; Mattos (2001),
a rede basica deve estar orientada para o atendimento das necessidades de saude
da populagcdo observando-se o conceito de integralidade, compreendendo-se o

individuo como ser biopsicossocial, cultural e espiritual.

Para Minayo (2001), as politicas publicas devem desenvolver agbes que
garantam a saude e ndo somente o atendimento das doengas, fato que exige que o
cuidado seja planejado para diminuir os riscos, erradicar as causas, além de tratar e
recuperar os danos. Os profissionais devem propor praticas educativas e
proporcionar a clientela troca de informacgdes necessarias para um maior controle de

sua saude, promovendo espacgos de fala e despertando o empoderamento.

O ciclo de vida da mulher apresenta diversas fases, com suas préprias
mudancas, necessidades de adaptacao e, muitas vezes, redefinicido de propdsitos
de vida, e isso, durante a gestacao, pode apresentar uma conotagado bem mais forte.
O ciclo que envolve a gestagao, o parto e puerpério promove alteragdes sistémicas e
psicolégicas no corpo feminino. Esse € um momento impar na vida da mulher. A
intensidade das alteragdes psicolégica depende de fatores individuais, familiares,
conjugais, culturais e de sua personalidade (NORONHA; LOPES; MONTGOMERY,



1993).

Embora a gestacdo seja um evento biologicamente normal, cada gravidez é
vivida de maneira unica por uma mulher e esta inserida em um contexto familiar e
social especifico, logo, € uma vivéncia tanto individual como grupal e familiar que

exigira o desenvolvimento de novos papéis na busca de sua identidade.

Segundo Ziegel (1885); Burroughs (1995), a gravidez ¢ uma fase do
desenvolvimento da mulher que implica uma série de mudancgas, tanto em nivel
corporal, fisiolégico, social como afetivo e relacional. A consequente adaptagdo pode
gerar ansiedade, medo e inquietagcdo para quem a vive, exigindo uma rede de apoio

para supera-los.

A histéria que cada mulher gravida traz deve ser acolhida integralmente, a
partir do relato e da vivéncia de suas experiéncias. A assisténcia pré-natal é,
portanto, um momento propicio para se discutir, esclarecer e ouvir as inquietagcdes

das mulheres.

E preciso avancar no cuidado & gestante, vivenciar um novo modo de cuidar
ndao mais centrado em modelos pré-estabelecidos, trilhar caminhos rumo a

compreensao do significado da gestagéo para cada mulher.

E necessario resgatar habilidades, potencializar a autonomia, valorizar a
dinamica familiar e desenvolver o empoderamento das pessoas e das comunidades.
Através da construgdo de uma teia de relagdes formada por trocas de experiéncias,
do conhecimento circular e de recursos soécio-emocionais, podem-se promover o

resgate da cidadania e um cuidado humanizado as mulheres gravidas.

Nessa perspectiva, a Terapia Comunitaria (TC) emerge como uma pratica
capaz de valorizar e respeitar as vivéncias das gestacbes de cada mulher e uma
estratégia de enfrentamento das inquietagdes cotidianas acometidas pelas gestantes
e pelos familiares. A Terapia Comunitaria desenvolve agdes terapéuticas por meio
da construgao de saberes (cientifico/popular), que proporcionam o equilibrio fisico e

mental das mulheres gravidas, fortalecendo a sua identidade e a sua cidadania.

Inserida na rede de cuidados basicos, a Terapia Comunitaria cria espagos que
possibilitam a diminuicdo do uso indiscriminado de medicamentos e a fragmentacgao
da gestante, adotando-se a inclusdo de ag¢des que respeite as experiéncias das

usuarias dos servigos de saude. Segundo Brasil (2000a), humanizar € aprender a



compartilhar saberes, reconhecer direitos e estabelecer relagbes entre sujeitos,
fortalecendo-se vinculos e valorizando-se a esséncia do ser humano, entendido a

partir de seu contexto biopsicossocial e cultural.

A Terapia Comunitaria € um momento de discussao e reflexdo aberto a todos
os individuos que estdo vivenciando situacbes de crise, constituindo-se em um
procedimento terapéutico em grupo, com a finalidade de se promoverem a saude € a
atencdo primaria em saude mental. Consiste na partilha de experiéncias de vida e
saberes, de forma horizontal e circular. Funciona, portanto, como fomentadora de
cidadania, de redes sociais solidarias e de identidade cultural da comunidade
(BARRETO, 2005).

1.2 Aproximagdo do objeto de estudo e Objetivos

A minha histéria de vida e minha formacido profissional na Universidade
Federal da Paraiba — Jodo Pessoa/Pb aproximam - me da tematica deste estudo, ja
que o processo de investigacao tem inicio a partir de inquietagbes que foram

motivagdes para a busca do conhecimento.

Inserida no contexto académico, cultivei o desejo de buscar uma pratica
humanizada na area da saude da mulher, onde pudesse articular o conhecimento
cientifico adquirido a uma percepgdo mais ampla do Ser humano (ser social,
biolégico, psiquico e espiritual), onde as intervengbes para o cuidado fossem

apoiadas na co-responsabilidade das agoes.

Esta Dissertagdo é parte do projeto A Terapia Comunitaria no contexto do
SUS, vinculado a linha de pesquisa Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem e
ao grupo de pesquisa e estudo Saude e Sociedade, do qual participo na Pos-

Graduagao em Enfermagem.

Tal projeto vem sendo desenvolvido por duas docentes do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem (PPGENf), que buscam estudar e ampliar o
conhecimento sobre a Terapia Comunitaria, uma vez que, na extensao, a terapia
ganha uma repercussdo positiva, gerando mudangas para a melhoria da qualidade

de vida de seus participantes.



Como mestranda do PPGENf, inseri-me no projeto da Terapia Comunitaria
desenvolvida na Unidade de Saude da Familia Ambulantes, participando
semanalmente dessa atividade na comunidade, como também dos encontros

oferecidos para as mulheres gravidas.

Nos encontros de Terapia Comunitaria, rostos e expressbes marcadas pelo
desanimo, pelo sofrimento, pelo descaso social renovam-se em coragem, em
esperanga. A sociedade atual é repleta de contradi¢gdes, onde a inversao de valores
leva a solidao das pessoas, a falta de comunicacéo, a falta do toque. O potencial da
criatividade, e da liberdade encontram-se perdidos, nesse cenario, desenraizado
socialmente, numa cultura capitalista que privilegia, acima de tudo, a racionalidade

técnico-cientifica: o Ter acima do Ser.

Atitudes de promogdo a vida, a comunhdo com o diferente e praticas que
valorizam o outro vém signitivamente sendo o diferencial. O seu resgate permite
desenvolver a capacidade de emocionar-se, de envolver-se e de criar vinculos de

co-responsabilidade que precisam ser implantados na assisténcia a saude.

A intervencdo da Terapia Comunitaria com as gestantes representa um
trabalho pioneiro, contribuindo para a melhoria de sua saude e alivio de suas
inquietagbes cotidianas, como também das familias e da comunidade Mangabeira
IV, do municipio de Jodo Pessoa/Pb. Dessa maneira, faz-se necessario aprofundar
0s conhecimentos sobre os beneficios que esse tipo de tecnologia traz para a saude

da comunidade e aqui, em especial, as gestantes.

Em paralelo a essas vivéncias na Terapia Comunitaria, envolvi-me com as
atividades oferecidas as gestantes da comunidade, dentre as quais, os encontros de
terapia, o atendimento das consultas de enfermagem durante o pré-natal, o

acolhimento na sala de espera da unidade e com as visitas domiciliares.

Nessas atividades, percebi que as mulheres traziam em si a gestagdo de
vidas, sonhos, dores, esperancas, medos, incertezas, inquietacdes, além de suas
caréncias clinicas e a auséncia de espacgos para socializar falas. Essas experiéncias
contribuiram para o desenvolvimento deste estudo com gestantes, onde vejo a
necessidade desse espago para compreender todo o universo simbdlico que envolve

a mulher e a gestacéo.

Inquieto-me, ainda, ao ver a forma fragmentada na qual é tratada a saude da



mulher, estabelecida através de metas isoladas, pautadas na desarticulacido das
acdes e na falta de amplo acesso. Na vivéncia da Terapia Comunitaria, vislumbrei
uma estratégia para entender a mulher, além se seu sistema reprodutivo, um espago
onde se podem compreender, de maneira ampla, os seus questionamentos, seus

valores e crengas, enfim sua histéria de vida.

Essas reflexbes motivaram o meu caminhar. A experiéncia da Terapia
Comunitaria ja vem ocorrendo em Mangabeira IV — USF Ambulantes ha mais de
dois anos e necessita de estudos para serem melhor conhecidas as contribuicbes
dessa atividade no dia-a-dia de seus participantes. Assim, foram elaboradas as
seguintes questdes norteadoras deste estudo: Que inquietacbes as mulheres
gravidas de Mangabeira IV apresentam? Quais estratégias as gestantes tém
utilizado para enfrentar suas inquietacdes do dia-a-dia? Que contribuicdo a Terapia

Comunitaria tem trazido para essas gestantes?

As respostas a esses questionamentos possibilitardo uma compreensdo mais
subjetiva sobre o processo da gravidez e poderdo contribuir para o cuidado a
gestante, além de fornecer, aos cuidadores, elementos para o entendimento e

subsidio para uma pratica mais humanizada.

Partindo desse contexto e com o desejo de contribuir para a promog¢éo do
cuidado no ambito da saude da mulher, bem como para a construgdo do
conhecimento da Enfermagem, buscando a consolidagdo da Terapia Comunitaria no
SUS, como opgédo de cuidado ao sofrimento cotidiano das pessoas e, aqui, em

especial, as mulheres gravidas, foram definidos os seguintes objetivos:

- ldentificar, na fala das gestantes, as estratégias desenvolvidas para o

enfrentamento das inquietagdes do seu dia-a-dia;

- Revelar as contribuigcdes da Terapia Comunitaria para as gestantes.



2 Revisdo da Literatura

2.1 Conhecendo a Terapia Comunitdria

A Terapia Comunitaria surgiu no fim da década de 1980, na Favela de
Pirambu - Fortaleza e foi criada por Adalberto Barreto, psiquiatra, antropdlogo,

tedlogo e professor da Universidade Federal do Ceara.

Tendo aproximadamente 20 anos, é uma experiéncia que ja vem ocorrendo
em varios municipios de distintos estados brasileiros, necessitando ser divulgada e
reconhecida como uma pratica de cuidado a saude que se fundamenta nos

conceitos de promogao da saude e prevencgao do sofrimento psiquico.

Hoje a Terapia Comunitaria estd com 21 Pdlos Formadores e de
Multiplicacdo, tendo sido formados cerca de 8500 terapeutas comunitarios. A
Terapia Comunitaria comeca também a ser desenvolvida no exterior, com
experiéncias na Franga, Suica, sendo conhecida, também, em paises, como o
México, e na Europa (ABRATECOM, 2005).

A formacao dos terapeutas comunitarios, inicialmente, foi vinculada pela
Pastoral da Crianga, 6rgao da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB,
sendo utilizada como instrumento de abordagem aos familiares de criangas carentes
assistidos por aquela entidade. Atualmente, o MISMEC (Movimento Integrado de
Saude Mental Comunitaria) estd ampliando-se para varios estados brasileiros, com
inUmeros grupos de formacgao, promovidos por prefeituras, universidades e ONGs
(ABRATECOM, 2005).

A Terapia Comunitaria, de acordo com Barreto (2005), constitui-se de um
espaco publico aberto, de ajuda mutua numa abordagem grupal, onde se aborda
tanto o individuo na sua singularidade como no seu contexto social, familiar e

cultural. E, portanto, um espaco para se falar de preocupacdes cotidianas.

Através da escuta das historias de vida de cada pessoa, todos se tornam co-

responsaveis pela superagdo dos desafios do dia-a-dia, despertando para a



solidariedade, a partilha, valorizando-se a dindmica interna de cada individuo e sua

capacidade de transformacao individual e coletiva, promovendo uma cultura de paz.

A Terapia Comunitaria propée uma mudanca em modelos reducionistas,
centrados no unilateralismo, convidando todos para um olhar voltado para o
horizonte, ao cuidado da saude comunitaria, nos espacos publicos, tanto individuais
como familiares, estimulando o resgate da cidadania e o incentivo do processo de
empoderamento. Dessa maneira, constituindo um espago com base na partilha das
experiéncias, permite-nos (re)construir redes sociais de promocgdo da vida,

valorizagao da cultura e das competéncias de cada individuo.

Para Barreto (2005), os encontros de terapia tecem redes de apoio e
despertam possibilidades de mudancas, ja que as pessoas da comunidade
participam de uma mesma cultura e partilham entre si recursos de comunicagao e
lagos de identidade, apresentando afinidades em seus sofrimentos e a busca de

solugcdes para os mesmos.

A Terapia Comunitaria esta baseada na discussdo e realizagcdo de um
trabalho de saude mental preventiva, envolvendo todos os elementos culturais e
sociais da comunidade; na énfase do trabalho em grupo e na criagdo gradual da
consciéncia social, suscitando agdes terapéuticas transformadoras, apoiadas nas

competéncias e na formagao de uma teia de apoio.

Promove, dessa maneira, agdes que levam a prevencdo das doencas
psiquicas, das inquietacdes do cotidiano, das somatizacbes, da violéncia familiar e
das situacgdes de crise intrafamiliar e intracomunitéria, cada vez mais presentes em

nossa sociedade.

Grandesso (2005) considera a Terapia Comunitaria uma pratica terapéutica
pods-moderna critica, que reconhece as influéncias do macro-contexto socio-
econdmico, politico, cultural, étnico, de género e espiritual, manifestando no micro-
contexto familiar e nas organizagbes comunitarias, um contexto de acolhimento pela
alteridade, onde a se tem a visdo da pessoa e da comunidade como competentes

para a agao e para o agenciamento de escolhas.

Ainda para Grandesso (2005), a Terapia Comunitaria visa as ag¢des basicas
de saude comunitaria (prevengado, mediagdo de crises e inser¢gao social) e um

espaco para ampliacdo da consciéncia critica sobre os dilemas existenciais, onde



cada pessoa pode transformar a sua histéria, o seu sofrimento. A mudanca decorre

da organizagao do proprio sistema, nas trocas sociais interativas entre eu e o outro.

Inserida na atencéo basica, a Terapia Comunitaria objetiva tecer redes de
atencéo, cuidado, prevencgao e promoc¢ao de saude além de ser um multiplicador no
atendimento e encaminhamentos aos centros especializados das situagdes graves
de transtornos psiquicos, estimulando o envolvimento multiprofissional da rede de
atencao basica em saude mental (CAMAROTTI et al, 2005).

E, portanto, uma estratégia terapéutica, centrada na potencialidade do
individuo, proporcionando o equilibrio mental, fisico e espiritual, através de uma
abordagem sistémica, aliada a suas crengas e valores culturais. Enfim, uma
proposta de cuidado ndo mais centrada no modelo medicalizado, mas na busca de

uma aproximagcao real do “saber popular” e do “saber cientifico”.

Como ferramenta de cuidado, a Terapia Comunitaria associa-se aos
principios que norteiam a saude integral e articula-se no acolhimento da pratica
cotidiana na Unidade de Saude da Familia. Mas, ainda € uma pratica em construgao
e necessita ser avaliada continuamente, para ser aplicada em distintos locais e

diferentes contextos soécio-culturais.

2.1.1 Como acontece a Terapia Comunitdria

A Terapia Comunitaria pode ser realizada em qualquer espago comunitario e
o0 seu desenvolvimento obedece as etapas, propostas por Barreto (2005): o
acolhimento, a escolha do tema, a contextualizacdo, a problematizacdo e o

encerramento.

O acolhimento é dirigido pelo co-terapeuta, que é responsavel por acomodar,
dar as boas vindas e deixar os participantes a vontade, de preferéncia em circulo,
para que todos possam olhar para a pessoa que esta falando. Os encontros de
terapia desenvolvem-se em um clima de amizade e respeito, valorizando-se as

experiéncias individuais e a contribuicao de cada pessoa.

Ainda nessa fase, sao apresentados o objetivo da Terapia Comunitaria e as
regras para o seu desenvolvimento, como: fazer siléncio para se garantir a fala de

quem esta-se colocando, respeitar a histéria de cada pessoa, falar da propria



experiéncia, ndo dar conselhos e nao fazer julgamentos. Qualquer participante pode
interromper o encontro para sugerir uma musica, um provérbio, um ditado popular e,

até mesmo, uma piada ou poesia que esteja dentro do contexto.

A préxima fase é a escolha do tema, realizada pelo terapeuta comunitario que
vai incentivar o grupo a falar sobre o que esta fazendo-lhe sofrer, utilizando
estimulos, como o provérbio “Quando a boca cala, os 6rgdos falam, quando a boca
fala, os orgdos saram”. Esse € o momento em que as pessoas falam de suas

angustias, de suas preocupacgoes, dos seus sofrimentos do dia-a-dia.

Apos a fala das pessoas, o terapeuta propde uma votagao para se trabalhar
um tema no encontro, pedindo-lhes para justificar o porqué da escolha. E segue o
momento da contextualizagdo onde é concedido espaco de fala a pessoa que teve

sua preocupacao escolhida.

Nessa fase, o grupo faz perguntas para obter mais informag¢des sobre o
assunto para que se possa compreender o problema no seu contexto. As perguntas
fazem com que as pessoas reflitam, coloquem duvidas nas certezas, pois entende-
se que a convicgao aprisiona o homem. Faz parte da Terapia Comunitaria tentar

encontrar o que ha de positivo em cada gesto ou atitude.

A etapa seguinte &€ a problematizagdo, onde a pessoa que expls seu
problema fica em siléncio e o terapeuta langa para o grupo o MOTE (pergunta-chave
que vai permitir a reflexdo coletiva capaz de trazer a tona os elementos
fundamentais que permitem a cada um rever os seus esquemas mentais e

reconstruir a realidade).

A problematizacdo parte da dimenséo individual para a dimensao grupal,
momento em que se transforma em terapia do grupo, tecendo aquilo que liga e

solidariza os participantes.

Quando o terapeuta percebe que a problematizagdo atingiu seu objetivo,
conduz a terapia para a ultima etapa — o encerramento — que se da com rituais de

agregacao e conotagao positiva.

Nesse momento, todos ficam de pé, formando um circulo, onde cada um se
apoia no outro e ficam em um balango (simbolizando a teia), momento em que ha o
reconhecimento, a valorizagdo e o agradecimento do esforgo e da coragem de cada

um. Nao se trata de se valorizar o sofrimento em si, mas de se reconhecer o que



cada um traz de positivo para contribuir para a superacao das dificuldades.

Ainda nessa fase, o terapeuta sugere uma musica, permite que
manifestacdes de carater religioso estejam presentes e procura dar-lhes uma

conotacgao positiva.

O co-terapeuta comunitario verbaliza o que mais Ihe tocou no tema escolhido
e abre para o grupo verbalizar o que aprendeu com as historias de vida ali contadas,
possibilitando a valorizagdo da experiéncia das pessoas e faz com que os individuos
repensem seu sofrimento, de maneira ampla, ultrapassando os efeitos imediatos da
dor e da tristeza, para dar um sentido mais profundo a crise e poder melhor
identificar as estratégias de enfrentamentos, reforcando a auto-estima e a confianga

em Si.

2.2 Os alicerces da Terapia Comunitdria

A identidade da Terapia Comunitaria, no desenvolvimento de suas fases,
acima descritas, estd fundamentada, segundo Barreto (2005), em cinco
fundamentos tedricos conceituais: pensamento sistémico, teoria da comunicacgéo,
pedagogia de Paulo Freire, antropologia cultural e resiliéncia. Procuraremos abordar
esses conceitos e idéias para o entendimento da metodologia da Terapia

Comunitaria.
2.2.1 Pensamento Sistémico

A teoria Geral dos Sistemas foi desenvolvida, no fim da década de 1930, pelo
bidlogo Ludwig Von Bertalanffy, consistindo em uma organizagéo sistémica, ou seja,
um conjunto integrado a partir de suas interagdes em todas as manifestagdes

fisicas, organicas ou sociais.

Capra (1982), ao refletir sobre as bases da existéncia e da integragdo das
acdes humanas, aponta a evolugdo do pensamento ultrapassando o modelo
cartesiano que dividia o todo em partes para entendé-lo. Centrado na forma
sistémica de pensar, entende que tudo se interconecta, ja que somos todos uma

parte da teia imensuravel e inseparavel das relagdes constituidas por conexdes.



A teoria sistémica propde uma mudanga do modelo linear do pensamento
cientifico (padrédo causa-efeito) pelo modelo circular (padrao interativo). Seguindo
esse raciocinio, os acontecimentos que envolvem a vida cotidiana ndo sao possiveis
de serem explicados pela referéncia casual ou em funcdo de decisbes e acdes

individuais, mas em decorréncia da agao dos sistemas sdécio-culturais, em interagao.

Sendo assim, os problemas e os desafios do dia-a-dia devem ser percebidos
como sistémicos, o que significa que estao interconectados e séo interdependentes

em seus contextos.

Para Capra (1982, p.260), “a concepgéao sistémica vé o mundo em termos de
relagdes de integragao. Os sistemas sao totalidades, cujas propriedades nao podem

ser reduzidas as unidades menores”.

Entendendo sistema como um todo organizado formado por elementos
interdependentes, os sistemas abertos, a fim de permanecerem vivos, interagem
com o0 meio exterior e processam-se através de trocas de energia e/ou informagdes
através dos canais de comunicagdo. Uma maquina, uma bactéria, um ser humano,

as comunidades, sdo exemplos de sistemas abertos.

De acordo com Capra (2000), a compreensao de sistemas passa a englobar
tanto organismos vivos como organizagdes sociais, significando um todo integrado
cujas propriedades essenciais surgem das relagées entre suas partes. O pensar
sistémico parte, entdo, da compreensao de um fendbmeno dentro do contexto de um

todo maior.

Sistema, conforme Barreto (2005, p.166), pode ser definido como “um
complexo de elementos em interagdes interdependentes que organizam um todo e
que tém funcionamento proéprio”. Dai, definem-se os sistemas humanos como
complexos, abertos a transformacdes vindas da sua prépria histéria e dos contextos

de vida, numa teia de inter-relacoes.

A abordagem sistémica encara o universo como uma rede de sistemas onde
estdo integrados e buscam relagdes com outros sistemas/ subsistemas/
suprasistemas. E aponta o autor que cada sistema exerce autoregulagao visando a
manutencéo do seu equilibrio. Essa autoregulagédo implica a capacidade de mudar,

como forma de adaptacéao a alteragdes do meio exterior.

Sobre isso, Barreto (2005, p.179) diz :



Todo sistema tem a capacidade de proteger-se, de reequilibrar-se e
de crescer em uma agao interna que chamamos de autoprotecédo, de
auto-equilibrio e de desenvolvimento préprio. E préprio do sistema
lutar para manter sua organizagdo e autonomia.

Qualquer problema esta inserido num contexto complexo, de maneira que o
campo de intervengédo na Terapia Comunitaria € baseado na abordagem sistémica
entendida como uma maneira de abordar, de ver, de situar, de pensar um problema
em relagao ao seu contexto (BARRETO, 2005).

A visao sistémica aponta que as propriedades essenciais de um sistema séo
propriedades do todo, que surgem das interagbes e das relagbes entre as partes.
Assim, a natureza do todo é diferente da mera soma de suas partes. Os sistemas
vivos sdo totalidades integradas cujas propriedades ndo podem ser reduzidas as
partes menores (CAPRA, 2000).

Sobre esse pensamento, Capra (2000, p.41) nos fala que “a crenga segundo
a qual em todo sistema complexo o comportamento do todo pode ser entendido
inteiramente a partir das propriedades de suas partes é fundamental no paradigma

cartesiano”.

Considerando-se que tudo esta interligado e que cada parte influencia a outra,
os problemas e as crises s6 podem ser entendidos quando percebidos como partes
conectadas a uma rede complexa que relaciona as pessoas num todo que envolve

corpo, mente e emogdes e a sociedade (BARRETO, 2005).

A Terapia Comunitaria apdia-se no pensamento sistémico como mecanismo
de intervencao na comunidade e no individuo, utilizando a teia infinita de padrbes
interconexos que permite ao grupo a reflexdo dos problemas em todos os angulos

de um determinado contexto.

A abordagem sistémica, na Terapia Comunitaria, a comunidade e a familia
sdo vistas como sistemas que seguem os principios da circularidade, causalidade

circular, retroalimentacao, totalidade e ndo somatividade.

A nocgao de totalidade, sem se perder de vista as varias partes do conjunto a
qual estido interligados, permite compreender os mecanismos de auto-regulagao,

protecdo e crescimento dos sistemas sociais além de vivenciar a no¢cdo de co-



responsabilidade (BARRETO, 2005).

A teoria Geral dos Sistemas é totalizante ja que os sistemas ndo podem ser
entendidos pela analise separada de cada uma das suas partes, ficando claro,
entdo, que a teoria estd baseada na compreensdo da interdependéncia e na

integracéo dos fatores.

Os membros de um sistema formam um circuito de interacdo, onde a
retroalimentacédo da-se pelo enfoque circular baseado na reciprocidade dos fatores
envolvidos (CAPRA, 2000).

Desse modo, as pessoas que vivenciam situagdes-problema tornam-se co-
responsaveis e sdo estimuladas a refletir sobre o seu papel. Os acontecimentos

passam a ser entendidos olhando-se o contexto e ndo como a soma de suas partes.

Na causalidade circular, o sintoma nao teria uma causa, mas uma fungéo com
valor de comunicacdo. Assim, a incorporagdo da causalidade circular introduz, no
sistema, um processo de alimentacdo que circula e onde tudo se relaciona,
estabelecendo-se 0 compromisso pela mudanca e pela transformacdo do todo
sistémico (BARRETO, 2005).

As familias, o individuo, a comunidade, a partir do pensamento sistémico,
passam a ser vistos como parte de um complexo em que cada membro influi e é
influenciado por outro. O ser humano, nessa perspectiva, nao € um ser isolado, mas,

sim, membro ativo e reativo dos grupos sociais.

Na Terapia Comunitaria, através da abordagem sistémica, os contextos social
e cultural sdo valorizados e interligados na compreensdo da resolugdo dos

problemas familiares e comunitarios.

O pensamento sistémico centrado nos processos € nao nas estruturas
apresenta, entdo, a dimensao para se poder entender o principio e o caminho para
uma evolugdo, delineando uma ténue aproximagdo do sistémico integrativo, que
permite a busca do equilibrio nas sociedades modernas e a pratica de uma ciéncia

com tecnologias mais humanizadas.



2.2.2 A Teoria da Comunicacdo

Antes de tudo, vamos definir comunicagcdo como uma palavra que vem do
latim (communicatione) e significa compartilhar elementos de comportamentos, num
processo onde o individuo suscita uma resposta num outro individuo, isto &, emite
um estimulo favorecendo uma alteracao/resposta no receptor. A comunicag¢ao é um
meio de transmissdo de idéias, emocao e valores, por meio de um sistema de
simbolos produzidos (HOEBEL; FROST, 1995).

A comunicacdo vem de um processo participativo dos individuos ou grupos
sociais nas experiéncias dos outros, usando elementos comuns. Assim, a teoria da
comunicagao pode ser percebida, de acordo com Barreto (2005), como um elemento

de unido entre os individuos, a familia e a sociedade.

Dessa maneira, comunicar significa participar, trocar informagdes, tornar
comuns aos outros, idéias e estados de espiritos. A comunicagdo pode ainda ser
entendida como uma atividade educativa, ja que ha uma transmissao de

ensinamentos, que moldam a disposi¢do mental entre os que se comunicam.

Como os homens tém necessidade de estar em constante relagdo com o
mundo, com as informacdes e noticias, usa-se, entdo, a comunicagdo como

mediadora na interagdo e na construgéo social.

Podemos entender a comunicagcdo como um veiculo de transmissao de
cultura ou como fomentadora cultural de cada individuo. Sobre isso Hoebel; Frost
(1995) afirmam que sem a comunicagdo a cultura humana seria totalmente

impossivel.

Segundo Camarotti et al (2005) o referencial da teoria da comunicagao surgiu
com os estudos de Watzlawik, autor do livro Pragmatica da Comunicagdo Humana e
com as idéias do antropdélogo Gregory Bateson que fundamentou o conceito de

informacao para as praticas relacionais e circulares.

Assim, de acordo com Watzlawik (1967 apud BARRETO, 2005) os axiomas

da comunicagao, que interferem diretamente nos processos comportamentais, sao:
1. Todo comportamento € comunicacéo;

2. Toda comunicagao tem dois lados: o conteudo e a relagao;



3. Toda comunicagao depende da pontuacao;
4. Toda comunicag¢ao tem dois aspectos: a comunicagao verbal e a ndo verbal;

5. Toda comunicagdo entre as pessoas €& feita da forma simétrica ou

complementar.

Nos encontros de terapia, estimula-se a fala das pessoas, sobre seus
problemas, suas inquietagdes, as perturbagdes cotidianas ajudando o
individuo/grupo a expressar algo nao dito, buscando uma compreensao dos
sintomas, ja que grande parte do sofrimento humano provém da falta ou da ma

comunicagao.

Compreendendo a queixa, o sofrimento, o sintoma como forma de
comunicagao, a Terapia Comunitaria utiliza o ditado popular “quando a boca cala os
orgaos falam”, para significar que o sintoma esta dizendo algo da alma, da vida.
Entende-se que esses sintomas, as situagdes de violéncia, enfim, os problemas
apresentados sao expressoes de conflitos das interagdes com o meio, expressando,

dessa maneira, um desequilibrio familiar e/ou social.

Destaca-se o papel da comunicagdo como instrumento de transmissdo de
significados entre as pessoas, objetivando sua integragdo na organizagao social,
além da transformagéo pessoal e coletiva. Devemos ficar alertas aos riscos e efeitos

nocivos de uma comunicag¢ao usada de forma ambigua (BARRETO, 2005).

Os pensamentos, as atitudes saem de toda convivéncia humana por ligagées
complexas, sendo necessario um conjunto de cédigos compreensiveis e um uso

adequado da comunicag&o.

Todo ato verbal ou nao, individual ou grupal tem varias possibilidades de
significados e sentidos dentro da comunicagdo, que podem estar ligados ao
comportamento e a busca de cada ser humano pela consciéncia de existir e

pertencer, de ser confirmado como individuo e cidaddo (BARRETO, 2005).

Sobre os atos nao-verbais, Weil; Tompakow (1986) afirmam que a linguagem
de nossO coOrpo expressa OS NOSSOS pensamentos, nossas emogdes, nossas

reacdes instintivas, nossa personalidade.

Camarotti et al (2005) afirmam que os homens, ao se comunicarem, ganham

consciéncia do seu proprio eu e passam a fazer parte viva de sua propria realidade.



Sendo assim, na Terapia Comunitaria, através da comunicagéo, apropriamo-
nos mutuamente das experiéncias do outro e ampliamos nossas possibilidades de
resignificacao e de transformagédo (BARRETO, 2005; CAMAROTTI et al, 2005).

2.2.3  ®Pedagogia de Paulo Freire

A pedagogia proposta pelo educador pernambucano Paulo Freire parte da
critica ao modelo tradicional de educacao considerada, por ele, desumanizante, na
medida em que ignora a experiéncia de vida dos educandos, bem como os

contextos em que vivem.

Essa educacao tradicional fundamentada na relagao vertical entre educador e
educando impede o desenvolvimento da consciéncia critico-reflexiva, necessaria a

insercao dos educandos como sujeitos socio-histérico-culturais.

Paulo Freire (2005) repreende a atitude dos educadores que se consideram
sujeitos-narradores de saberes e que consideram o educando um mero objeto
paciente-ouvinte. Nessa relacdo, o agente educador “deposita e enche” os
educandos de conteudos desconectados da totalidade e de palavras sem agéo, sem
significagdo. Logo, nesse modelo ndo ha criatividade, ndo ha transformagéo e nao

ha construgao do saber.

Essa pratica chamada por Freire (2005) de educagao bancaria, ou seja, onde
0 educador “transfere seus valores” e “deposita seus conhecimentos” nos
educandos, desconhecendo sua realidade e o seu contexto, constitui-se numa
ideologia de opressdo, negando a educacdo e o conhecimento como processo de

busca, favorecendo somente a alienagéo e a ignorancia.

O que recomenda Freire (2005) €& uma ruptura dessa educagao
assistencialista, que se baseia nos homens como depdsitos de conteudos e aponta
uma pratica de educacéo libertadora, onde se incentiva a consciéncia critica, a agao
transformadora e admite-se educador-educando como sujeitos do processo, num

crescimento constante e desvelamento da realidade.

No método proposto por Paulo Freire, o conhecimento ndo esta separado do
contexto de vida, mas centra-se no sujeito, permitindo a humanizagado do processo

educativo, a apropriacdo de conhecimentos e a transformacao das relacdes sociais.



De acordo com Barreto (2005, p. XXV), o método libertador de Paulo Freire é
“‘um chamado coletivo para criar e recriar, fazer e refazer através da acao e reflexao.
Descobrindo novos conhecimentos e novas formas de intervir na realidade, os

individuos tornam-se sujeitos da historia e ndo meros objetos”.

A educacéao, como pratica da liberdade, é praxis, que implica agao e reflexao
dos homens sobre o mundo para transforma-lo. A liberdade que € uma conquista e
ndo uma doagdo exige uma permanente busca e abre caminhos para os homens
aprenderem a escrever sua vida como autores e como testemunhas de sua historia
(FREIRE, 2005).

A pedagogia problematizadora da-se pela luta da libertagdo do homem que
alcancando a consciéncia de sua realidade, batalha pela transformacgédo dessa

situacdo, com base no didlogo, na colaboragdo, na unido e na organizagao.

Por meio da permanente acao transformadora da realidade, os homens criam
as suas historias e se fazem seres historico-sociais. O didlogo critico e reflexivo
supde a acao e a luta pela libertagao, fato que apresenta um carater iniludivel a

pratica.

Sobre a dialogicidade, como ferramenta da transformag¢ao e apropriagéo de

conhecimentos, Freire (2005, p 90) afirma:

A existéncia humana n&o pode ser muda, silenciosa, nem tampouco
pode nutrir-se de falsas palavras, mas de palavras verdadeiras, com
que homens transformam o mundo. Existir € pronunciar o mundo, é
modifica-lo. O mundo pronunciado, por sua vez, se Vvolta
problematizado aos sujeitos pronunciantes, a exigir deles novo
pronunciar. Nao é no siléncio que os homens se fazem, mas na
palavra, no trabalho, na agao-reflexao.

No método libertador, o educador deve gostar de seu trabalho e identificar-se,
ao desenvolvé-lo, assim como na Terapia Comunitaria, onde o terapeuta comunitario
deve ter uma visdo contextual e uma consciéncia de seu papel como ser sécio-

historico que produz e promove mudangas.

O terapeuta, apoiado nas competéncias das pessoas, tem o papel de circular
as informagdes, suscitar a capacidade terapéutica que emerge do proprio grupo. Na

Terapia Comunitaria, a valorizacao das experiéncias individuais é parte do problema



e parte da solugéo (BARRETO, 2005).

Vemos, dessa forma, que, apoiada no processo educativo proposto por Paulo
Freire, onde, a medida em que se ensina, também se aprende, a terapia torna-se
uma ocasidao para o terapeuta crescer com o grupo e fomentar a descoberta dos

recursos individuais e comunitarios.
2.2.4 Antropologia Cultural

A antropologia € uma ciéncia que investiga as origens, o desenvolvimento e
as semelhangas das sociedades humanas, bem como as diferengas entre elas. A
palavra antropologia deriva-se de duas palavras gregas: anthropos que significa
homem e logia que significa estudo. A antropologia, entdo, busca conhecer a
humanidade, compreender os problemas humanos e o modo de enfrenta-los
(HOEBEL; FROST, 1995).

O objetivo da antropologia € o estudo da humanidade como um todo.
Nenhuma parte pode ser entendida plenamente se separada do todo, como
também, o todo nao pode ser percebido com exatiddo sem o conhecimento profundo
das partes (Morin, 1979).

O ser humano nunca parou de interrogar-se sobre si mesmo. A antropologia
constroi seu saber mediante a reflexdo do homem sobre o homem e sua sociedade,
tornando o homem, no século XVIII, objeto de conhecimento e ndo mais a natureza.
Desse modo, aquilo que tomavamos como natural em nés mesmos € realmente
cultural (LAPLANTINE, 1995).

Ainda, segundo Laplantine (1995, p.22), a abordagem antropoldgica

provoca uma verdadeira revolugao epistemoldgica que comega por
uma revolucéo do olhar. Ela implica um descentramento radical, uma
ruptura com a idéia de que existe um centro do mundo, e,
correlativamente, uma ampliacdo do saber e mutacdo de si mesmo
(grifo nosso).

O pensamento antropoldgico atual reconhece a variagao cultural, ou seja, a
capacidade dos seres humanos para elaborar linguas, costumes, instituicbes e

buscar a compreensao pluralizada da humanidade.



Cada comunidade possui sua cultura distintiva. Quando comparados os
comportamentos dos membros de dada comunidade, verificam-se diferengas, em

muitos aspectos, dos membros de outras comunidades.

Para se exemplificar o que se disse acima, sera citado o olhar antropoldgico
sobre o evento da gravidez, na ilha de Trobriand, no Sul do Pacifico, descrito por
Hoebel; Frost (1995). Os trobriandos sao socialmente organizados em clas
matrilineares. A gravidez resulta na entrada, no corpo da mulher, do espirito
(baloma) de um antepassado morto, do cla matrilinear. Dessa crenga decorrem dois
postulados: o pai ndo esta relacionado geneticamente com o filho e a pessoa

pertence somente ao cla de sua mae.

Portanto, a antropologia cultural dedica-se ao estudo dos comportamentos
dos grupos humanos, das origens das religides, dos costumes e convencdes sociais,

do desenvolvimento técnico e dos relacionamentos familiares.

De acordo com Hoebel; Frost, (1995), a antropologia cultural € indispensavel
para a Saude Publica, ja que busca mudar os métodos para uma sociedade
conseguir alimentos, modificar habitos alimentares, praticas de saneamento, com a
finalidade de melhorar a saude e diminuir o sofrimento fisico e mental dos

individuos.

A antropologia cultural, para Barreto (2005), ressalta os valores culturais
como fatores importantes para a formacao da identidade do individuo e do grupo,
compreendendo-a como uma area que da subsidio para a construgao das redes
sociais que incluem ag¢des intersetoriais, interinstitucionais, valorizagdo dos recursos

locais, fortalecimento de vinculos e apoio a dindmica familiar.

Laplantine (1995, p.21) afirma: “presos a uma unica cultura, somos né&o
apenas cegos a dos outros, mas miopes quando se trata da nossa”. A experiéncia
da alteridade nos faz enxergar aquilo que ndo conseguimos imaginar mediante
nossa dificuldade em fixar nossa atencdo no que é habitual e crer que somos uma

cultura possivel, entre tantas outras.

A cultura manifesta-se nas estruturas perceptivas, cognitivas e afetivas,
constitutivas da propria personalidade e ndo apenas na diversidade de
comportamentos (alimentacao, habitos, vestimentas ... ). Dessa maneira, a cultura a

qual pertencemos realiza uma selecdo enquanto as instituicbes sociais pretendem



inconscientemente fazer com que os individuos se conformem aos valores proprios
de cada cultura (LAPLANTINE, 1995).

Ha varias maneiras para se definir o que é cultura. Segundo Hoebel; Frost
(1995), cultura é o sistema integrado de padrdoes aprendidos que caracterizam os
membros de uma sociedade. A cultura é o resultado da invencido social e é
transmitida e aprendida por meio da comunicacdo e n&do o resultado de heranca
bioldgica.

Cultura, de acordo com Laplantine (1995), é o conjunto dos comportamentos,
saberes caracteristicos de um grupo humano, sendo essas atividades adquiridas
através de um processo de aprendizagem e transmitidas ao conjunto de seus
membros, através do angulo dos processos de contato, difusdo, interagao e

aculturagao (adogao das normas de uma cultura por outra).

Ja, para Morin (1979), cultura constitui-se num sistema generativo de alta
complexidade que deve ser transmitido, ensinado, aprendido e reproduzido em cada

novo individuo, para poder autoperpetuar-se e perpetuar a complexidade social.

O ser humano é, sob essa ética, um ser biopsicossocial, que cria e esta
inserido em uma cultura e seu comportamento € influenciado por ela. Como afirma
Morin (1979, p.93), “0 homem é um ser cultural por natureza pelo fato de que € um

ser natural por cultura”.

7

A cultura, ainda segundo Morin (1979), é indispensavel para produzir o
homem, ja que ela contém informagédo organizacional cada vez mais rica, mas o

homem nao se reduz apenas a cultura.

Percebe-se, entdo, que nossas atividades biolégicas mais elementares, como
o0 comer, o beber e ainda a morte e 0 sexo sdo embebidas de normas, valores,

simbolos, mitos, ritos, ou seja, de tudo o que ha de mais especificamente cultural.

O ser humano é possuidor de contradicdes compreendidas pelo aumento da
desordem e da incerteza no seio de um sistema (seja ele social ou individual), mas o
proprio sistema complexo, em crise, desencadeia a busca de solugdes novas.
Portanto, o ser humano é fonte de seus fracassos, ao mesmo tempo, de seus

sucessos e suas invengdes (MORIN, 1979).

O pensamento de Maffesoli (1998) desmistifica 0 homem numa perspectiva



de “produto da vida cotidiana”. Sobre esse pensamento maffesoliano, Landim et al
(2003) acrescentam: “A dinamica do cotidiano, a riqueza do conhecimento comum,
da sabedoria popular, ultrapassam toda e qualquer construcdo que vise ao

enquadramento, a redugao ou a simplificagao da vida social”.

Para Morin (1979), o homem é entdo um ser de uma afetividade imensa e
instavel, que sorri, chora, ama e se angustia; € um ser gozador, extatico, furioso,
amante, um ser invadido pelo imaginario, que se alimenta de ilusdes, que segrega o
mito e a magia, um ser possuido pelos espiritos e deuses; um ser subjetivo, cujas
relagdes com o mundo objetivo sdo incertas; um ser submetido ao erro, a desordem,

ja que a verdade humana comporta o erro e a ordem humana comporta a desordem.

Prosseguindo, o autor esclarece que, embora todos os homens sejam da
mesma especie — homo sapiens, o préprio homem nega essa condi¢do e passa a
nao reconhecer seu semelhante no estrangeiro ou monopolizando a natureza
humana. A exploragdo do homem pelo homem é uma das grandes invencgbes da

sociedade historica.

A instituicdo das divisdes radicais entre as forgas de trabalho de execugéo e
de decisao repercute sobre a cultura de cada grupo socioprofissional, determinando
diferengas na vida cotidiana. Apesar dessa diaspora cultural, todos os seres
humanos se exprimem fundamentalmente pelo sorriso, pelas lagrimas (MORIN,
1979).

Nesse contexto, a Terapia Comunitaria faz o resgate da cultura como o
conjunto de realizagbes de um povo, como base na maneira de pensar, discernir
valores e opgcoes para o cotidiano. Entender a cultura como o arcabougo da nossa
identidade, assumir a propria identidade cultural podem representar avango na

inclusdo social e no sentimento de pertencimento.

Inserida na comunidade, a Terapia Comunitaria nos faz apreender o conceito
de cultura como descrito por Dias (2002, p. 192): “uma rede de simbolos e
significados elaborados pelos seres humanos, abrangendo estruturas e significados

pelos quais os individuos dao forma as suas experiéncias”.

A antropologia cultural, como eixo tematico na Terapia Comunitaria, busca

compreender os significados que os proprios individuos atribuem a seu



comportamento, sendo de grande interesse para a vida cotidiana, seus desafios,

alegrias e habitos.

2.2.5 Resiliéncia

De acordo com Ferreira (1999), resiliéncia € uma palavra derivada do inglés
(resilience) e utilizada na fisica como uma propriedade pela qual a energia
armazenada em um corpo deformado é devolvida, quando cessa a tensao
causadora de uma deformacao elastica. E o caso do elastico e da vara de salto em

altura, por exemplo.

Nas ciéncias humanas, resiliéncia é a capacidade de resisténcia e
perseveranca que o ser humano tem em superar situagdes adversas com o minimo

de disfuncionalidade, adaptando-se ou ajustando-se a nova situagao.

Resiliéncia € um conceito fundamental no paradigma da Terapia Comunitaria
e aponta como premissa, conforme Barreto (2005), a caréncia gera competéncia e o
sofrimento gera capacitacdo. O termo tem sido entendido como capacidade das
pessoas aprenderem com a experiéncia de vida, armazenando conhecimento e

possibilidades de solugao.

A resiliéncia apresenta, entdo, as seguintes caracteristicas na Terapia
Comunitaria: valorizagdo da experiéncia pessoal e estimulagdo da capacidade de
aprendizado das pessoas; interagdo entre o individuo e seu ambiente; espirito
construtivo e senso de humor como forma de transformar o tragico em ludico;
valorizagdo da competéncia dos individuos e da comunidade (CAMAROTTI et al,
2005).

Dessa forma, evidencia-se que a histéria pessoal e familiar de cada individuo
funciona como fonte de conhecimento que confere seguranga, competéncia e um
saber, ja que as crises e as vitérias de cada um sao a matéria-prima do auto-
conhecimento e da auto-aceitacdo, além de toda vivéncia tornar-se fonte de

conhecimento, quando articulada com outras fontes de saber (BARRETO, 2005).

Sobre esse aspecto, Barreto (2005, p.106) diz: “Na Terapia Comunitaria seus
participantes sdo verdadeiros especialistas do sofrimento, permitindo se tornarem

especialistas na superacéo dos obstaculos”.



Nesse contexto, a Terapia Comunitaria representa um meio de identificar e
suscitar as forcas e as capacidades individuais, familiares e das comunidades, para
que, através dos recursos disponiveis, os individuos possam encontrar as suas
proprias solugdes e superar as dificuldades impostas pelo meio e pelas contradi¢cdes
da sociedade.

As caréncias, os obstaculos e os sofrimentos superados transformam-se em

sensibilidade e habilidades, gerando ag¢des reparadoras de outros sofrimentos.

Essa capacidade de superar as adversidades — resiliéncia — gera no individuo
e na comunidade estratégias de enfrentamentos que vao reforcar a experiéncia
individual e gerar o empoderamento’, ou seja, um poder para realizar a¢des, tomar

decisbes e promover uma melhoria na qualidade de vida.

Vasconcelos (2003, p. 20) entende o sentido de empoderamento como
“aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais
nas relagdes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a

relacdes de opressao, dominagéao e discriminagao social”.

Empoderamento ¢é, entdo, um processo continuo que fortalece a
autoconfianga dos grupos e do individuo e os capacita para a articulagédo de seus
interesses e para a participacdo na comunidade e que lhes facilita o acesso aos
recursos disponiveis e o controle sobre eles. Nesse sentido, o empoderamento esta
baseado na autonomia, no aumento de poder, na autodeterminacdo, na auto-

organizagao, assim como na participagado e na co-responsabilidade das agdes.

Apesar de todo o avango tecnoldgico na humanidade, a busca da felicidade e
a luta por justica social ainda séo intrinsecos ao ser humano, que demanda forga e
capacidade para resistir as adversidades do cotidiano, sendo a resiliéncia o que o

faz ter saude mental para enfrentar os desafios da vida.

Quando nao conseguimos fazer rupturas, ver solugcbes além da crise,
tornamos-nos doentes. A mudanga faz parte do processo vital, ja que somos
sistemas auto-organizaveis e temos a capacidade de nos reestruturar depois das

crises.

' Empowerment constitui um termo da lingua inglesa de dificil tradugdo em portugués, muitos o
traduzem como fortalecimento ou aumento da autonomia. Neste trabalho, optou-se por utilizar o
termo empoderamento porém preservou-se o entendimento da complexidade de seu conceito.



Para nosso crescimento pessoal temos que reaprender constantemente e
buscar forgas (interior ou exterior) para a superagao das inquietagdes e dos desafios
do dia-a-dia, mas, vitimas do modelo cultural herdado, ha inumeras pessoas
angustiadas, amedrontadas, desanimadas, sem rede de apoio, alienadas em

momentos de conflitos, de decisbes dificeis e de perdas.

A auto-estima, a auto-confianca ndo sdo elementos estaticos no
gerenciamento de nossa vida, razédo pela qual capacidade de resiliéncia oscila e é
exatamente nessa hora que devemos buscar forgas, tecer redes de solidariedade
para restaurar nosso equilibrio e empoderar-nos. A resiliéncia tem a ver com os

vinculos na dindmica familiar e social.

Quando simplesmente negamos as dores emocionais, podemos sentir dores
fisicas e até adoecer o corpo (organismo). Como a matriz esta nas emocgdes,
quando falamos podemos alivia-las e curar nossas dores (dor fisica e dor da alma —
as perdas, lutos, vazio existencial, a falta de pertenga, auséncia de crenga, conflitos

relacionais).

Barreto (2005, p.104) afirma que

[...] a medida em que as pessoas falam de seus sofrimentos e dizem
o que tém feito para resolvé-los, procura-se ressaltar as estratégias
utilizadas por cada individuo. Descobre-se que onde houve um
sofrimento se construiu um conhecimento que permitiu sua
superagao. A socializagao desse saber gera um movimento dindmico
entre a leitura vertical de si mesmo e a leitura horizontal com o outro.
Ao ouvir a experiéncia do outro, cada um se reporta a sua prépria,
permitindo-lhe fazer descobertas, tomar consciéncia e descobrir que
cada pessoa tem sua trajetoria e produz seu saber (grifo nosso).

Temos visto que os recursos empregados pelas pessoas resilientes, na
Terapia Comunitaria, baseiam-se no dialégo reflexivo, no desenvolvimento da auto-
estima, da autonomia, da criatividade, da fé, além de reforgcarem o vinculo com suas

histérias pessoais.

Nos encontros, o terapeuta comunitario valoriza esses recursos nos
individuos, reconhecendo o esforco do processo resiliente e ainda buscando
despertar a aguia que se esconde em cada um deles como fala Boff (2003) em seu

livro A aguia e a galinha.

A integracdo e o aprofundamento tedrico da Terapia Comunitaria, nos



servicos de saude tém demonstrado que a promoc¢ao da fala, a socializagado das
situagdes de perda e sofrimento tém sido um veiculo na sedimentagéo da resiliéncia,
viabilizando a construgao de redes solidarias e favorecendo a canalizacdo do
sofrimento em uma instancia palpavel e identificavel, gerando uma referéncia de
alteridade grupal (CAMAROTTI, 2005).

Considerando-se que toda comunidade constitui-se num sistema de inter-
relagdes, dispde de mecanismos reguladores de seus conflitos (auto-regulaveis)
através da Terapia Comunitaria propde-se partilhar solugdes e mobilizar os recursos
socio-culturais na resolucdo dos problemas e na construg¢ao solidaria da cidadania
(BARRETO, 2005).

Como afirma o autor, procurando problematizar o contexto, somos capazes
de transformar o caos e superar a crise. Portanto, 0 nosso crescimento vem quando
questionamos nossos modelos, deciframos os simbolos e os significados presentes
na comunicagdo com os outros, identificamos os sinais, ao tentar entender nossas

atitudes e, assim, despertar a reflexdo e a descoberta dos valores pessoais.

2.3 Consideragdes sobre o cuidado a gestagdo

No ciclo vital da mulher, existem trés periodos criticos de transicéo (fases do
desenvolvimento da personalidade): a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Sao
periodos de transigdo biologicamente determinados, caracterizados por mudancgas
metabdlicas e pelo equilibrio instavel, devido as mudangas nos papéis sociais, a
necessidade de novas adaptagdes, reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos e
mudancga de identidade (MALDONATO, 2002).

Maldonato; Dickstein; Nahoum (2002, p.81) definem a gravidez como

[...] um periodo marcado por grandes e significativas mudangas; &
época de transicdo; muitas coisas se transformam de maneira
irreversivel. E um periodo em que ocorrem inlmeras sensagdes
novas, anseios, duvidas, temores bastante especificos e tipicos da
gestacgao, do parto e do pos-parto. (grifo nosso)

A complexidade das mudangas provocadas pela gravidez n&o se restringe

apenas as variaveis emocionais, bioquimicas, mas, também, estdo nela envolvidos



os fatores socioecondmicos e culturais. A gestagdo envolve a necessidade de
(re)estrutacédo e (re)ajustamento, em varias dimensodes, principalmente no que diz
respeito a identidade, a definicdo de papéis e a composicdo da rede de

intercomunicacao, tanto para a mulher quanto para a familia.

A gravidez desperta no sistema familiar novas atitudes e responsabilidades,
tornando fundamental o compartilhar e o esclarecimento das duvidas e
preocupacdes além do desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento das
mudancgas, inquietacbes e oscilagbes de sentimentos presentes nessa fase
(BRASIL, 2000).

De acordo com Maldonato (2002), o sistema familiar, composto por uma série
de subsistemas que interagem entre si, possui elementos e canais de comunicagao
caracteristicos. A assisténcia pré-natal deve, entao enfatizar a gestacdo como uma
experiéncia familiar, como um todo, e pensar em termos de “familia gravida”, ja que

€ um evento que permeia e influencia todos os membros da familia.

As mudangas emocionais durante a gravidez podem ser associadas, tanto as
transformagdes nos niveis hormonais (estrogénio e progesterona), como também a
tracos da personalidade ja existentes da gestante (MALDONATO; DICKSTEIN;
NAHOUM, 2002).

A gravidez pode ser entendida como um periodo de crise ou transigdo que faz
parte do processo normal do desenvolvimento. De acordo com Taylor (1992), ha
dois tipos de crises: as crises situacionais, definidas como aquelas em que ocorrem
eventos inesperados, como acidentes, morte de um membro da familia, perda da
casa por incéndio e as crises de desenvolvimento, relacionadas com as situacoes
que ocorrem naturalmente durante a vida de um individuo e sua familia, como o

casamento, paternidade/ maternidade.

A crise na gestacdo é definida, de acordo com Caplan (1963 apud
MALDONATO, 2002), como um periodo temporario de desorganizagdo no
funcionamento de um sistema aberto, ultrapassando as capacidades de esse

sistema adaptar-se interna e externamente.

O pré-natal deve envolver acdes capazes de esclarecer e discutir questdes
relacionadas com cada necessidade da gestante e da sua familia. Faz-se necessario

uma sistematica de promog¢ao a saude da mulher como meta, nas politicas publicas,



visto que toda gestante tem o direito de ser atendida em um servigo de atengao
humanizada e de qualidade procurando-se contribuir para uma gestacdo mais
saudavel (BRASIL, 2000).

Em 2000, o Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi
instituido pelo Ministério da Saude, através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, cujo
objetivo primordial foi assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, na perspectiva
dos direitos de cidadania, fato que vem ocorrendo longe da realidade de muitas

comunidades carentes.

Na atencado basica de saude é notdria essa desarticulacdo do cuidar no pre-
natal, com consequente fragmentacdo da gestante, distante do conceito de
integralidade, aqui entendido como modo de ver o ser humano inserido em seu

contexto biopsicossocial e espiritual.

A gestante, quanto mais se concentra em si mesma e nos Seus processos
internos, supera mais facilmente suas inquietagdes e entra em sintonia com o bebé,
alimentando sua auto-estima. O relaxamento e a massagem ajudam a gestante a

superar as suas ansiedades ou minimiza-las (FALCONE et al, 2005).

O cuidado a gestante, por meio de musica, auxilia a descobrir suas
transformagdes, podendo amenizar sua angustia, seu medo e a ansiedade gerados
no periodo gestacional e no momento do parto. Outro fator eficaz é a escuta das

queixas das gestantes, num ambiente acolhedor (FALCONE et al, 2005).

Sobre essa escuta, o Ministério da Saude afirma:

Escutar uma gestante é algo mobilizador. Suscita solidariedade,
apreensdo. Escutar € um ato de autoconhecimento e reflexdo
continua sobre as proprias fantasias, medos, emogdes, amores e
desamores. Escutar é desprendimento de si. Na escuta, o sujeito
dispde-se a conhecer aquilo que talvez esteja muito distante de sua
experiéncia de vida e, por isso, exige grande esforco para
compreender e ser capaz de oferecer ajuda, ou melhor, trocar
experiéncias (BRASIL, 2005, p. 14).

Uma atencao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é, portanto,
fundamental para a saude fisica e mental materna e neonatal. A atencao a mulher

na gravidez e no pos-parto deve incluir agbes de prevengdo e promogao de sua



saude, além de diagnéstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem

nesse periodo, através de praticas humanizadas (BRASIL, 2005).

A humanizagcdo diz respeito a adocdo de valores de autonomia e
protagonismo dos sujeitos, de co-responsabilidade entre eles, de solidariedade dos
vinculos estabelecidos, de direitos dos usuarios e de participagdo coletiva no
processo e gestao (BRASIL, 2005).

A implementacdo de novas tecnologias do cuidar, na atencdo basica de
saude, deve ser incentivada para oferecer a “mulher e a familia gravida” estratégias
de enfrentamento de inquietagdes presentes e peculiares no cotidiano da gravidez
bem como instigar a luta politica e reflexao critica da assisténcia, no ciclo gravidico -

puerperal.

A Terapia Comunitaria, como experiéncia exitosa em diversos Estados
brasileiros, permite acolher as histérias de cada mulher gravida, partilhar
experiéncias através de uma escuta qualificada, contribuindo para o empoderamento
e para um parto mais saudavel, garantindo-se, dessa maneira, a humanizagéo da

assisténcia pré-natal preconizada pelo Ministério da Saude.

2.3.1 Aspectos psicossomdticos da gravidez

A gestacdo € um evento complexo, com mudangas de diversas ordens, uma
experiéncia repleta de sentimentos intensos que podem acarretar conteudos

inconscientes da mae.

Sobre os aspectos psicoldgicos da gravidez, o Ministério da Saude refere que

[...] os aspectos emocionais da gravidez, do parto e do puerpério séo
amplamente reconhecidos, e a maioria dos estudos converge para a
idéia de que esse periodo € um tempo de grandes transformacoes
psiquicas, de que decorre importante transi¢cao existencial (BRASIL,
2005, p. 33).

A gravidez pode ser um fator gerador de ansiedade e inquietagdes, tornando
a mulher mais vulneravel ao desenvolvimento de perturbagdes emocionais.

Prejuizos na saude mental da gestante podem alterar a relagdo mae-feto e

futuramente, o desenvolvimento da crianga, que, inicialmente, pode expressar-se no



recém-nascido, em forma de choro, irritabilidade ou apatia e, futuramente, provocar
disturbios afetivos na idade adulta. Desse modo, a disponibilidade para ouvir a
gestante com uma postura de acolhimento é um mecanismo importante para a agao
preventiva (FALCONE et al, 2005).

Muitos estudos trazem uma caracterizagao bioldgica dos eventos e sintomas
psicossomaticos peculiares a gravidez. Procuramos dividi-los, de acordo com o

trimestre gestacional, para melhor ilustragdo do tema.

No primeiro trimestre da gravidez, os sintomas mais comuns sdo as nauseas
e os vémitos. Algumas pesquisas mostram que esses sintomas ndo sdo comuns em

todas as mulheres.

Na gravidez é comum o aumento do apetite, que as vezes atinge graus de
extrema voracidade com o conseqliente aumento de peso, ocorrendo também
oscilagbes de humor, tao freqlentes, desde o inicio da gravidez. Esses eventos

estdo intimamente relacionadas com alteracdes do metabolismo.

O aumento da sensibilidade esta intimamente ligado a essas oscilagdes de
humor, além de haver, em geral, maior sensibilidade nas areas de olfato, paladar e
audicao, expressando-se, também, na area emocional, através do aumento da
irritabilidade. A mulher fica mais irritada e vulneravel a certos estimulos externos que

anteriormente ndo a afetavam tanto, chorando e rindo mais facilmente.

I3

O segundo trimestre & considerado o mais estavel do ponto de vista
emocional. O impacto dos primeiros movimentos fetais € um fenébmeno central nesse
trimestre, sendo a primeira vez em que a mulher sente o feto como uma realidade
concreta dentro de si, como um ser separado dela, no entanto, tdo dependente, mas

ja com caracteristicas proprias.

As representagdes mentais que a mulher faz de si mesma (como mae) e do
futuro bebé influenciam o estilo e o fortalecimento dos vinculos que ela formara com

o filho.

Ha, nesse periodo, o medo da irreversibilidade (alteragbes do esquema
corporal) que sofre influéncia dos fatores culturais, na sexualidade, durante e apos a

gravidez.



No terceiro trimestre, o nivel de ansiedade tende a elevar-se novamente, com
a proximidade do parto e da mudanga de rotina da vida apds a chegada do bebé. Os
temores estdo associados as fantasias da mulher que surgem nesse periodo e
muitos tém carater de autopuni¢gao, como o medo de morrer no parto, de nao ter leite

suficiente, de sua desvalorizagdo como mae.

Uma visdo mais completa da mulher gestante s6 se formara mediante uma
ampliagdo da compreensdo desses aspectos psicossomaticos do ciclo gravido-
puerperal, sendo necessaria a implantagao interdisciplinar de tecnologias em saude

comunitaria.

Para que isso se possa concretizar, faz-se necessario um trabalho criado
coletivamente, a fim de ampliar a consciéncia da comunidade em relagdo aos seus
proprios recursos e as maneiras de cuidar. Além disso, deve-se desenvolver, nos
profissionais/cuidadores, uma visao sistematica da realidade, permitindo-lhes utilizar

um modo integral de cuidado a saude.

Na revisdo da literatura encontraram-se fatores sociais e econdmicos como
fonte de inquietagdes nas mulheres gravidas, ja que vao provir mais um membro da
familia, como também a influéncia do fator cultural relacionado com os mitos e

tabus.

Dentre esses achados, chamamos atengdo para a desagregacéo familiar, a
tentativa de abortamento quando da n&o-aceitagdo imediata da gravidez pelo
parceiro, a angustia para provir mais um filho vivenciada por mulheres de classes
populares. Somando-se a esses eventos, sdo também comuns a desarticulagdo de
acdes na assisténcia pré-natal, a falta de uma politica efetiva para o planejamento
familiar que acontece, muitas vezes, distante da realidade das periférias urbanas,
além da demora na realizagdo de exames clinicos e da falta de acesso amplo a rede

SUS, tornando-se um sistema de saude excludente.

Desse modo, muitas mulheres gravidas, ao procurarem assisténcia na rede
publica, passam por uma rotina que se inicia com a busca de uma vaga, apos uma
provavel peregrinagdo por algumas maternidades, expectativa que gera ansiedade

geralmente no ultimo trimestre da gestagao.

Acrescenta-se a isso a separagao da familia na internagdo, sem direito a

acompanhante, nas maternidades publicas, e a permanéncia, no pré-parto,



usualmente em um espaco coletivo, junto com outras mulheres também em trabalho
de parto ou com outras intercorréncias obstétricas, sem qualquer privacidade ou

atencao as suas necessidades particulares.

Temos visto que muitos direitos constitucionais relativos a gravidez n&do séo
aplicados na pratica dos servigos de saude. As mulheres relatam dificuldades para
realizar as consultas devido aos horarios estipulados e o numero restrito de
atendimentos incluindo-se, também, a desinformacdo para a licenca

maternidade/paternidade.

Tudo isso vivenciado durante a gravidez pode ser prejudicial a saude fisica e
mental da mulher e da familia gravida como, também do neonato, acarretando
prejuizos por se ignorar a relagao da fisiologia com os aspectos sociais e culturais
da gestacédo, e do nascimento.

E necessario que se garanta um cuidado humanizado que valorize todas as
vivencias e inquietagcdes da mulher, nessa fase de sua vida, mediante politicas

publicas efetivas e funcionantes.

O grande desafio que se coloca para todos os cuidadores envolvidos € o de
minimizar o sofrimento e inquietagbes do dia-a-dia das gestantes. Acreditamos em
uma nova abordagem que estimule a consciéncia politica, com a participagao ativa

da mulher e de seu acompanhante, desde o pré-natal ao pds-parto.



3 Caminho Metodologico

3.1 Método qualitativo — A Histéria Oral Temdtica

Para se conhecerem as estratégias de enfrentamento das inquietagbes do
dia-a-dia de mulheres gravidas e a contribuicdo da Terapia Comunitaria como

ferramenta do cuidar a saude, optou-se pela abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, motivos,
valores, das crencgas e atitudes, ou seja, privilegia os aspectos subjetivos dos atores.
Assim, permite conhecer-se o contexto social pelos significados que eles tém para o
sujeito (MINAYO, 1994).

E ainda, na pesquisa qualitativa a atencao é voltada, preferencialmente para
os pressupostos que servem de fundamento para a vida das pessoas,
contemplando-se as questbes do cotidiano e tendo-se o ambiente natural como
fonte direta dos dados e, o pesquisado, como instrumento-chave da pesquisa
(TRIVINOS, 1987).

Para se valorizar esse universo qualitativo guiou-se a pesquisa pela Historia
Oral Tematica, uma interface da Historia Oral. Para Meihy (2005), a Historia Oral é
um processo sistémico de uso de depoimentos, vertidos do oral para o escrito, para
serem recolhidos testemunhos, analisarem-se processos sociais, favorecendo

estudos de identidade e memoria cultural.

E considerada sempre uma histéria do tempo presente e reconhecida como
histéria viva, ja que enfoca o processo histérico como inacabado, ou seja, a

percepcao do passado como algo que tem continuidade hoje (MEIHY, 2005).

Para Meihy (2005), a histdria oral fundamenta-se no direito de participagao
social, preenchendo-se espacos para uma cultura explicativa dos atos sociais,
respeitando-se as diferengas e a compreensao das identidades e dos processos de

suas construcdes narrativas.

Percebe-se que a histéria é feita pelas pessoas comuns, com sentimentos,

idealizagoes, qualidades e defeitos. E essa humanizagéo da vida social garante que



todos sejam personagens histéricos e os fatos do cotidiano fazem garantir a Iégica

da vida coletiva.

Fica claro, portanto que a Histéria Oral ndo se faz sem a participagdo humana
direta. Sobre esse carater social e a inclusdo de cada individuo como Uunico e

significante de sua historia, Meihy (2005, p.41) comenta que

[...] a histéria oral promove a subjetividade humana, a inclusao social
e a reavaliagdo de pressupostos, muitas vezes, legitimados por
repeticdes historiograficas feitas sobre as minorias, mas que quase
nunca levam em conta a participagdo minima dos sujeitos
analisados.

Ha trés modalidades de Histéria Oral, conforme classifica Meihy (2005):
Histéria Oral de Vida que constitui a narrativa do conjunto de experiéncias de vida de
uma pessoa; Tradigdo Oral que trabalha com a permanéncia dos mitos e com a
visdo de mundo das comunidades que tem valores filtrados por estruturas mentais
asseguradas em referéncias ao passado remoto e a Historia Oral Tematica que
busca a verdade de quem presenciou um acontecimento ou tenha dele alguma
versdo que seja discutivel. Assim, detalhes da histéria pessoal do narrador
interessam, na medida em que revelem aspectos uteis a informagao tematica

central.

O método de histéria de vida tem como objetivo a troca de experiéncias, ja
que tira do pesquisador seu pedestal de dono do saber, enquanto escuta o que o
sujeito tem a dizer sobre ele mesmo, o que ele acredita ser importante sobre sua
vida. O sujeito nao relata simplesmente sua trajetéria, traz a tona uma reflexao

enquanto a conta.

Esta pesquisa insere-se na Histéria Oral tematica, ja que “trata de um tema
especifico e compromete-se com o esclarecimento ou opinido do entrevistador sobre
algum evento definido” (MEIHY, 2005, p.162).

A Histéria Oral € um método de pesquisa que envolve procedimentos
sequenciados, como a elaboragédo do projeto, definicdo dos depoentes, o processo

de entrevistas, transcrigdo e analise dos resultados.

Os depoentes que farado parte do estudo séo definidos a partir da col6nia e da
formacgao da rede. A colbnia sdo elementos amplos que marcam a identidade do

grupo a ser estudado, relacionados com o tema do estudo. Entende-se por rede uma



subdivisdo da colbnia, que funciona como indicativo do modo de se articularem as
entrevistas, estabelecendo-se pardmetros para se decidir quem deve ser
entrevistado - colaborador (MEIHY, 2005).

Dias (2002) define colaborador como o nome do depoente, que tem um papel
ativo na histéria oral, deixando de ser mero informante, ator ou objeto de pesquisa,
estabelecendo uma relagcdo de compromisso entre as partes, sendo sujeito da

pesquisa.

Neste estudo, a coldnia foi composta pelas gestantes cadastradas e atendidas
na USF-Ambulantes que participavam dos encontros de Terapia Comunitaria
oferecidos pela unidade. Os critérios para a formagdo da rede basearam-se na
freqiéncia e no maior envolvimento na Terapia Comunitaria, como também na
disponibilidade em participar da pesquisa. A partir dai definiram-se as colaboradoras

da pesquisa.

A pesquisa foi orientada pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Inicialmente o estudo foi submetido ao Colegiado do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba,
e, apos sua aprovagdo, encaminhado & Comissao de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da referida Universidade para sua apreciacdo e aprovagao —

Certidao de aprovagao da pesquisa (ANEXO A).

Meihy (2005) propde que todos os projetos de histéria de vida devam ser
guiados por perguntas de coorte, definidas como questdes que perpassam todas as
entrevistas e que devem relacionar-se a comunidade de destino que marca a

identidade do grupo analisado.

As perguntas de coorte, que acompanharam este estudo, foram: Que
inquietacdes vocé tem, agora, que se encontra gravida? Que estratégias vocé tem
utiizado para enfrentar essas inquietacdes? Qual a contribuicdo da Terapia

Comunitaria para o enfrentamento dessas inquieta¢des no seu dia-a-dia?

Para coletar os dados foi utilizada a entrevista e o caderno de campo.
Segundo Meihy (2005), no caderno de campo registram-se as observagdes, do
andamento do projeto, das entrevistas especificas e as impressdes da pesquisadora

feitas ao longo do processo, tornando-se um referencial para a finalizagédo do



trabalho.

Para Trivinos (1987) as anotagcbes no caderno de campo sao entendidas
como o processo de coleta e analise de informagdes, compreendendo as descricbes
dos fendmenos sociais e fisicos, as explicacbes e a compreensao da totalidade da
situacdo em estudo. Assim, torna-se um processo complexo, em todo o

desenvolvimento da pesquisa.

Por estar inserida no projeto de extensdo de Terapia Comunitaria, utilizei os
momentos de encontro de terapia e as visitas a comunidade, como importantes
instrumentos para levantar dados complementares da dindmica dos participantes.
Serviu-me para compreender e captar o sentido da comunicagdo nao-verbal, seus

simbolos e significados em um contexto mais abrangente.

O material empirico analisado foi composto, portanto, de fontes primarias: as
entrevistas com as colaboradoras e de fontes secundarias: as observagdes e os

registros no caderno de campo.
3.1.1 As entrevistas: a intersubjetividade entre pesquisador e colaborador

O processo de entrevista, segundo as proposi¢des de Meihy (2005), consta de
trés etapas: a pré-entrevista, a entrevista propriamente dita e a pés-entrevista. E o
espaco onde se abriga a voz das mulheres gravidas, dando-lhes a liberdade de

fazerem livremente a narrativa de sua experiéncia.

Na pré-entrevista aconteceu o preparo do encontro para a gravagao, através
dos esclarecimentos acerca do projeto e do seu desenvolvimento, dos objetivos da

pesquisa, identificando-se as mulheres gravidas dispostas a participar do estudo.

Como a base da Histéria Oral € o depoimento gravado, faz-se necessario o
agendamento das entrevistas, de acordo com a disponibilidade das colaboradoras,
solicitando-lhes autorizagdo para o uso do gravador e o seu comparecimento ao

local no horario agendado.

Dessa forma, a pré-entrevista iniciava-se apds os encontros de Terapia

Comunitaria, onde eram estabelecidos os contatos com as gestantes.

A proxima etapa, a entrevista propriamente dita, realizou-se no local e na data



marcada, tendo sido testado previamente o gravador e as fitas, apresentada a ficha
técnica (Apéndice A) e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).

As entrevistas foram marcadas, de acordo com a disponibilidade de cada
colaboradora, respeitando-se seu tempo e o lugar escolhido de sua preferéncia.
Teve-se a preocupacgio de se proporcionar um clima de seguranga, um momento de

acolhimento que viabilizasse a narrativa.

Inicialmente foram registrados os dados de identificagdo da colaboradora, sua
histéria obstétrica e, em seguida, em um vinculo de confianga deu-se o inicio as

entrevistas, com as perguntas de coorte que perpassaram todas as narrativas.

Ao se iniciar a entrevista, foi reforcada a informagdo de que a gestante
poderia desligar o gravador, a qualquer momento, e que todo o conteudo passaria
por uma conferéncia, momento onde ela poderia ou ndo autorizar a sua utilizagao.
Foi solicitado um novo encontro para aprofundamento da entrevista com algumas

colaboradoras.

Nesse momento, foi também discutido sobre a escolha dos nomes ficticios
que iriam compor o jardim das mulheres gravidas participantes da Terapia
Comunitaria, garantindo-lhes o anonimato na pesquisa. Assim, foram escolhidos os
nomes das flores da terra, de acordo com a preferéncia e a caracteristica de cada

colaboradora.

A pés-entrevista seguiu-se a realizagao das entrevistas. Nessa etapa, foi
comunicado as colaboradoras o andamento do trabalho, explicado a elas o processo
da fase de transcrigdo, como também agendados os encontros para se realizar a

conferéncia do material.

Apds a gravagdo, o relato oral foi transformado em texto, para torna-lo
disponivel ao publico, seguindo assim, os depoimentos as etapas indicadas por
Meihy (2005):

-Transcrigéo: destina-se a mudanga do estagio de gravagédo para o escrito,

apos a escuta de repetidas vezes do material gravado.

A transcricéo foi efetuada logo apos a realizagdo da entrevista. Alguns vicios

de linguagem e palavras repetidas foram retirados, para que houvesse a fluéncia do



texto, sem perder a identidade do discurso da colaboradora. As duvidas e os
periodos longos pensativos foram assinalados no texto por reticéncias e, para o
registro das emogdes emergentes durante a entrevista, foram utilizadas as

anotacodes de riso e choro.

-Textualizacdo: é a etapa onde se da ao texto inicial um carater de narrativa,

momento em que suprimem-se as perguntas de corte e fundem-se as respostas.

Durante essa etapa iniciou-se o processo de escolha do tom vital que

corresponde a frase que servira de epigrafe para guiar a leitura das entrevistas.

-Transcriagéo: etapa que se compromete com a recriagao do texto, em sua
plenitude, ordenam-se os depoimentos em paragrafos, retirando-se ou
acrescentando-se palavras ou frases, de acordo com a observacao e as anotacdes
do caderno de campo, langando-se mao, também, dos elementos de pontuacao para

se reproduzir o clima das sensagdes que compdem o texto.

No fim, o material foi encaminhado para a conferéncia junto as colaboradoras
do projeto. Nesse momento, o principio da flexibilizagdo foi fundamental para um
entendimento que permitisse didlogo sobre a importdncia ou ndo dos cortes e

ajustes.

O momento da conferéncia serviu para serem aprofundados alguns temas. Ao
longo da leitura do material, elas observavam atentamente sua prépria narrativa e

repetiam a historia, balangando a cabega, que significava sua confirmagao.

Nenhuma parte do texto foi retirada por elas. Sé foram feitas corre¢des de

algumas palavras ndo entendidas, por mim, no momento da transcrigéo.

Terminada a fase de transcriagdo seguiu-se a versao final do texto. Apds
autorizagdo, de acordo com o estabelecido na carta de cessédo (Apéndice C), esse
texto podera ser usado integralmente, ou em parte, conservando-se a autoria do

pesquisador.

Foram realizadas 11 entrevistas, das quais, duas nao fizeram parte do corpus
empirico do estudo. Quanto a primeira, no momento da conferéncia, nao foi possivel
localizar-se a colaboradora, porque n&o mais residia no bairro, tendo indo morar em
casa de parente do esposo, no interior da Paraiba. A segunda colaboradora teve um

abortamento espontaneo, nao tendo tido condi¢des de completar a coleta de dados.



As entrevistas foram focalizadas como o ponto central e de partida para as
andlises. Inicialmente os textos foram lidos repetidas vezes e retirados os temas
centrais focados nas experiéncias relatadas. Essas expressdes fortes serviram para
construgcdo do tom vital das entrevistas, sendo o fio condutor da leitura,
compreensdao dos significados das histérias e aproximagdo conceitual com o
referencial tedrico. A discusséo dos dados foi guiada pela identificagéo das frases de
maior significacao das experiéncias de vida das mulheres gravidas, precedida por

um dialogo iluminado pelos autores que compdem a literatura pertinente.

3.2 Cendrio da pesquisa

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) - Ambulantes,

localizada no bairro de Mangabeira IV.

O Conjunto Residencial de Mangabeira esta localizado na regidao Sul da
cidade de Jodo Pessoa — Pb, fundado, ha mais ou menos 22 anos, apresenta uma
populacdo de 73. 037 habitantes (JOAO PESSOA, 2005).

Segundo informagbdes dos moradores antigos, em decorréncia da populagao
advinda do interior do Estado da Paraiba e de outros estados, sem atividade
econOmica formal, foi criado, na micro-regido sul de Mangabeira, o Conjunto
Residencial dos Vendedores Ambulantes IV e V, popularmente chamado,
Mangabeira IV Ambulantes (JOAO PESSOA, 2005).

A USF - Ambulantes, implantada desde Dezembro de 2001, esta inserida no
[Il Distrito de Saude, gerenciado pela rede de assisténcia do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A equipe da unidade é composta por uma meédica, uma enfermeira, uma
odontdloga, uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar de consultério odontolégico,

seis agentes comunitarios de saude, um recepcionista e trés vigilantes.

A USF — Ambulantes possui uma area de abrangéncia com 945 familias
cadastradas, todas cobertas por agentes comunitarios de saude (ACSs), perfazendo
0 equivalente a 3.457 habitantes assistidos pelos servigos prestados pela Unidade.
Dos 3.457 habitantes, 54,1% s&o do sexo feminino e 45,9% s&o do sexo masculino,
sendo 86,2% alfabetizados (JOAO PESSOA, 2005).



Os aspectos demograficos da area de abrangéncia, segundo dados obtidos
do Relatério de Avaliagdo do Servigo da USF - Ambulantes (2005), sao
caracterizados por uma renda familiar em torno de dois a trés salarios minimos e
pelas ocupagbes mais referidas: do lar, estudantes, aposentados, vendedores,
domeésticas e sem ocupacgdo. As principais ruas que dao acesso a unidade de saude
sao calcadas e pavimentadas. A presenca da rua Francisco Porfirio Ribeiro, com

trafego intenso de automdéveis, € motivo de diversos acidentes com causa de morte.

Em relagédo as condigdes de vida da populacédo, 100% dos domicilios séo de
alvenaria e 99,8% da area possui saneamento basico, encontrando-se microareas
onde a rede de esgoto € a “céu abeto”. A area possui agua encanada e, quanto ao
tratamento no domicilio, 40% da populagéo fazem uso de agua filtrada, 59% usam
agua sem tratamento e 1% utiliza para tratamento da agua a fervura. Os meios de

comunicagéo predominantes s&o a televisdo e o radio (JOAO PESSOA, 2005).

Na area, encontra-se também uma subestacao de tratamento do esgoto da
Cagepa (Companhia de Agua e Esgoto da Paraiba), conhecida, na comunidade,
como “piscindo” a qual é responsavel pela poluicdo ambiental, exalando odor,

principalmente nos periodos de chuva.

Existe, em uma microarea, o Rio Cuia, representando uma area de risco, ja
que o mesmo € poluido e, nos periodos chuvosos, transborda, atingindo as

residéncias ribeirinhas que ali se encontram.

Em relagao aos recursos sociais, a comunidade conta com uma praca para a
pratica de esportes, uma academia de ginastica, pequenos comércios, trés igrejas
evangélicas, uma associagcdo de moradores, um grupo de jovens e de oragao
carismatica, uma escola estadual de ensino fundamental, trés escolas privadas de
educacao infantil e uma creche estadual. Em relagdo ao acesso aos servigos de
saude, a grande maioria da populagédo, quando adoece, recorre a unidade de saude
da familia, outros moradores se automedicam, alguns utilizam fitoterapicos e outros
recorrem as benzedeiras (JOAO PESSOA, 2005).

A USF-Ambulantes tem estimulado, na comunidade, diversas atividades de
promogao a saude, como oficinas, encontros de jovens, grupos da terceira idade e

outras, com o objetivo de humanizar o atendimento e proporcionar a comunidade e



aos profissionais a criagao e o fortalecimento de vinculos, espacos de partilha dos

problemas carregados de um sofrimento significativo.

A Terapia Comunitaria realizada por esta Unidade de Saude da Familia é

parte de um projeto de extenséao intitulado: Terapia Comunitaria: uma ag¢do basica

de saude mental, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), realizada por

docentes do DESPP/PPGENf/UFPB. Essa atividade vem sendo desenvolvida, ha
mais de dois anos, participando dela a comunidade, os profissionais de saude da
unidade, professores e alunos da Graduagao e da Pés-Graduagao em Enfermagem
da UFPB.

Os encontros de Terapia Comunitaria com as gestantes sdo agendados uma
vez por més, sendo convidadas durante as consultas de pré-natal e nas visitas
domiciliares. Foram, também, fixados cartazes ilustrativos sobre a terapia na
Unidade de Saude. As visitas domiciliares deram-nos a oportunidades de conhecer
um pouco mais as historias e o contexto daquelas mulheres e ajudaram-nos no

levantamento de informagdes para o caderno de campo.

Essa atividade com as mulheres gravidas da comunidade foi inserida no
cronograma da USF-Ambulantes, sendo toda a equipe envolvida na sua realizagao.
Dificuldades e desencontros também existiram para a realizacdo desse trabalho
coletivo, como o acumulo de trabalho da equipe e o agendamento das gestantes,
mas, com um planejamento articulado as atividades da unidade de saude na
tentativa de serem envolvidos e mobilizados todos os profissionais e com a
persisténcia de se fazer um trabalho inovador na assisténcia pré-natal, foi possivel

concretiza-lo.

Acreditamos, porém, que esse novo olhar de atuar na comunidade com
praticas inclusivas, reconhecendo a pessoa como sujeito e parte integrante da
realidade vem possibilitando o resgate de potencialidades, o empoderamento e a

auto-estima dos participantes da Terapia Comunitaria.

De acordo com Ferreira Filha (2006), a necessidade de se implantar um
modelo de atencdo a saude de base comunitaria, priorizando-se a prevencao do
adoecimento, coincide com o modelo de se fazer a Terapia Comunitaria na
comunidade e se traduz como um espacgo de partilha de sofrimentos e descobertas,

privilegiando o saber e a competéncia construida pela experiéncia de vida de cada



pessoa.

3.3 Desvelando o contexto da pesquisa

A Terapia Comunitaria com as gestantes na USF - Ambulantes seguiu os
passos proposto por Barreto (2005). Passamos agora a desvelar o caminhar desses
encontros implantada na Unidade de Saude da Familia Ambulantes — Mangabeira
V.

Ja conhecia a unidade, o ambiente, os profissionais, pois tinha sido campo de
pesquisa de meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Assim, senti-me acolhida

para mais um desafio, agora a pesquisa do Mestrado.

Os profissionais da unidade e aqui, em particular, a enfermeira, sempre
apoiaram o desenvolver de atividades de promocao e educagdo em saude, como
também novas praticas de acolhimento a comunidade, sendo, a partir dai, que meu

compromisso aumentou, ao integrar o servigo de pré-natal.

Inserida nas atividades programadas da unidade, realizava consultas de
enfermagem e, em conjunto com a equipe, acolhia e cuidava das mulheres gravidas

cadastradas.

Acompanhavamos as gestantes nas visitas domiciliares, onde percebemos a
realidade social na qual estavam inseridas, a falta de emprego, a falta de segurancga,
a desestruturagao familiar, a desarticulagdo da assisténcia pré-natal imposta pelo
sistema de saude, a angustia pela demora na marcagdo de exames, medo da falta
de cuidados médicos e auséncia de espacos de fala para elucidarem duvidas,

dividirem preocupagdes e somarem forgas, na luta por melhores condigoes.

Essas contradigbes sociais que guardavam dores silenciosas foram
socializadas nos encontros de Terapia Comunitaria, onde percebiamos que os
discursos, 0s gestos e as expressdes corporais ancoravam medos e ansiedades
presentes em uma gravidez vivenciada em uma comunidade de periferia urbana,
mas a circulagdo da informagdo mobilizava recursos internos para superar as

adversidades impostas no dia-a-dia daquelas mulheres.

Esses momentos representaram fontes de saber e troca de experiéncias

riquissimas. Essas fontes emergiram através do respeito mutuo entre saberes, em



uma perspectiva de complementaridade sem rupturas com a tradicdo e sem se

negarem as contribuicdes da ciéncia moderna.

A insercao nas atividades da unidade facilitou minha aproximacédo das
gestantes, inclusive daquelas que participavam da Terapia Comunitaria. Foi uma
oportunidade para fortalecer nossos vinculos e conhecer, ndo s6 suas histérias
obstétricas, mas também suas histérias de vida, seus medos e inquietagdes.
Valorizei muito essa participacdo no servigco de pré-natal, pois me permitiu realizar
um cuidado humanizado aquelas mulheres gravidas e, assim, gestavamos juntas

sonhos e vidas ...

Para todas as gestantes da comunidade, verbalizavamos o convite para a
Terapia Comunitaria. Muitas mulheres assistidas pela unidade tiveram dificuldades
de participar dos encontros agendados e varios foram os motivos relacionados poe
elas, ja que o sistema de saude brasileiro constitui-se ainda em um modelo fechado
desprivilegiando os horarios de alguns trabalhadores, como também de certos

grupos populacionais.

Nesse contexto, as mulheres que trabalhavam fora do lar, muitas vezes, nao
podiam ser liberadas mais de uma vez por més para as atividades do pré-natal.
Outras relatavam dificuldades, porque os afazeres domésticos e a criagao de outros
filnhos nado Ihes deixavam tempo para participar das atividades, ja que eram

responsaveis pelo cuidado do lar. Enfim, cativa-las, eis o desafio.

A minha aproximagao da Terapia Comunitaria se deu desde 2005, quando
inserida no Mestrado, cursei as disciplinas Saude da Mulher, Saude Mental
Comunitaria, onde discutiamos fundamentacées tedricas da Terapia Comunitaria e
praticas de cuidar comunitario. Durante a coleta de dados do estudo fui ao campo
com a minha orientadora Prof. Djair, ja que ela conduzia os encontros de terapia

com as gestantes.

Venho participando dos encontros, tanto semanais com a comunidade, como
também dos realizados para as mulheres gravidas. Em Mangabeira 1V, séo
oferecidos encontros de terapia, semanalmente, abertos para toda a comunidade,
onde ja foram discutidos varios temas como violéncia, falta de seguranga,
desemprego, uso de drogas. Esses encontros tém mobilizado os recursos préprios

dos moradores - individuais e sociais - na luta para a resolugao dos problemas



coletivos que afetam a comunidade. A terapia também tem sido espaco de fala e
alivio de sofrimentos cotidianos resultantes dos dilemas humanos, como: saudades,

baixa auto-estima, relagdes conjugais, relacionamento pais/filhos.

A participacao do lll Congresso Brasileiro de Terapia Comunitaria, realizado
em Fortaleza/Ce, em novembro de 2005, abriu o caminho que vinha buscando para
consolidar minha pesquisa e instigou-me para a busca da compreensdo da
fundamentacao tedrica da terapia. E assim, fui caminhando ... inesgotavel busca
pelo cuidar, o desejo de aliviar o sofrimento, de promover a saude mental das
mulheres da comunidade, muitas vezes vitimas de violéncia, de desigualdades, de

relacdes de poder que deixam seqtlielas em sua alma.

Os encontros da Terapia Comunitaria com as gestantes foram realizados na
Associagdao de Moradores, ao lado da Unidade de Saude Ambulantes, onde
acontecem diversas reunides e atividades da comunidade. E uma casa simples, com
uma sala ampla, em que faziamos circular nossas experiéncias de vida. Houve
momentos em que algumas atividades com as gestantes aconteceram Ia mesmo, na
Unidade de Saude.

Tivemos sempre a preocupacgao de proporcionar um clima aconchegante aos
encontros, onde as gestantes eram recebidas com musicas, flores, oferta de um café
da manha. Tudo isso nos ajudou a criar uma atmosfera de confianga e acolhimento

para suas inquietagdes, seus sonhos e as suas dores...

Os encontros de terapia eram iniciados com todas sentadas em circulo.
Cantavamos as boas vindas, faziamos uma dindmica de integragdo do grupo para
quebrar o gelo, com a apresentagdo de cada participante e, em seguida,

celebravamos a vida com aniversariantes do dia ou da semana.

Nessa ocasido, ainda faziamos, com as participantes, alguns exercicios
fisicos que as ajudavam a relaxar o corpo e as tensdes do dia-a-dia, utilizavamos a
técnica de respiragcdo e mostravamos algumas posi¢gdes que as gestantes podiam
escolher para melhor se acomodarem as mudangas da gravidez. Essas foram
inovagdes incrementadas nos encontros de terapia, ja que nosso trabalho era
destinado a mulheres gravidas. A metodologia proposta por Barreto (2005) permite
essa possibilidade na fase de acolhimento com dinamicas peculiares em cada

contexto.



Dessa maneira, na fase de acolhimento, foi-nos possivel utilizar mecanismos
de entrosamento no grupo. Como estdvamos realizando a terapia com gestantes,
usavamos recursos direcionados ao bem-estar da gravidez. Na ocasido eram
realizadas massagens uns nos outros, momentos que foram envolvidos pelo calor
humano, pelo toque e pelas trocas de carinho, sorrisos, e pela timidez que ia

transformando-se em pertencimento.

Nas mulheres gravidas, era despertada a sensibilidade das mudangas do
corpo e da alma e, assim, podiam ser cuidadas e também se auto cuidar, dando

uma volta para si mesmas, com a descoberta da vida pulsando dentro de si.

Logo apds, eram apresentados os objetivos e as regras da Terapia
Comunitaria e passada a voz para a terapeuta comunitaria — aqui, a Prof. Djair, que

conduzia o restante do encontro.

Na escolha do tema, cada mulher gravida falava de seus sofrimentos
cotidianos. Como o grupo ndo era tdo grande, geralmente, em torno de sete
gestantes por encontro, era garantida a fala a todas as participantes. Percebemos
que a primeira queixa era sempre superficial e, por ser o grupo constituido por
mulheres gravidas, giravam em torno das dificuldades presentes nas consultas

clinicas do pré-natal.

Mas, a medida em que cada mulher falava de sua preocupacao, o restante do
grupo ia fazendo perguntas para compreender o problema no seu contexto, para
posterior realizagdo de seu aprofundamento. Através dessas perguntas, podiamos
compreender os sentimentos que eram vividos pela protagonista, fazendo com que
ela tivesse consciéncia do que realmente a afligia, aparecendo os sentimentos como
ansiedade, abandono, despreparo, inseguranga, medo, sentimento de culpa pela
tentativa de abortamento, falta de apoio na gravidez e preocupagao com a criagao e

sustento dos filhos.

Em seguida, era langcado o mote que permitia a reflexdo coletiva -
problematizacdo capaz de suscitar elementos que as traziam a revisdo dos

esquemas mentais e a reconstrucao da realidade.

As inquietagdes, os medos, as ansiedades passavam a fazer parte do grupo,
saindo do individual para o coletivo, tecendo as redes de apoio e fomentando a

criacdo de vinculos e solidariedade.



As participantes apresentavam as estratégias de enfrentamento para as
inquietacdes relatadas e podiam ter uma nova compreensao do problema,
encarando-o com diferentes visdes, despertando o empoderamento, para decidir o

que melhor se adequava a sua realidade.

Os encontros de Terapia Comunitaria com as gestantes sdo abertos para
qualquer pessoa da comunidade. Nessa ocasido, ndo s6 as mulheres gravidas
participavam, como também moradores, pessoas que acompanhavam as gestantes
durante as consultas, estudantes da Graduagcdao e da Pods-Graduagdo em

Enfermagem, além dos profissionais da Unidade de Saude que se faziam presentes.

Os problemas levantados e as estratégias de enfrentamento foram anotados
em meu caderno de campo como também os registros das impressdes desses

encontros.

A Terapia Comunitaria com as gestantes era finalizada com todos em pé e em
balanco, no circulo, onde cada um se apoiava no outro e verbalizava o que tinha
aprendido com as histérias de vida ali contadas e com aquela experiéncia vivida.
Nesse momento, algumas falas foram repetidas, bem como reforgados alguns

pensamentos que surgiram durante o encontro.

Acontecia também o agradecimento pela coragem de cada uma e o
reconhecimento pela contribuicdo na superacao das dificuldades do grupo. Foram
sugeridas musicas, oragdes, imposicdes das maos e de um abrago coletivo,
transformando esses momentos em fonte de muita emoc¢do e humanizacido no

cuidar do outro.

No fim da terapia, iniciava-se a rede solidaria e a identificagdo das mulheres
que poderiam ser colaboradoras da pesquisa, respeitando-se sua vontade de

participar ou nao do estudo.



4 Tecendo os fios da historia: Relato temdtico das mulheres
gravidas

Flor do Mandacaru

Aos 26 anos, tem trés filhos, estudou até o ensino fundamental, é do lar,
nasceu em Jodo Pessoa, de parto natural.

E uma mulher alegre, sempre com um sorriso no rosto e um jeito nordestino
para resolver suas atividades. Gosta de participar da programagao da Unidade de
Saude.

Sua histéria € marcada pela luta e responsabilidade para criar seus filhos e
forca para enfrentar os desafios do dia-a-dia. Fiz a conferéncia da entrevista em sua
residéncia, onde lavava roupas, cuidava da casa, da comida, dos filhos ... Em todos
0s nossos encontros esteve disposta a narrar atentamente seus acontecimentos.
Eis, entdo, sua trajetéria ...

Participar dos encontros de terapia tem me ajudado muito a enfrentar
minhas preocupagodes, porque na consulta nao da tempo falar tudo que a gente
precisa ...

“Tenho dois filhos que vieram de parto normal, ja estdo crescendo e entdo eu
pensava em ter outro logo.

Em relag@o a ter planejado, eu néo sei se foi isso mesmo que fiz. Eu ndo prevenia a
gravidez, ndo tomava nem usava nada para evitar ... Porque acho mesmo que dentro de
mim queria ter realmente outro, apesar de ndo assumir.

Assim aconteceu ... estou eu aqui com esse barrigédo, ja com seis meses e pretendo
ter normal mesmo, como os outros dois. Nunca tive problema algum com minhas barrigas
passadas e sempre fago o pré-natal, que considero importante.

Deste aqui estou fazendo aqui mesmo no posto, e participo de tudo que oferece
para gestante, gosto de ir quando tem a terapia, porque é diferente... E um espago onde a
gente mesmo fala de coisas que estamos vivendo.

Percebi que tava gravida porque comecei a me sentir estranha, diferente sabe? Eu
dizia a mim mesmo, até antes de fazer os exames:

- Meu Deus estou tao estranha .... eu estou gravida!

Eu ja sentia que tava gravida. A minha menstruagéo atrasou e sentia também meus

seios doloridos ...



Entdo vim aqui para o posto e falei com a Enfermeira e ja fui dizendo que tinha a
certeza que estava gravida. Mas me aconselharam esperar pelo resultado do exame porque
podia ser mesmo outro atraso da minha menstruacgo. Fiz o plano-teste e voltei com a
confirmacgéo da gravidez.

No momento que recebi a confirmacao, o pessoal la de casa ficavam dizendo:

- Eita! Esta gravida agora, de novo!

Eu lembro que meu pai disse:

- Esta gravida mesmo, de novo?!

E nisso eu ia realmente sentindo que estava gravida mesmo, e ja com dois filhos
para criar.

S6 que nesse momento eu ndo senti medo, fiquei alegre. Nunca pensei em tirar a
vida de ninguém, nunca tiraria a vida de um menino, meu filho!

Agora estava gravida e eu queria mesmo, entao tinha que esperar ... precisava ter
paciéncia e esperar e aproveitar os noves meses.

Foi nesse momento que senti realmente a gravidez em mim e fiquei alegre, mas ao
mesmo tempo pensativa porque agora vinha mais um filho ...

Agora sinto que tenho mais responsabilidade, agora sou mée de trés! A mais nova
ainda com seis anos, é ainda muito pequena. A responsabilidade agora é mais que dobrada.

Tenho que ter cuidado com esse e com os outros dois. Cuidado para saber criar,
educar. E também ensinar a eles a lidar com os ciumes de irmdo. Que é normal a gente
sentir iSso ... ensinar a viver.

Mudangas la em casa sdo essas ... mais uma responsabilidade na m&o, agora ainda
na barriga (risos). E com relagdo ao meu relacionamento com meu esposo ndo percebi
nenhuma alteragdo. Ele trabalha fora o dia todo e a criagdo e arrumagéo da casa fica por
minha conta mesmo.

Percebi muitas mudangas no meu corpo, aumentei bastante o peso e me sinto muito
cansada. Quando saio e ando muito, eu fico cansada, sinto as pernas doendo.

Antes era tudo normal, mas sinto agora tudo pesando, inclusive a barriga ... grande

Agora estou pensativa com esse aumento de peso, tenho engordado, s6 que estou
fechando mais a minha boca ( risos )... Isso que tenho feito, fechar a boca. Mas dos meus
meninos tudinho eu engordo, do ultimo menino com sete meses fiquei com 80 quilos.

No meu corpo o que tenho percebido que modificou foi as varizes que apareceram
nesta dltima barriga, mas acho isso normal, ndo me perturba porque sei que volta ao
normal.

Meus seios também ficaram bastante doloridos e tenho percebido isso desde o
inicio, onde o incémodo era mais forte, agora ndo doi tanto porque ja tem um liquido
branquinho e depois disso parou mais de doer.

Outra coisa que tenho percebido é que me sinto mais sensivel com vontade de
chorar e isso comegou por volta do quarto més. Choro com mais facilidade, ndo sei o
porqué, qualquer coisa me da vontade de chorar.

Eu penso que isso é por causa da gravidez, e entdo quando tenho vontade de
chorar, choro mesmo, escondido pra ninguém saber e melhora. N&o senti isso nas outras,
SO nessa. Agora nem tanto, mais ainda tem hora que da uma vontade danada de chorar, e
as vezes, sem motivo mesmo...

Aqui no pré-natal eu recebo orientacbes sobre tudo isso que estou passando.
Quando nédo da tempo falar nas consultas mesmo, procuro ajuda em outro horario e também
la nas conversas dos encontros de terapia, apesar da gente sentir um pouco de vergonha..

Eu sei que na consulta nao da tempo falar de tudo porque também é muita gente. E
se for conversar tudo ndo da mesmo, vao perder muito tempo com a gente e tem mesmo é
que garantir os exames pra ver se 0 bebé esta bem.

Ja la na terapia da tempo falar da gente, trocar experiéncias de outras gravidezes,
escutar as queixas de outras gestantes e ainda relaxar, fazer massagens.



Vendo como as outras resolveram os seus problemas, os medos, a gente vai se
aliviando, vai vendo que também podemos resolver. E assim aprendo sobre a gravidez, me
conhego mais.

Quando participo das atividades da terapia, gosto dos relaxamentos, dos exercicios e
da respiragéo, acho importante porque me ajudam com minhas dores.

Ja tive momentos que nao conseguia fazer nada, porque as pernas ficam como se
estivessem enferrujadas. E ndo conseguia estira-las, nem dobrar, nem passar muito tempo
em pé. Mas passei a movimentar as pernas em casa depois que aprendi 0s exercicios.

Em relagdo a ajuda e até mesmo apoio na gravidez além do pessoal daqui do posto,
eu conto com a ajuda do meu esposo. Ndo tenho mde e com meu pai ndo gosto tanto de
conversar sobre isso. Tenho ainda minhas irméds e algumas vizinhas que eu converso
bastante.

E ainda tem o meu bebé ... converso muito com ele. Num sei se ele esta
entendendo, mas eu falo tudo ... dou bom-dia, aliso a minha barriga quando esta mexendo
muito ou chutando, para vé se ele se acalma. E sinto que melhora viu, porque fica mais
quieto, como se tivesse sentindo aquele carinho, porque eu aliso de mansinho (risos).

Nos encontros da terapia sempre conversamos sobre o que esté aperreando o juizo
... ou preocupando.

Escutamos também os medos das outras mulheres, algumas tinham medo do parto
normal e acho que ajudei a elas porque falei sobre minha experiéncia, ja tive menino e entao
Ja passei por esse medo e s6 passou porque tive muita fé e confianga em Deus.

Entdo medo de ter parto normal eu ndo tenho, eu tenho medo é da cesarea. Desse
eu quero ter normal e estou me preparando para isso. O parto nunca me inquietou porque ja
botei na cabega de ter normal.

O que tem me inquietado mesmo durante toda minha gravidez foi saber que serei
mée de mais um menino e tenho que saber criar, educar.

Mas peco a Deus forga, trabalho para meu esposo e assim vou vivendo com fé, é sé
acreditar que vai da certo que da mesmo. Do jeito que esta hoje essa situacéo dificil do pais
todo, ¢é tanta desilusdo e se néo tiver fé que as coisas vdo melhorar a gente néo vive bem!

Tenho tido também um problema de azia. Ultimamente estda me dando muita azia
sabe, muita mesmo ... sempre tive isso e agora com seis meses eu sinto demais.

Dos meus meninos tudinho eu tenho azia. Do meu primeiro, eu tinha tanto que me
sufocava, desse agora tem hora que me sufoca. Vai subindo assim ... — Vixe Mariall ...
perturba demais ...

E eu fico sufocada, angustiada ... Entdo nem posso e fico até com medo de comer e
evito comer coisa gordurosa. Ja me deram algumas orienta¢cdes sobre a alimentagcdo, mas
no corre-corre do dia ndo da pra fazer tudo que falam.

O que eu faco mesmo que melhora é tomar um copo grande leite, eu tomo e
melhora. As vezes, eu boto um pouquinho de pasta dental na boca e passa um pouco
também. Mas primeiro tomo o copo de leite, é bom aquele leite de pacote bem gelado, é
assim que passa viu ...

O que me chama atengédo nesta gravidez é que tenho tido muitos sonhos, muitas
vezes tenho tido cada sonho ruim ... Ja entrando na maternidade ... ja tendo o menino e
outros. Esses sonhos me assustam, como ndo sei aonde vou ter ja sonhei chegando na
maternidade e ndo conseguindo ficar la por causa de vaga e fica aquela agonia, entdo me
acordo e rezo.

Rezo e peco a Deus que tire isso da minha cabeca e assim quando vem esses
pensamentos penso logo em outras coisas. Peg¢o toda noite a Deus que me dé um bom
parto, um parto saudavel ... eu entrego o menino a Deus.

As vezes quando tenho esses sonhos o menino me acorda chutando, ai mudo de
posicéo e tento dormir ( Riso ).

Porque o menino mexe demais ... é de um lado e de outro! Pra dormir assim é meio
ruim, viu! Mas tenho visto que de lado é o melhor jeito.

Fiquei sabendo da terapia pela agente de saude que me avisou o dia numa visita la
em casa. Agora, vocés ja botam no cartdo de retorno de consulta o dia que vai ter a terapia.



E eu gosto da terapia, € muito bom. Além daqui participo também de um grupo para
mulher gravida. O melhor que acho da terapia além dos exercicios e das brincadeiras séo as
conversas. Porque falo o que esta na cabega perturbando, a gente escuta outras mulheres
gravidas que passam ou ja passaram por coisas parecidas com as nossas e nos da forga
pra vencer.

Esse tempo que tenho participado da terapia foi bom porque aprendi mais e daqui
pra completar os noves meses vou ter muito mais tempo para participar da terapia. E o que
ndo da tempo falar na consulta do posto eu falo la para me aliviar e isso tem resolvido.

Em relagdo a meu relacionamento com meu esposo, depois que fui para terapia, eu
senti mais necessidade de conversa com ele, assim... pedi ajuda pra me escutar. As vezes
ele ndo tem tanto tempo porque trabalha fora e eu néo, so6 trabalho mesmo em casa.

Sobre minha gravidez tenho conversado mais com ele, até mesmo pra vé se ele me
entende, porque aquela vontade de ter s6 relagdo vem diminuindo e a gente tenta conversar
mais sobre isso e ele tem me entendido.

No meu primeiro menino eu ndo sabia de nada, tinha mais preocupag¢des e mais
medo, agora muitas coisas sei enfrentar porque ja vivi isso antes. Mas também vejo que
nenhuma gravidez é igual a outra, sei disso porque quando nasce cada um tém um génio
diferente.

A ansiedade que tenho é de ter logo esse menino. Pra enfrentar isso eu digo para
mim mesmo:

- Eu tenho que ter mesmo, meu Deus, eu tenho que enfrentar mesmo... entdo busco
ter paciéncia’.

Z

Margarida

Mulher calma e muito decidida em suas escolhas. Tem 25 anos nasceu em
Jodo Pessoa, de parto natural. J4 teve trés gestagées, dentre as quais, um aborto. E
casada e cuidadora do lar.

Sempre comunicativa, nos encontros de Terapia Comunitaria, gostava
também de participar dos grupos de gestantes da comunidade. No decorrer de
nossos contatos, preferia terminar nossas conversas embaixo das arvores que dao
vida ao cenario na unidade de saude.

No momento em que fiz a conferéncia, ela saiu de sua casa com 0 menino no
colo e um sorriso acolhedor. Contou, com fala firme e detalhada, sua experiéncia do
parto e toda a sua trajetoria durante a gestacao.

Em todos os encontros esteve disposta a narrar atentamente seus
acontecimentos. Em meio as dificuldades, sua histéria € marcada pela luta para criar
seus filhos e forga para enfrentar os desafios do dia-a-dia. Deixemos que ela mesma
nos encante com sua narrativa ...



... € bom participar da terapia, é algo diferente, tem me ajudado a falar o
que esta aperreando e também escuto experiéncias parecidas com a minha e
vejo que nao estou sozinha.

“Tenho 25 anos, sou casada, ndo trabalho fora de casa e estou no oitavo més de
gravidez. Ja tenho uma menina que nasceu de parto normal e tive um aborto da minha
primeira barriga que aconteceu devido a um susto muito forte ao cair no banheiro, eu estava
com cinco meses.

A primeira barriga foi bem planejada e a segunda também, s6 que tive esse aborto.
Fiquei triste nos primeiros dias, tive medo de ndo poder mais engravidar... Até pensei em
adotar um, eu pensei mesmo. Mas depois de trés meses eu engravidei novamente. Porque
eu ndo fiquei tomando nada, entdo engravidei logo.

Estava com minha menstruagéo atrasada entdo falei com a enfermeira no posto e ela
me deu a requisicdo para fazer a ultra-som e o resultado comprovou que eu estava
realmente gravida.

Quando recebi o resultado da ultra-sonografia fiquei contente e agora também me
sinto feliz gravida. Ja tenho uma menina com quase sete anos e pensava em ter outra logo.
E meu esposo também gostou e me apoiou, quando a gente encontra ajuda em casa fica,
mais facil levar a gravidez e também criar os filhos.

Antes ndo pensava em ter um outro filho logo por que ndo tinha onde morar,
moravamos de aluguel, mas agora temos casa propria e ficamos felizes com a noticia ...

Dessa barriga sei que é um menino e que vai ser forte. O nome dele é Joan Gabriel.
Nome de anjo, Joan por que o pai dele chama-se Joan, e Gabriel por que tem uma irma que
é Gabriele, é Barbara Gabriele. Fui eu mesma que escolhi os nomes dos dois (risos).

No inicio da gravidez néo senti tanta diferenca em mim, s6 mesmo o atraso da
menstruagdo, s6 vim perceber mudancgas ja no terceiro més em diante...

Percebi primeiro as mudangas na coloragdo dos meus seios e ficardo doloridos. Ndo
tive enjéo nos primeiros meses, agora na minha primeira menina eu tive sim, nessa nao
enjoei. Alteragdo mesmo s6 de algumas comidas, mesmo assim, ndo deixava de me
alimentar. Nunca me senti assim ... mais sensivel, chorona, nem triste durante minhas
gravidezes.

Agora com oito meses, apareceu um cansago e esse cansago € maior no periodo da
manha. E se eu passar muito tempo em pé comeca a da uma canseira nas minhas pernas,
mas com o0s exercicios que aprendi na terapia isso vai melhorando ...

O pré-natal é bom, por que tenho recebido informagbes sobre tudo que acontece na
gravidez e ainda tiro minhas duvidas. E agora que tem a terapia a gente ri mais um pouco,
faz exercicios e alivia também o que esta preocupando.

O apoio da minha gravidez, pra esclarecer e receber orientagbes, aléem do meu
esposo vem daqui do pessoal do posto, la da terapia e também participo de um grupo para
gestantes aqui do bairro. E assim tenho aprendido muito, e trocado experiéncias com isso.
Procuro participar de tudo para ter um momento seguro.

Fico pensativa quando olho para minha barriga ... é uma vida que esta dentro de
mim, é um filho que precisa que eu cuide para sobreviver... s que ele ndo me deixa dormir
a noite (risos), mexe demais, mas de todo jeito preciso dormir para poder enfrentar o outro
dia.

Ele gosta de ficar mais de um lado, entao eu tenho que dormir s6 de um lado. Assim
eu s6 durmo para ca ... se eu mudar de posicdo, ele me chuta até eu me virar de novo.

Tem hora que esse lado doi muito, devido a mesma posicdo. Quando ndo esta
dando mais pra aglientar eu converso com ele. Eu digo:

- Oh ... meu filhinho a mamé&e precisa dormir e desse lado ja esta doendo. Entdo aos
pouquinhos ele vai se acalmando, parando de bater na barriga e voltamos a dormir.



Eu converso com meu bebé toda vez que ele mexe. No més passado levei um
choque no ferro de engomar e ele ficou um tempo sem se mexer, e fiquei com medo tédo
grande.

Mas eu converso com ele e nessas conversas falo sobre tudo, sobre coisas do meu
dia e digo também das minhas dificuldades e que estou com expectativa para ele vir logo.

Tenho que conversar escondido da menina se nédo ela fica com ciumes. Até as
coisas para esse tenho que comprar escondido dela, porque é ciume tao grande... Quando
saio se comprar alguma coisa para ele e ndo levar nada para ela, entdo ja viu ... ela fica
com raiva.

Estou conversando para ver se ela entende. Vou falando que o irmaozinho esta para
chegar e que ela vai precisar me ajudar, eu sei que nesses momentos ela me escuta e fica
mais compreensiva.

Por volta dos seis meses tinha medo do meu filho nascer deformado, na minha
familia ndo tem ninguém com deformacdo, mas eu fiquei com isso na cabeca, até perguntei
as meninas, que também tdo gravidas, se na ultra-som da para identificar qualquer
alteragédo ou sindrome de down.

A gente que é mée fica imaginando tudo, ficava pensando nisso ... sofre com tudo.
Toda noite eu pego a Deus que o menino venha com saude, que dé tudo certo no meu
parto, que ele ndo sofra muito e que nem eu sofra também.

Na terapia escutei a histéria de uma mulher sobre a amamenta¢ao do seu primeiro
filho e essas histérias me encorajam ainda mais pra querer amamentar e nao desistir se vier
alguma dificuldade ... Sobre a amamentagédo esta tudo certo, tenho conversado sobre a
posicdo certa, sobre os beneficios do leite materno e também sobre as massagens pra
facilitar na hora de amamentar, essas orientagbes diminuem a ansiedade.

Outra coisa que perturbava minha cabega é o momento do parto, me preocupo com
iSso ... do dia do parto. Tenho medo de morrer e alguma da errado, de hdo conseguir chegar
na maternidade, do menino nascer a noite e nao ter um carro para me levar, vai chegando
mais perto de ter o menino e a ansiedade aumenta.

Falei dessa preocupacédo na terapia ... e como disse la, para enfrentar tudo isso, eu
converso com meu marido e ele me da forgca, me apoia e isso me alivia, me deixa confiante,
tento contar tudo para ter mais forga e ficar mais corajosa.

Converso com ele também sobre a responsabilidade, agora sao dois filhos pra criar
e novamente a gente conversa e assim vou me aliviando.

Busco fortalecer minha confianga em Deus também, rezo e pego coragem para
enfrentar as dificuldades, cada um tem sua cruz entdo juntas vamos nos ajudando e vivendo
a cada dia.

Soube da terapia através da enfermeira, durante a consulta, recebi também o convite
na visita da agente de salide e agora vocés ja agendam no cartao da consulta.

Eu acho bom de patrticipar da terapia, é algo diferente. Tem me ajudado a relaxar. E
também a gente escuta muita experiéncia de outras mulheres e isso tem ajudado também.

Apesar de ndo conhecer a maioria das outras mulheres gravidas que vao para la,
mas todo mundo fala de suas experiéncias, dos partos e ainda aumenta o numero das
nossas conhecidas.

E bom e interessante participar de atividades desse tipo ... Acho que a terapia tem
ajudado nas conversas porque tem momentos para falar o que esta me aperreando e
também escuto outras experiéncias parecidas com a minha e vejo que néo estou sozinha.

As vezes, ndo da para esclarecer tudo na consulta porque sdo muitas mulheres
gravidas e la da tempo para tudo.

Parece mesmo que quando a gente fala a preocupagédo vai embora logo. E agora
faltando pouco tempo pra ganhar o menino, vou usando dessa forga positiva da terapia pra
chegar até o fim, passar por tudo e sair mais uma vez vitoriosa”.



Jasmim

Aos 23 anos, é casada, nasceu de parto
natural hospitalar, no interior da Paraiba. Tem dois filhos e ja teve um aborto.

Nossas conversas foram sempre em sua residéncia, uma casa simples e
acolhedora. A entrevista foi feita, apds o parto, num dia ensolarado e muito quente,
Jasmim morava perto da unidade de saude. Ao chegar a encontrei amamentando
com a companhia do seu primeiro filho e de sua sobrinha que tinha
aproximadamente uns sete anos e que a ajudava nos afazeres domésticos. O
esposo tinha ido trabalhar.

Mostrou-se calma, uma voz passiva e muito cooperativa durante a entrevista.
No principio, percebi uma fala insegura e fragil sobre sua experiéncia. Mas, decorrer
de nossas conversas, foi contando sobre sua gravidez e o parto, sobre seus
sentimentos, seus medos e, apesar da fala timida sobre sua trajetéria de vida,
percebi que tinha muita fé e confianga em Deus.

Dias passaram e, ao retornar para fazer a conferéncia, encontrei uma nova
mulher: alegre, corada e muito ativa. Ao me receber, foi logo dizendo:

‘A mocga da terapia veio me visitar! Entre e seja bem vinda, mas num repare a
bagunga da casa ...”

Ao abrir a portdo de sua residéncia, abriu com ele seu coracdo. Falou-me das
mudangas ocorridas, da viagem que tinha feito para visitar uns parentes do esposo,
enfim, a vida tinha-se renovado ...

Deixemos que Jasmim nos envolva com sua historia...

(...) chorava por qualquer coisa, juntou as preocupacoes e o medo de
abortar ... uma angustia ... me sentia desajeitada. Gostei da terapia porque todo
mundo estava pra ajudar, nao pra criticar e nem julgar.

“Tive trés gestagbes complicadas, do meu primeiro filho, passei a gravidez toda com
muito medo, porque tive trés ameacas de aborto. Era minha primeira gravidez e ainda néo
sabia de muita coisa ... depois veio a segunda gravidez, foi quando tive um aborto
espontaneo com trés meses, fiquei muito triste com isso ...

Né&o escutei os conselhos que falavam para passar um tempo sem engravidar depois
do aborto, ja botei na cabeca que queria ficar gravida, e logo depois de uns meses
aconteceu, apesar de nao ter planejado.

Né&o fiz o pré-natal no posto, fui encaminhada ao hospital, porque foi uma gravidez de
risco, tive outra vez ameaca de aborto. Nao sei dizer a explicagdo, porque apresento essas
ameacas, la no hospital ndo conversam e nem explicam para gente.

Passei a gravidez toda com muito repouso e cheguei até o fim...

Minha menstruagcdo sempre foi bem regular e atrasou, entdo suspeitei que estava
gravida. So6 que eu néo fiz nenhum exame, eu fui é ... ao médico, pois tive um sangramento
e entdo ele recomendou fazer os exames para confirmar.



Fui a clinica e quando vi na tela da ultra-sonografia aquela coisinha se mexendo eu
disse:

-Que é isso doutor ?!

E ele disse:

- Ah ... é o0 seu bebezinho, olhe sé o coragédo dela.

Foi entdo que constatou realmente a gravidez, e estava com oito para nove
semanas. No momento que eu soube senti uma coisa maravilhosa ... as minhas trés
gestagbes foram sempre feitas com muito amor, como diz meu esposo.

Parece que era Deus que tinha me abengoado mais uma vez. Foi uma emogéo tdo
grande, fiquei feliz da vida.

A parti dai, percebi muitas mudancas... percebi logo ho emocional, qualquer coisinha
ficava chorando, e ndo sei se era devido a minha outra gestagcao que eu tinha perdido, que
era também desejada, mas fiquei muito emotiva. No comego foi mais essa mudanga que eu
notei.

Para enfrentar todos esses sentimentos emotivos e o meu choro, eu conversava com
meu esposo e ele me ajudava bastante. E também com meu filho, quando eu estava triste,
eu olhava para meu filho e sé ele ri pra mim ja ajudava muito e dava forgas.

Mudangas em meu corpo eu ndo percebi logo ... Porque minha barriga demora muito
a aparecer, agora quando aparece, aparece de vez. E também os seios ndo notei nada no
comecgo.

Agora senti cansago e muito sono, sono demais. Mas olhava para minha casa e para
meu filho e via que ele precisava de mim, precisava cuidar deles e isso me incentivava a
levantar e enfrentar o dia, e as coisas.

Eu ja tenho um pouco de depressdo, um pouco ndo... tenho depresséo, entdo na
gravidez a tendéncia foi mais piorar. Ndo me entendia, precisava de mais atengdo, ndo me
sentia compreendida... Mas como era uma coisa que eu estava desejando muito, pensar
assim ajudou a enfrentar, e eu tinha que enfrentar isso...

Na minha primeira gravidez néo tive esse sentimentos de tristeza, de depressgo... S6
senti mais nessa minha ultima, ndo tinha muito &nimo para nada. S6 mesmo para cuidar das
coisas domésticas, meu esposo as vezes chegava em casa e me chamava para sair e eu
néo conseguia, eu ndo queria sair e nem ver ninguém.

Eu enfrentei tudo isso com a ajuda do meu esposo, ele foi me mostrando que tinha
que enfrentar essa situacao.

Ele falava que a gente precisava passar por tudo isso ja que tinhamos desejado
nossa filha. Porque quando ela esta dentro da barriga tudo o que vocé sente passa para ela.

Eu também procurava sempre ler a biblia e evitava conversas negativas. Até mesmo
nos jornais da televisdo, essas coisas que mostram eu evitava. Eu procurava sempre pensar
e fazer coisas boas. Sou testemunha de Jeovéa e minha crenga em Deus me ajudou muito...
eu orava e conversava com Deus também.

Durante o pré-natal senti falta de saber mais orientagcbes pra enfrentar todas essas
minhas angustias.

O meu pré-natal nédo foi muito bem feito ... Meu médico néo era de conversar ... néo
€ sO culpa dele, é culpa das pacientes, como eu que n&o falavam com ele. Eu ja estava
meia calada mesmo... entdo quando entrava na sala, ele era calado e eu ficava muda ...

Como disse eu tava fazendo la (no hospital) porque fui encaminhada devido ter uma
gravidez de risco, no posto sé participei da terapia.

A ajuda durante minha gravidez veio do meu esposo, ele me ajudou muito em todos
0s momentos. Eu também conversava bastante com ela, ainda na barriga. Eu dizia que era
muito desejada, que mamae estava doida para vé-la, que mamae a amava muito.

Conversava com ela a toda hora, desde eu soube que estava gravida. Na hora que o
meédico disse que eu tinha um deslocamento de placenta e talvez a gravidez néo fosse até o
final entdo passei a conversar mais, pedia para ela ter forga e ficar la dentro da barriginha.

Eu acho que na minha gravidez juntou as preocupag¢bes e o medo de abortar ... 0
sentimento de depresséo ... acho que juntou uma coisa com outra. E devido ja ter passado o



outro aborto ficava triste, calada com uma angustia dentro de mim porque era um medo tao
grande de perder ...

Quem me avisou da terapia foi a agente de saude na visita domiciliar e ela ficava de
me dizer quando ia ter a préxima. Entdo como gosto de participar dessas coisas eu fui... e
estava precisando, a terapia me ajudou muito.

Na época estava com aqueles sentimentos de mulher de barrigonha. Me sentido
assim... sei la... desajeitada, feia, aumentei muito de peso, acho que de onze para quatorze
quilos e isso também me fez sentir feia.

E tudo isso me fez afastar do meu esposo... meu esposo nunca mudou comigo, mas
como eu me achava feia, desajeitada, eu acabava me afastando dele, procurava sempre
evitar. Senti até diminuicdo do desejo ... de ter relagdo com meu esposo, ja no final da
gravidez.

E tanto que ele ficava dizendo que eu ndo gostava mais dele, que estava diferente.
Mas eu acho que foi por conta da gravidez, eu acho que a gente se sente assim... sei la....
desajeitada. Mas o meu apoio em relagdo a conversar e a contar tudo era s6 ele mesmo, a
familia dele me apodia também.

Entéo, a terapia me ajudou com minha auto-estima, levantou mais um pouco. Falei
dessas minhas preocupag¢ées com minha imagem, sobre o medo, a tristeza. E também
sobre os sentimentos que senti ... fiquei muito geniosa, irritada, as vezes até com meu
€esposo.

O que mais gostei da terapia foi o que vocés me disseram, que todo mundo estava
para ajudar, escutar e ndo para criticar e nem julgar ninguém.

La a gente podia conversar sobre qualquer preocupacdo. Falei desses meus
sentimentos de me achar feia e contei sobre minha tristeza e vi que outras mulheres
também tinham dificuldades.

As vezes a gente conversa com uma pessoa e tem medo da critica e na terapia néo,
la a gente podia conversar sem esperar receber criticas. S6 ia me abrir, mesmo porque tinha
a necessidade de conversar com uma pessoa que fosse me escutar e isso aliviou, saia
renovada.

Escutei como outras mulheres se sentiam com as modificagbes do corpo e vi que era
normal. E também sei que ajudei algumas mulheres quando conversamos sobre a
amamentagéo, porque senti que algumas se preocupavam com isso e pude passar minha
experiéncia.

Nunca tive medo em relagdo a amamentacédo, porque sabia que ia ter leite suficiente
assim como tive no meu primeiro filho, e eu o amamentei até oito meses. Entdo nunca me
preocupei com isso.

O meu problema foi a inseguranga logo no comego quando estava ameagada de
perder a barriga. Percebi também que precisava, cada vez mais de mais carinho, protecdo e
isso foi ficando mais forte no final da gravidez. Entdo veio a ansiedade ...

Eu procurava meditar num texto biblico que diz: Ndo estara ansioso por coisa
alguma, esse texto é de Mateus 6, 30- 34.

Sei que Deus da o peso conforme podemos carregar...

Fiquei muito preocupada com o parto, eu tinha medo de ... ou eu, ou ela ndo
sobreviver. Eu sempre quis ter o parto normal e entdo ficava orando e pedia muito a Deus
que me ajudasse na hora... € la na terapia, quando escutei a historia de outras mulheres que
falaram sobre isso, me ajudou também. E vejo como tudo deu certo.

E agora, depois que tive ela, foi que caiu a ficha... sou mae de dois, agora aumenta a
responsabilidade. Eu fico pensando como é que eu vou criar, sera que vou conseguir educar
eles de um modo certo? E também o mundo esta muito dificil para sustentar dois filhos e
poder dar o que eles precisam. Mas eu busco forgas nas conversas com meu marido.

A gente quer da o melhor mas nem sempre pode, a situa¢ao financeira ndo permite.
Mas procuro meditar num texto biblico que diz: tendo o sustento e com quer nos cobrir
ficaremos contente com essas coisas. Tendo o basico para ela .... eu fico feliz. Este texto é
aquele mesmo versiculo que eu ja tinha dito de Mateus 6, 30 — 34.



O que vivi na terapia foi muito valido, e se eu tiver outra gravidez gostaria muito de
participar durante toda a gravidez das atividades ...

Porque a terapia é como eu disse antes é uma ajuda, um alivio, porque as vezes néo
temos uma pessoa para desabafar e na gravidez passa mil e uma coisa na cabeca.

A gente enfrenta pressées em casa ... se tiver outros filhos também ... e a terapia
aguda a desabafar e vocé encontra pessoas que estdo disposta a lhe escutar e ajudar uma
a outra no que podem... e aprendi que tem coisas que vocé mesmo tem que fazer sua parte
para ficar melhor.

O momento do meu parto foi assim ... eu me internei na quinta-feira e entéo tive ela
no sabado as 9 horas da noite. O parto foi muito dificil porque teve de ser induzido. O
meédico teve que ir me induzido aos poucos, minhas contragbes eram muito curtas e eu néo
tinha forga para colocar ela para fora. Ai ... fui me aperreando... me aperreando.

Agora foi muito demorado, mas eu néo fazia escandalo, as meninas da maternidade
diziam:

- Mulher tu esta com essa dor todinha e num diz nem “ai”l Quando ela for nascer
vocé avisa a gente.

Eu disse a elas que néo era culpa da minha da filha, porque tem mulher que faz
aquele escandalo e ficam dizendo: ah essa menina que ndo vem!! S6 que ndo é culpa dela.
Ela ndo tem culpa de nada, s6 quer nascer e a gente tem mais que cooperar.

Foi assim doloroso... Porque acho que todo desconforto é doloroso. E é assim...
como uma mulher que também participou da terapia disse, € uma dor que vocé aglienta que
vocé suporta. E se vocé ndo suportasse ninguém conseguiria. 1sso eu escutei la na terapia e
lembrei na maternidade e me deu forgas.

O que aprendi na terapia me ajudou na maternidade, a manter a calma, a confiar em
si mesma, a respiragéo ... e a gente tem que saber que com confianga € mais facil enfrentar
tudo.

Depois que ela nasceu eles diziam que era muito pequenininha e ficaram
conversando uns com o0s outros ... e ai tive medo de acontecer alguma coisa ruim com ela
ou entdo comigo.

Perguntei logo para o médico e pedi que me ajudasse e ele me tranqliilizou e disse
para ndo me preocupar.

La na maternidade nao fiquei com ninguém da minha familia, nem com meu esposo,
porque néo tinha direito de ficar com acompanhante. S6 pra quem é de menor pode ficar.

Agora acho que isso poderia ser diferente. E tem até uma lei que diz que vocé pode
ficar com o apoio de uma pessoa. Até mesmo na hora do parto, e eu senti falta disso,
porque tendo um apoio la nos ajuda mais. A gente nao se sentiria sozinha se tivesse alguém
por perto....

Mas quando eu a vi nascendo ... pronto ... foi recompensador. Quando ela nasceu
até que néo foi tdo pequenininha! E porque minha barriga enganava mesmo ...”



Girassol

Aos 21 anos, vive em unido estavel com seu companheiro e dois filhos, o
mais velho com cinco anos. Mora na casa da sogra, com mais trés pessoas. Tem o
ensino fundamental completo e ajuda nos afazeres do lar.

Ao som dos passaros da vizinhanga, fiz sua entrevista, num canto da sala de
sua casa. Sempre receptiva, logo perguntava pela terapia.

E uma mulher batalhadora, decidida, de voz forte, sem muita ceriménia para
falar. Durante todos os nossos encontros, esteve disposta a narrar seus
acontecimentos, mostrava muita confianga em si, falava da gravidez com orgulho,
sempre alisando e expondo a barriga, enquanto relatava seus fatos.

Expressou um olhar com bastante entusiasmo durante a conferéncia, lendo a
sua historia, sem tirar nem colocar uma virgula, como ela dizia. Entdo, foi assim sua
narrativa ...

Na terapia cuidaram de mim, me senti acolhida ... fiquei mais calma ... A
terapia me ensinou a conversar com outras gravidas ... a nao vé s6 problemas
na vida, mas valorizar as coisas boas, as alegrias e vitérias.

“Bem ... eu fiquei sabendo da gravidez porque fui ao postinho fazer o cadastro para
pegar a pilula anticoncepcional e entdo estava esperando a minha menstruagéo vir, s6 que
chegou o dia e ela néo veio.

Eu fiquei encucada, apesar da minha menstruagdo ser irregular, mas eu ja sentia
que estava gravida, fui ao médico pedi um plano teste, eu fiz e deu positivo.

Eu néo planejei a gravidez, aconteceu... Bem néo foi planejada, mas eu fiquei muito
contente, feliz. Mudangas em meu corpo eu nao percebi rapido, fui s6 percebendo meus
seios maiores, enjoava muito até o terceiro més.

Mudangas emocionais ... ndo percebo em mim, fico as vezes mais pensativa.
Pensativa assim ... Porque agora sao dois filhos, a gente tem que parar e pensar mais
mesmo, mas considero tudo isso normal.

Hoje as coisas estao muito dificeis para nés e imagine para as criangas, para nossos
filhos, entdo fico preocupada com isso... com a vida financeira. Meu marido ndo tem
emprego certo porque nédo tem carteira assinada, esta trabalhando ali mas pode sair a
qualquer momento, e vai ficar dificil para nés, porque eu também nao trabalho, e criar e da
sustento para dois é complicado, mas eu agarro com aquele la de cima, com o divino e me
acalmo.

Faco meu pré-natal no posto e conto com os profissionais de la e com as
orientagbes, mas até agora tudo esta andando normal e bem ftranqdiilo, e ndo tenho tantas
preocupacgébes para chegar desesperada.



Nesta minha gravidez recebo ajuda da minha sogra, ela é a pessoa de minha
confianga para esclarecer o que ainda néo sei ... Conto com o apoio do pessoal daqui, do
meu esposo, mas quem me ajuda mesmo & minha sogra.

Converso também com o meu bebé. Principalmente quando ele esta mexendo muito,
eu pego para ele ficar mais quieto e que se acalme mais um pouquinho ...

Falo coisas do meu dia-a-dia e ainda muitas vezes ficamos nos trés conversando,
eu, Diego (meu primeiro filho) e Diogo (o que estou esperando). Diego fica dizendo que quer
ver o irméo, diz que esta perto dele, que ele ja pode sair de dentro da barriga para brincar. E
nesses momentos ele comega a sacudir aqui dentro, parece que quer sair de uma vez ...
s8o coisas assim que conversamos, coisas simples.

O que esta me preocupando é na hora do parto, de chegar e ter uma complicagao ou
uma dificuldade ou de né&o ter vaga na maternidade ou sofrer muito na hora que for ganhar,
mais ... acho que pensar nisso é normal.

Mas vai chegando perto e vem aumentando a ansiedade com o parto. E hoje estou
muito ansiosa com meu parto, com qual maternidade eu vou ficar.

Para enfrentar essa ansiedade... comego a fazer as coisas daqui de dentro de casa,
a fazer alguma tarefa, a brincar com meu filho (Diogo), a assistir televisdo pra vé se isso sai
da minha cabega. Eu uso como estratégia isso, eu mudo meu pensamento, tento pensar em
outras coisas.

N&o converso com ninguém sobre isso, acho que ndo tem precisao, s6 la mesmo na
terapia quando trocamos desabafos. Meu primeiro filho foi parto normal e eu espero que
esse seja também porque é o que eu quero.

Soube da terapia porque fui fazer meu pré-natal e o pessoal convidou para ir la para
associagdo. So6 que nao teve a consulta foi s6 a terapia e agora fica marcada no cartdo ou
entédo a agente de satde me avisa daqui em casa.

Eu acho a terapia muito interessante até porque tem muitas mulheres que néo pode
contar com o apoio da familia e ndo tem orientagdo e nem ajuda.

Eu vejo la como uma ajuda para gente, para mae solteira, ou entdo para mulheres
mais novas e até mais velhas do que eu que vao ter seu primeiro filho ou que tenham medo,
mulheres que ndo tenham desejado a gravidez, e que ndo tenha uma ajuda, um apoio para
escutar preocupacgoes, para trocar experiéncias... € um apoio mesmo que nos precisamos, e
isso a terapia ajuda, para dar forgcas e seguir em frente, pois percebemos que ndo estamos
sozinhas.

No meu dia-a-dia a terapia ensinou muitas coisas, gostei de participar. Me ajudou a
ficar mais calma,a falar o que estd me preocupando, a ndo fazer tanta expectativa e
ansiedade com as coisas.

Me ensinou a conversar com outras gravidas, sobre os problemas e dificuldades
delas e saber falar a elas dos meus. A nao vé sé problemas na vida, mas valorizar as coisa
boas, as alegrias e vitérias. Entdo mesmo sem problemas é bom participar da terapia para
compartilhar dos pensamentos que toda mulher tem durante a gravidez.

Quando os pensamentos ruins vém a cabega ou fico preocupada eu pego ao Deus
Divino que me ajude, e ajude meu filho, que ele venha com muita satude.

Né&o fiquei chorona e nem com aquele medo todo como na minha primeira gravidez,
dessa aqui eu ergui a cabega e sigo em frente. Todo aquele medo, aquela inseguranga, eu
sentia a rejeicdo do mundo, do povo mas era tudo ilusdo da minha cabega e até porque ndo
tinha com quem conversar e confiar, mas tudo isso da minha primeira gravidez.

Eu digo que a terapia foi 6tima para minha gravidez, o pessoal me tratou muito bem,
cuidaram de mim e ainda me ensinaram as massagens, 0S exercicios para que eu mesma
possa me cuidar.

E ela me ajudou a falar sobre meus problemas e sobre meus pensamentos, ajudou a
me envolver mais com as coisas daqui de casa, a cuidar do meu filho, do meu esposo. Ela
me ajudou a equilibrar as coisas da minha familia, dentro da minha casa e ainda ajudou nas
conversas com meu filho para ele entender a vinda de um irmaozinho.



La aprendi que tenho que colocar para fora o que esta me preocupando, quando a
gente fala ja melhora. Me ajudou nisso tudo, a valorizar o meu relacionamento com minha
familia e vejo como isso é importante e muita mulher ndo tem esse apoio.

Nessa hora é que mais precisamos ... do apoio da familia e tem gente que é
desprezada, mas la na terapia a gente se sente acolhida.

E tudo isso ajuda a nossa crianga que esta ainda na barriga, mas ja sente tudo o que
passa com a gente e ao nosso redor. E ele ja vai crescendo e sentindo que é amado, que é
bem-vindo ao mundo ... um mundo muitas vezes cruel ... complicado”.

Gardénia

Aos 30 anos, nasceu de parto natural, em Salgado de Sao Felix, cidade do
agreste paraibano. Veio logo cedo morar em Joao Pessoa e, daqui, para o mundo.

Ja teve cinco gestagdes, das quais, trés abortos. Tem um filho de 13 anos e
estd agora esperando outro. Tem o ensino fundamental incompleto.

Gardénia apresenta uma histéria de vida de luta, marcada pela batalha para
sobreviver e criar seu filho. Traz entusiasmo ao relatar os enfrentamentos de suas
dificuldades. Longe de seu companheiro, sofre com a distancia, a saudade e gesta o
sonho de voltar a morar na Alemanha.

Além da terapia comunitaria, nossos encontros foram feitos na casa de seu
irm&o, onde ela estava residindo. A casa era pequena, sem muitos méveis. Sempre
me convidava para conversar no seu quarto, entdo, fechava a porta, a janela que
dava para a rua, ligava o ventilador e comegava sua narrativa.

Era um lugar quente, meio escuro, que abafava os barulhos e movimentos
dos carros da rua. Até mesmo, quando nos encontrdvamos na Unidade de Saude,
gostava de falar em cantos ou com portas fechadas.

Sempre muito chorosa e emotiva abriu seu coragao, falando da sua trajetéria
de vida, com voz mansa e um sotaque diferente. la relatando sua caminhada e
ilustrando-a com o album de fotografias e as recordagbes da Alemanha, onde tinha
ido morar em busca de melhores condi¢cdes de vida e trabalho.

Vejamos entdo como foi seu relato ...

Gravida eu tenho me sentido triste e s6 ... tenho medo de criar meus
filhos sozinha, de ser abandonada. Muitas pessoas pensam que as mulheres
gravidas s6 precisam de exames, mas estdao enganadas ... A terapia foi meu
suporte ... ajudou no meu dia-a-dia, me deixou mais decidida ... renovou minha
esperancga.



“Eu planejei a minha gravidez ...

Tomava injecdo para evitar mas faz uns seis meses que eu parei porque pensava
que ndo iria engravidar, que ndo poderia ter filho devido a idade, e entdo eu corri o risco ...
ndao sou ligada e olha o que aconteceu.

So6 que eu dizia ao pai do meu filho, antes de ficar realmente gravida, que queria ter
mais um filho, mas ele ndo queria, nunca quis .... porque ele ja tinha trés filhos. Por ele,
realmente ndo queria mesmo ... o filho veio mais da minha parte mesmo, eu planejei.

Ja tive cinco barrigas, dessas perdi trés, o primeiro foi parto normal, hoje ele tem 13
anos. Hoje estou no quinto més de gravidez e logo no inicio ja decidi o nome do meu filho,
chamara Mateus.

Eu ia colocar o nome do pai, mas ele ficou meio assim, entdo em agradecimento a
Deus coloquei um nome biblico.

E agora estou fazendo o pré-natal e meus exames, quero fazer tudo direitinho para
nao ter nenhum problema.

Eu comecei a suspeitar da gravidez, primeiro porque minha menstruagdo estava
atrasada ha umas semanas, e sentia uma sensagdo que me dizia que eu estava gravida.
Além do atraso da menstruagéo fiquei sem apetite, com esmorecimento do corpo e me
sentindo fraca, decidi procurar o pré-natal e quando realmente confirmei ja estava com um
més e trés semanas.

Quando tive a confirmagdo senti alegria, mas ao mesmo tempo eu ja sabia qual seria
a resposta do pai dele.

Senti muitas duvidas para falar a verdade. Ele aceitaria, mas tinha certeza que viria
muitas tribulacdes, e é justamente como esta acontecendo ... muitas tribulagées.

Passei oito meses na Alemanha, fui porque eu o conheci e ele me chamou para
morar la. Ele voltou primeiro para Alemanha, mas deixou tudo preparado para eu ir depois,
passaportes, dinheiro ... essas coisas. Entdo, precisava s6 da autorizagdo dele para tirar
meu passaporte, assim depois de meses eu fui para la.

Tudo que vivi na Alemanha foi muito bom, mas tive que voltar ao Brasil e ele ndo
sabia que sai de la gravida. S6 soube quando chegou aqui no Brasil para me visitar.

Ele veio no inicio do ano, veio porque a gente ia se casar aqui. Mas esqueceu o
registro e ndo nos casamos. Eu ja pensei ... se ndo tivesse gravida eu ja teria ido com ele
de volta a Alemanha, mas também n&o vou culpar meu filho de nada, ele nao tem culpa.

Eu quis estar gravida, entdo como ele disse que voltaria e voltou, vou esperar aqui
outra vez para que tudo dé certo. E como ele proprio disse levar o pacote todo.

Nossos planos é realmente voltar a morar na Alemanha, e é justamente o que ele me
diz e me prometeu.

Bom, a surpresa da gravidez para ele foi grande e ndo podia fazer o pré-natal Ia na
Alemanha, tenho que ficar por enquanto aqui.

Como a gente conversou na terapia eu me sinto s6, sozinha ... (choro). Sensivel,
sempre que eu me lembro dele, la na Alemanha ... é triste para mim.

A terapia foi meu suporte, porque me abri e falei sobre tudo isso e me sentir mais
aliviada, apesar de ndo deixar de pensar realmente no que esta acontecendo comigo.

As orientagbes e apoio que recebo aqui é primeiramente de Deus e depois de
vocés, que estou podendo conversar e desabafar. Nunca desabafei tudo isso com ninguém,
s6 com vocés da terapia.

Eu tenho conversado com o Mateus sobre tudo isso também, confesso que fico meio
timida, mas tenho conversado com ele. Sempre digo que ele seja mais forte do que tudo
iSSo que esta acontecendo e seja justamente o vinculo que nos une.

Eu sei que ele sente tudo que acontece comigo, e tento passar mais forga pra ele
superar essa fase, e que ele seja o motivo do retorno do pai dele ao Brasil (choro).

E muito triste vocé tentar fazer uma coisa pelas pessoas e ndo conseguir fazer. Eu
Sou uma pessoa que se pudesse ajudaria mais minha familia, s6 que o dinheiro ndo é meu e
dependo dele. E ele ndo quer fazer isso, entéo ....



Me culpo porque ele acha que eu estou morando sozinho, convivendo com meus
filhos e eu ndo estou. Pois foi isso que ele me pediu e foi embora pensando nisso.

O dinheiro que me deixou ja gastei ... fiz muitas compras para mim, para o0s outros e
entdo ndo dava para ficar com a despesa toda do aluguel e da casa, resolvi dividir essas
despesas com meu irm&o, vim morar com ele.

Encontrei nesta semana com um amigo de la, casado com uma colega minha que
também esta gravida, e ele vai embora para Alemanha, mas retorna quando ela for ganhar
bebé. E ela me disse que era bom eu mesma falar a verdade senao ele iria saber pelo
amigo.

Eu escrevi uma carta dizendo o que esta acontecendo, pois € como a gente
conversou na terapia e que Deus me livre mas se ele ndo mandar dinheiro para me ajudar
néo sei de onde vou tirar ...

Eu converso muito com essa minha amiga, pois como ela também esta gravida e
morava la como eu, confio muito para contar tudo. Ela também vai pra Alemanha depois de
ganhar a crianga, com 0 eSposo.

Pois é ... minha vida é muito complicada, eu ndo quero mais ficar aqui quero voltar
mesmo. Porque ele me mostrou um mundo que jamais eu imaginaria conhecer.

E o0 mundo de la tudo o que vocé faz vocé ganha em dobro, mas com honestidade.
Né&o sdo pessoas que saem daqui e vdo se vender no exterior, mas também isso existe Ia,
conhego algumas brasileiras que foram por causa disso.

Eu gragas a Deus trabalhava la como manicure e também como diarista, porque
diarista la ¢ muito valorizada, ndo trabalhava todos os dias, apenas de segunda a sexta.
Mas gracas a Deus, vim com um bom dinheiro.

Mas tenho um problema de gastar muito, sou estragada demais e gastei muito
dinheiro, quando retornei, em coisas que nao devia, e poderia ter feito o que ele me
aconselhou. Pagar minha moradia e cuidar do meu pré-natal. E ele acha que ainda estou
com algum dinheiro, mas ja gastei tudo ....

Na minha gravidez o que mais me preocupa é o medo de criar meus filhos sozinha, o
meu primeiro filho o pai ndo quis registrar e ndo me da ajuda e esse agora ... tenho muito
medo dele nao voltar ou de ndo querer assumir. Porque é aquela coisa, onde ele esta
ninguém sabe, eu tenho o enderego, mas ele entra em contato sé se ele quiser, entéo isso é
meu medo.

Para ir superando tudo isso pego somente a Deus forga. Porque ndo sei como agir,
de que forma ... ja mandei mensagens pelo celular nao sei se ele recebeu, porque ele nao
me responde. Tenho pedido a Deus forga.

Depois que ele voltou para Alemanha comegaram a encher o ouvido dele de muita
mentira a meu respeito, ele é uma pessoa que vai muito pela cabecga dos outros, de outras
brasileiras que moram la na casa e infernizam minha vida com ele por causa de inveja.

Quando morava la ndo sabia e nem conhecia nada no inicio, e sempre que precisava
de alguma coisa tinha que ser com ele ou com as outras brasileiras que ja estavam ha mais
tempo do que eu.

Estava estudando o Alemdo e quando voltar vou retornar a estudar para entender
melhor e n&o ficar perguntando tudo as pessoas. E é muito dificil a lingua de 14, a nossa
lingua é bem mais facil para entender.

Tenho me sentido triste e s0... queria que tivesse alguma coisa a mais pra fazer, um
trabalho, mas néo posso trabalhar, porque ninguém da emprego, quando vocé esta gravida.

Mas quando eu sai da terapia decidir seguir em frente e estou procurando alguma
coisa que eu possa fazer. Atualmente tenho me ocupado em fazer meus exames, minhas
consultas e participar das atividades do pré-natal.

Essa tristeza ... vem de dentro mim mesmo. Eu vejo meu filho quase um homem feito
... esse também vai cresce ... parece que estou vivendo a vida desse aqui igual ao primeiro
... tenho medo de ficar abandonada ... (choro).

Criar um filho s6 é muito ruim, ndo aconselho e nem desejo isso para ninguém,
porque eu sei o que é criar um filho. E bom ter filhos mas tem seus problemas também. N&o
é so botar no mundo, é educar, alimentar, saber criar, amar acima de tudo.



E eu sinto muita falta do meu companheiro, saudade dele ... Mas ao mesmo tempo
tenho sentido raiva, porque ele ndo acredita em mim. Ele jamais era para ter duvidado de
mim, da minha gravidez.

Acho que néo serei mais a mesma quando tudo isso passar ... Darei mais aten¢do ao
meu filho, se tiver com ele tudo bem, mas ndo serei a mesma. Pois ele preferiu acreditar em
umas pessoas que eu jamais dei liberdade. Muito pouco conversei com essas pessoas que
estao infernizando minha vida com ele, entdo ele preferiu acreditar nelas. E é essa minha
revolta também, ele achar que o filho ndo é dele e ndo acreditar em mim.

Mas quero ficar de bem, pois somente ele vai me da a sorte de voltar pra Alemanha
novamente. E la vou comecar tudo de novo, fazer minha vida com meus filhos, mas viver o
resto da minha vida com ele ja ndo posso dizer a mesma coisa ...

Meu sonho agora é poder criar meus filhos na Alemanha, ndo quero viver aqui no
Brasil. Sou natural de Salgado de Sao Felix, vim pra Jodo Pessoa e foi ele que me mostrou
o mundo, e la eu consegui as coisas para sustentar bem meu filho.

Aqui vocé pode fazer tudo mas vocé ndo consegue crescer, ndo consegue nada ou
quando vem a conseguir esta a beira da morte. A vida la é outra coisa.

Para superar essa fase me apego com Deus e oro todas as noites. Nao conto com
minha familia, porque de certa forma eu a culpo pelo que esta acontecendo comigo.

Meu pai saiu de Salgado de Sdo Felix e esta em Mongeiro e outra parte da familia
esta aqui, minha mée morreu alguns anos. Meu pai bebe muito e eu sou contra isso, ndo
aceito. Ndo conto com ele, se ainda tivesse minha mae com certeza ela estaria me dando
apoio.

Minhas irmés s6 contam comigo pela ganancia do dinheiro, s6 pensam em dinheiro e
ele é contra ajudar tanto elas.

Eu ajudava demais, em troco recebi isso ... abandono. Essas atribulagées na minha
vida elas tem parte nisso. Eles acham que mudei por estar com uma pessoa estrangeira e
porque ele tem condi¢cbes queriam nos explorar.

Vinham me pedir tudo e eu tinha que pedir a ele, pois o dinheiro é dele, e elas ndo
entendiam isso. E decidir ndo pedir nem mais um centavo para ajudar minha familia. Eu
penso esta sendo até arrogante, mas eu tenho que defender minha felicidade. Minha familia
agora é ele, os filhos dele e os meus.

Eu néo tinha planos de fazer meu pré-natal aqui, queria passar tudo isso la, mas n&o
deu certo eu voltar por isso tive que fazer o pré-natal aqui no Brasil. E foi ai que procurei o
posto e fui acolhida Ia.

Foi quando soube da Terapia Comunitaria, com os profissionais de la do posto. Eu
gostei muito da terapia e até comentei com minha colega da Alemanha que também esta
gravida.

Muitas pessoas pensam que as mulheres gravidas s6 precisam de exames, mas
estdo enganadas. E através da Terapia Comunitéria que vejo que para nés, gravidas,
precisa existir esse tipo de atividade, de ser escutada.

A terapia ajudou no meu dia-a-dia, me deixou mais aliviada, me deixou mais decidida
a fazer mudancgas na minha vida. Sei que ndo posso fazer tudo numa hora para outra, mas o
que estou podendo fazer a terapia me ajudou a decidir, a ter coragem e lutar, porque agora
eu sei que posso e vou consequir.

Me deu forgas ... e espero conseguir entrar em contato com o pai do meu filho. S6
vou poder esta tranqliila quando isso acontecer.

A terapia renovou a esperanga em mim, vi que essa € a dificuldade que tenho e que
eu posso enfrentar e sei que cada mulher carrega a sua dificuldade e assim quando nos
juntamos la podemos falar tudo que esta nos angustiando e ter forgas, apoiando uma na
outra e vamos superando tudo.

A terapia foi “er gret” (bom) para mim e com certeza boa para todas as “schwanger” (
gravidas) e meu desejo é participar de todas até o final da minha gestagao para continuar a
renovar minhas forgas, e ter um espaco para falar dos problemas e me aliviar, porque sei
que ninguém vai me julgar.

E bom tudo que aconteceu la, a massagem, a musica, o desabafo, a confianga.



Vou participar porque quero que meu filho nasga com saude e sei que todo aperreio
que a gente tem, se néo resolvermos, ele sente também, entéo a terapia vai me ajudando ...
Assim vou deixando a onda passar e sei que no final tudo vai da certo”.

Casada, com 24 anos, natural de Joao Pessoa, tem o ensino médio completo,
trabalha nos afazeres domésticos.

Com sorrisos, foi contando sua narrativa, sempre disposta e com um olhar
muito vivo. Acolhia-me na residéncia de sua mae onde passou boa parte de sua
gravidez, ja que se sentia sozinha porque o marido passava todo o dia trabalhando.

Nas cadeiras do terrago, ao fundo, escutdvamos os hinos evangélicos que a
familia gostava de ouvir. Conheci sua mae, uma senhora encantadora, forte, muito
extrovertida. Sentia muito carinho nesses encontros. Ao bater no portdo da casa,
escutava la de dentro:

“E a moga da terapia!l”

E la vinha Rosa com seu sorriso, vaidosa, arrumando os cabelos e pedindo
que nos sentassemos logo ali no terrago, para conversarmos.

No momento da conferéncia, encontrei-me com Rosa, em sua propria casa,
de dificil acesso. Era um beco e adentrando varias casas aglomeradas, no bairro é
facil encontrarmos varias moradias nesse estilo. Fui conduzida por uma agente de
saude que sempre me acompanhava nessas visitas. Foi uma manha quente e o sol
castigava com seus raios fortes. Deixemos entdao que Rosa nos envolva com sua
histéria de vida...

(...) comecei a sentir medo de perder o bebé ... me isolei, ndo conseguia
falar sobre isso com receio de me recriminarem. Na terapia aprendi que temos
que falar as coisas que estao nos fazendo mal ... colocar pra fora para nao
prejudicar a minha filha que esta dentro de mim.

“Minha gravidez foi planejada ... passei muito tempo usando camisinha mas ficava
aperreando meu esposo porque eu queria logo um filho e ele dizia que estava cedo.

Mas eu tinha quer ter logo, ja estou com 24 anos, ja esta na idade ... depois disso
fico velha demais par cuidar de menino (risos). Cada dia que passa as coisas vao ficando
mais dificeis, entdo a mulher tem que ter logo!



O marido sai para trabalhar e a mulher tem que ter os meninos para se ocupar e
cuidar ...

Passei algumas noites sem dormir na duvida se estava gravida, fiz um teste de
farmacia e deu negativo, entéo fiz o B-hcg e deu positivo. Quando confirmei estava com trés
meses, e agora ja vou fazer nove meses.

Quando realmente descobri que estava gravida chorei muito, chorava de emogéao,
de felicidade porque ia ser mae, num pensei em mais nada no momento, s6 chorava. Minha
mae me pedia calma mas eu s6 chorava ...

No inicio da gravidez ndo conseguia comer nada, s6 enguiava .... passei até os trés
meses so tomando agua de coco, enjoava direto, tinha 53 quilos e fiquei com 43 quilos, sé
vivia tomando soro ndo conseguia comer nada. Senti também que meus seios ficaram
doloridos e formigando.

Depois comecei a sentir medo de perder o bebé e entdo comecei a ler livros, revistas
sobre gravidas, fiz uma colecdo de revista sobre gestante que minha irma me deu.

S6 que quando vi como era um parto e tudo que acontecia fiquei muito
impressionada. E passei a ndo gostar de ver essas revistas porque fiquei ... espantada
como era o parto normal.

Fiquei entdo com muito medo do parto, me isolei de tudo e sé chorava, fiquei até
estranha com meu esposo, ndo queria nem que ele me beijasse.

A médica do posto falou que tive inicio de depressao.

Eu ficava no sofa sozinha, num canto chorando, ia para quarto e chorava, minhas
irm&s comegaram a ficar preocupadas e agoniadas comigo.

Eu ficava direto na casa da minha mde, me mudei para Mangabeira e vim morar aqui
perto mas como meu esposo passa o dia trabalhando e eu nao trabalho fora, venho para
casa da minha mée para néo ficar sozinha o dia todo.

Sei que ficaram todos com medo de me ver doente, mas com o tempo foi passando.

Contei com a ajuda da minha mde que sempre me dizia para nao ficar pensando
nessas coisas. Minhas irmas me ajudaram muito também para néo ficar sozinha, fui aos
poucos aceitando conversar com as pessoas amigas, que antes ndo queria ver ninguém.

Meu esposo me ajudou muito também, sempre me escutava e tentava conversar
comigo. Minhas irmés sdo todas evangélicas e entdo colocavam hinos que tocavam a
pessoa ... Eu refletia, as vezes chorava ...

Todo mundo dizia para eu ndo chorar porque ia prejudicar o meu filho, e sei que
realmente prejudica, mas eu chorava com medo de tudo ... pensava que ia perder o bebé
na hora do parto, que néo ia conseguir, tihnha medo de ser mée e cuidar de alguém téo
pequeno ... sdo tantas histérias que contam!!

Tinha medo de ndo conseguir, de morrer, de perder a atengdo do meu esposo, era
tanta coisa que temia, e ndo consegui falar sobre isso com ninguém com receio de me
recriminarem, por isso eu s6 chorava e me calava.

Mas aos poucos fui aceitando a ajuda de minha familia e fui superando isso. Fui
aceitando também as mudangas dentro de mim, meus seios e barriga mudaram muito.

Fiquei muito chorona, muito sensivel mesmo, se qualquer pessoa olhasse para mim
de forma diferente ou dissesse qualquer coisa para mim eu comecgava a chorar.

Né&o podia dizer nada comigo que eu ja estava chorando, me acabando de tristeza,
pensava que ninguém gostava de mim, que o povo me detestava!l Ndo sei por que tudo isso
acontecia ... esse tipo de coisa vinha até minha cabeca e ndo sei de onde vinha, porque eu
néo coloquei nada la ... s6 0 medo mesmo.

Comecei a enfrentar quando aceitei o carinho de todo mundo, o pessoal comegou a
me dar mais carinho, eu acho que era isso que precisava. A mulher quando fica gravida
precisa mais de atencéo, de carinho.

E aqui em casa era raro essa coisas ... as meninas séo tudo diferente uma com as
outras. S6 que comegaram a dar mais carinho, mais atengéo e foi passando... e eu dizia a
elas desde o comego que estava com medo, me sentindo sozinha, mas sé vieram acreditar
depois.



O pessoal do posto, Ia do pré-natal, tem ajudado também a entender todas essas
mudancgas, elas conversam me explicam tudo direitinho. E eu sei que é normal sentir esse
medo, tem gente que sente no inicio da gravidez, outras no final.

Me sinto agora maravilhosamente bem gravida, é uma sensacgéo tdo boa, sentir a
crianga dentro da barriga é uma felicidade tao grande.

Converso com ela todo dia agora, antes de cochilar fico alisando e conversando.
Digo tanta coisa a ela, e quando esta perto do horario do pai chegar do trabalho, ela comeca
a se mexer toda, enquanto ele ndo chega ela ndo para. E ndo fica quieta enquanto ele nao
beija a barriga. Converso demais com ela, que ela vai vir ao mundo, que venha com
bastante satde, que vai dar tudo certo.

Quando estava naqueles momentos de choro, de tristeza, foi o tnico momento que
ndo falava com ela, nem gostava que ninguém pegasse na minha barriga, nem o pai dela eu
deixava, ndo gostava que ninguém tocasse em mim.

Agora néo, ja passou tudo isso, pode da carinho e eu estou recebendo. Minha mée
fica também caducando com minha barriga.

Para enfrentar esse medo deixei de ver os livrinhos, porque logo quando fiquei
gravida li muitos livros sobre o parto, vi fotos, ficava direto lendo s6 que isso me deixava
apavorada, entédo deixei de ler isso...

Estava tdo impressionada que deixei de passear, as meninas ficavam me chamando
direto, mas ficava em casa pensando nesses negocios.

Conversei com minha mée e ela me disse:

- Olha ja tive seis filhos normais e nunca me aconteceu nada.

Entao resolvi ndo ficar pensando s6 nisso e fui saindo mais de casa, mudando os
pensamentos, e isso foi saindo da mente.

Fiquei sabendo da terapia la na consulta do pré-natal, elas colocam no cartdo, é uma
atividade diferente, gostei muito das vezes que participei.

A terapia me acalmou mais porque a gente desabafa, porque tem coisas que a gente
ndo conta a ninguém, nem ao esposo ou nossa familia, fica guardando aquilo dentro do
coragédo, da cabeca ... € la eu contei como estava me sentindo, eu nunca tinha contado aqui
em casa esses negocios todos, meus sentimento, meus medos e la eu contei e me senti
melhor.

E quando cheguei em casa falei para as meninas, para minha mae e meu esposo
também, contei tudo como foi a terapia e elas ficaram impressionadas comigo, porque tinha
falado tudo, porque desabafei Ia, e até eles comegaram a me da mais aten¢ao, a conversar
sobre isso, a perguntar como eu estava me sentindo.

La eu aprendi que temos que falar as coisas que estdo nos fazendo mal, temos que
colocar para fora.

Falei e coloquei para fora para ndo me prejudicar e nem a minha filha que esta
dentro de mim, desabafando melhora e quando a gente desabafa la as pessoas dao
atencéo para o que estamos falando, porque se eu fosse falar daquelas preocupacbes aqui
em casa ninguém ia da tanta atenggo.

E quando a gente fala num ambiente que as pessoas escutam direitinho o que
estamos dizendo, onde ddo atengéo ai é diferente. Eu me senti melhor, mais tranqiiila, as
preocupacdes nos deixam, eu estou tao “relax” ... A terapia comunitaria me relaxou ....

Aprendi também os exercicios, apesar das pernas doerem um pouco, eu tenho feito
aqui em casa. Gosto de tudo da terapia, a gente também conhece as dificuldades das outras
mulheres, vi que os problemas delas as vezes sdo até maiores que o0 nosso, e fico
pensando como ajudar mas s6 em escutar naquele momento ja é uma ajuda.

Portanto gosto da terapia porque vejo que meus problemas se tornam coisa simples
perto dos outros.

A terapia me ajudou nisso, o que levei foi meu medo e o meu medo passou, fiquei
mais tranqdila e saiu de la mais forte e mais relaxada’.



Ddlia

Tem 24 anos, € natural de Jodo Pessoa, solteira, tem o ensino fundamental
incompleto, ja teve quatro gravidezes, dessas, um aborto.

Além da terapia, nos encontravamos momentos antes da consulta do pré-
natal, onde realizamos a entrevista, conforme vontade dela. Algumas anotagdes
foram registradas em meu caderno de campo. Como me inseri nas atividades da
Unidade de Saude, realizava as consultas de enfermagem das gestantes agendadas
e, assim, nossos contatos foram consolidados nesse acompanhamento e envolvido
num clima de confianca.

A conferéncia da entrevista foi realizada na sua residéncia. Quando me
recebeu, estava amamentando. Foi uma manha serena. Era uma casa com terreno
grande, cercada com arames que dividia os vizinhos. A sala que também era quarto
foi onde me acomodei. A casa encontrava-se totalmente aberta e estavam presentes
seus dois filhos, a menina dormia na mesma cama onde Dalia amamentava e o
menino assistia a televisao.

Recebida com um sorriso, fui-me aconchegando e, entre momentos
pensativos e um olhar firme, fui lendo a entrevista com ela.

Sempre confiante e alegre, Dalia foi relatando sua historia ...

O que mais me preocupa é a falta de apoio do pai, tenho medo de faltar
as coisas ... Tenho medo porque no inicio tomei alguns chas para tirar ... e fico
com medo dela nascer com algum problema.

“Minha gravidez nao foi planejada, estava namorando e aconteceu ...

Esta agora € a quarta barriga que tive, s6 que uma foi um aborto. O menino mais
velho esta com nove anos e a outra esta com um ano e seis meses.

N&o queria ter um menino agora, mas aconteceu. Com o pai dela s6 estavamos
namorando e a gente néo se prevenia. Entdo comecei a sentir enjéo e a minha menstruagdo
estava um pouco atrasada, fui ao posto fazer o exame que deu positivo.

No momento nem sei direito o que senti primeiro, sei la ... eu ja tenho dois, e ai veio
outro, e eu ndo vivo com o pai, a primeira reagéao foi tirar.

E quando eu falei com o pai ele também me perguntou se eu queria tirar 0 menino e
eu disse que queria. Entdo ficou de comprar o remédio, s6 que ele mesmo desistiu, porque
se tivesse comprado eu tinha tomado, nem que eu me arrependesse.

Em casa eu ainda tentei fazer um remédio que me ensinaram para tirar o menino,
minha cunhada também me ensinou, e eu cheguei a tomar mas néo fez resultado nenhum.
O menino ja tava na barriga e ndo quis sair mesmo.

O pai dela de vez em quando aparece e por enquanto diz que vai assumir mas eu
néo sei.



A familia dele mora aqui perto, s6 nao sei onde ele esta morando, mas sei direitinho
onde trabalha. As vezes, ele aparece outras vezes a gente se fala por telefone, o contato
que temos é esse.

Para falar a verdade nem sinto falta dele, porque se for para esta junto e se encostar
é melhor ficar bem longe mesmo, estou muito bem resolvida ... Cada filho tem seu pai, mas
estou resolvida, num quer ficar mais comigo, se ndo deu certo entdo paciéncia ...

As mudangas na minha gravidez s6 a barriga que cresceu e que todo mundo fala que
vou ser mae de novo.

No inicio minha mae ficou reclamando porque eu ja tinha uma menina pequena e o
pai também néo quer saber dela, fica falando, reclamando ... mas ai vao se conformando.

Quando me agito com isso parece que ele sente, porque fica me chutando, me
incomodando, fica batendo, entdo eu reclamo com ele e peg¢o parar com isso.

Sinto também muitas dores nas pernas quando ele chuta, porque eu ja tenho
problema de febre reumatica e meus joelhos incham muito, as pernas também incham, fico
sentindo dores so que ja me disseram que é normal por causa do peso, mas eu brinco com
ele e reclamo também pedindo para parar de me chutar, de me incomodar, essas coisas ...

O que mais me preocupa nessa gravidez é a falta de apoio do pai, tenho medo de
faltar as coisas ...

Eu sei que num vai faltar porque mesmo minha mée reclamando tanto ela vai me
ajudar e ndo vai deixar faltar nada, eu queria dar uma assisténcia melhor a ele, mais
cuidado, uma vida boa ... Essas coisas me perturbam ...

Tenho medo também porque no inicio eu tomei alguns chas que me ensinaram para
tirar ela e fico com medo dele nascer com algum defeito, algum problema ou doenca.

Eu ia me senti culpada se isso acontecer. S6 que fui atras de bater uma ultra-
sonografia e 0 médico me garantiu que ele esta normal, que esta tudo perfeitinho e isso me
aliviou.

Para viver melhor tento tirar essas coisas da minha cabeca, mudo os pensamentos,
néo penso nessas preocupagbes e me sinto melhor assim.

Comento também esses medos com minha vizinhas, que sdo minhas colegas,
somos quase todas da mesma idade e algumas delas estdo gravidas também e entdo me
sinto a vontade para falar. Esse apoio tem me ajudado a superar tudo isso, quando falo me
alivia.

Com o medo de criar, educar eu penso assim ... que quando eu estiver recuperada
do parto eu vou comegar a trabalhar, para nao ficar s6 atras do pai dela vou trabalhar
mesmo e se dé volto a estudar também. Eu ja tinha planos de terminar os estudos, mas ai
eu fiquei gravida.

Penso assim ... pensamentos positivos, como vimos na terapia para enfrentar as
dificuldades € um bom caminho.

Tenho medo também de ter algum problema no parto, porque do meu menino que foi
cesaria tive problemas de pressédo, depois tive uma alergia que nao sei direito de que foi
entao fico um pouco com medo.

Depois que passa a anestesia é que vocé sente as dores da cesariana. Mas hoje em
dia as coisas estdo mais avangadas, espero que a assisténcia na hora do parto também.

Na verdade nédo queria ter nem normal nem a cesaria, escuto todo mundo falar que
os dois sdo bons, mas se a gente prestar atengdo nem um é bom. Eu ja tive os dois e sei,
mas o menino tem que sair de todo jeito néo é ...

Falei desses medos na terapia e escutei outras mulheres que também estédo gravidas
entéo trocando essa experiéncia a gente vai superando e diminuindo a ansiedade.

Falar disso na terapia ajudou ...

O pessoal do posto marca no cartdo e entao eu lembro, participo sempre que tem. E
la na terapia a gente conversa, fica falando cada um de sua histéria e vamos aprendendo
mais e mais.

Gosto muito de rir, alivia mais o medo e a tensdo, gosto dos exercicios e de escutar
também as preocupagdes das outras e tudo isso ajuda para ficar mais calma e confiar na
gente. Conheci outras gravidas da comunidade ...



Presto muita atengdo no que as outras mulheres falam porque isso ajuda, contribui
de alguma forma pra aprender, para vé que aquela preocupagdo que tenho as outras
também tem e sei que posso superar.

As atividades da terapia nos ensinam sobre a gravidez, sobre a vida e nos ensinam a
perder o medo, é uma oportunidade de falar sobre as duvidas que passa na gravidez, e ndo
da tempo para falar na consulta do pré-natal porque é rapida.

E na terapia eu falo, escuto e tenho aprendido ... 0s exercicios de respiragdo, as
posicbées pra hora do parto, sobre as massagens e eu sei agora que posso escolher a
melhor posi¢do para mim e eu posso decidir iSSo.

E bom participar viu, a gente aprende muito”.

Violeta

Aos 24 anos, nasceu de parto natural, em Jodo Pessoa, vive em unido estavel
e ja teve quatro gestagdes. Cuida do lar e tem o ensino fundamental incompleto.

E uma mulher tranqiila. Com voz mansa, demonstrou ser muito preocupada
com a educacao e criagao dos filhos.

Fiz a conferéncia em sua residéncia. Fui com a companhia de uma agente de
saude que ia-me mostrando aquele caminho muito novo para mim ...

Naquele dia de verdo quente, fomos recebidos com um copo de agua tirado
de uma quartinha de barro que aliviou e refrescou nossa vida. A casa estava
movimentada. As mulheres preparavam o almo¢o e a arrumagdo da casa,
conversando e cantando ... quebrando a rotina daquele trabalho diario ...

E nesse clima familiar, calmamente, Violeta foi narrando sua trajetéria de vida.

Hoje em dia é dificil querer ter uma familia grande. Rezo e pego a Deus
que mantenha meu esposo empregado para poder criar meus filhos ... A
terapia tem sido uma boa ajuda, realmente se a mulher quiser ser ajudada ...

“Minha gravidez n&o foi planejada e tive dificuldades em aceitar, depois de uns
quatro meses é que eu fui aceitando, vendo que néo tinha mais volta.

Ja tenho trés filhos, um com oito anos, outro com cinco, e a mais nova com dois
aninhos e esse agora na barriga.

A minha menstruagdo vinha sempre no dia certinho e atrasou entdo ja desconfiei e
com cinco dias estava sentindo muita tontura, muito enjéo, se ndo fosse um menino ia ser o
que?! Fiz o exame logo no comego e confirmei.



Nunca tentei abortar nem tirar a crianga, isso ndo fiz, mas eu negava a gravidez. Eu
sabia que estava gravida mas eu negava. So depois foi passando e eu assumi de fato.

N&o queria ter esse menino ndo era raiva eu ficava negando porque ndo queria
aceitar, ja tenho uma ainda tdo novinha, foi por isso mesmo. Agora eu aceito.

Senti algumas mudangas em mim, ndo sé no meu corpo, mas em mim sabe, fiquei
sem vontade de fazer as coisas. Pensava como eu ia criar mais um...

Eu mesmo em casa néo tinha vontade para nada nem para sair, e sem vontade de
comer, era uma agonia que sentia, um negoécio que perturbava o juizo, uma coisa estranha,
isso no inicio. Acho que era porque eu nao queria e entio fiquei desse jeito.

Né&o queria agora porque ja tenho trés e agora veio o quarto filho, e na época de hoje
a gente pensa na criagdo, nas condigées em casa para criar, e se adoecer ??

Hoje em dia ¢ dificil querer ter uma familia grande. Mas meu esposo néo aceita usar
a camisinha, diz que mulher dele ndo tem necessidade de usar, que ndo gosta e outros
meétodos ndo me dou muito bem.

Mas fui enfrentando tudo isso com ajuda dele, porque ele aceitou a gravidez bem
primeiro do que eu, e as coisas que ele falava, a forca que me deu foi entrando na minha
cabeca ... Deixa nascer e pronto.

Rezo e pecgo a Deus todo dia que mantenha meu esposo empregado para poder criar
meus filhos tudinho.

Eu néo fui criada nem pela minha mae e nem pelo meu pai, mas pela minha avo e
ela me da muitos conselhos, me da muita forgca, me orienta em tudo.

Minha sogra também me orienta, eu escuto porque elas tém mais experiéncia do que
eu, sabem o que falam. Tiveram familia grande como eu ...

Com o filhinho da barriga quem ja conversa muito é o pai, eu ndo falo muito ndo. No
dia que soube que estava gravida o primeiro sentimento foi o desespero ... agora ja estou
sentindo um carinho e eu quero que nasga com saude que venha logo, eu ja estou
esperando por ele.

Agora a preocupacdo € a ansiedade para ele nascer, eu sinto um pouco de medo
porque nas outras minhas gravidezes eu sempre tinha muitas complicagbes ... ficava
internada, ia para hospital por um motivo ou por outro, e nessa agora esta tranqdiila, num
sinto nada.

Passava por tudo isso na gravidez, nos nove meses, mas quando chegava la na
maternidade era rapido para ter o bebé. E até agora ndo estou sentindo nada, e meu medo
€ esse, sera que vou ter alguma coisa no parto? As coisas que sentia nas outras gravidezes
e que precisava ficar no hospital, dessa ndo sinto nada. Esta completamente diferente das
outras e isso me incomoda.

Entéo é isso, estou com medo de acontecer alguma coisa no parto, eu pego muito a
Deus que néo acontega nada, que eu tire essa preocupacdo da minha cabeca.

E eu tento tirar isso ... Eu falo para todo mundo que eu estou com medo, e que é por
causa disso ai que expliquei. Porque aprendi com a terapia que temos que colocar para fora
0 que esta incomodando.

A terapia me ajudou porque vi os exemplos de outras mulheres que ja tiveram outras
gravidezes e falaram que cada uma é diferente da outra. E vi que é mesmo ... e até mesmo
os filhos cada um tem um génio diferente quando nasce.

As historias, o conhecimento que fiquei sabendo la na terapia isso ajuda. Chego em
casa e conto tudo para o pai, é bastante interessante, estou gostando.

Ele ndo gosta muito porque diz que mulher dele é para esta em casa cuidado dos
filhos e da casa ... para nao discutir tanto com ele vou falando com jeitinho para ele ndo se
zangar. Mas eu gosto de ir, ndo vou mais por causa da luta daqui de casa que é grande.

Na terapia escutamos coisas sobre o parto, posi¢cbes, exercicios que a gente
aprende, em casa tinha apoio mas nao sabia fazer, agora fago e treino com meu esposo
ajudando para ele ir vendo o que fago la.

E assim que a gente aprende, me ajudou a falar do meu medo, pois falei sobre ele e
escutei experiéncias de outras mulheres e fiquei mais tranqliila.

A terapia tem sido uma boa ajuda, realmente se a mulher quiser ser ajudada.



A confianga também é importante, porque nos deixam a vontade de falar sobre tudo,
e assim saiu da terapia com coragem ... para enfrentar qualquer medo e tirar ele da cabega’.

Tulipa

Aos 31 anos nasceu em Boqueirdo, cidade do cariri paraibano, vive em unido
estavel, tem o ensino médio incompleto e ja teve duas gestacoes.

E segura e tem um sorriso singelo. No principio, aparentou ser uma mulher
sem motivacdo para participar dos encontros de terapia, distanciada e sem
envolvimento nas conversas, mas nos surpreendeu pelo seu interesse nos
encontros subsequentes e pela procura das atividades.

Tulipa fala devagar, sendo sempre muito pensativa nas respostas e
econbmica nas palavras. Sentiu-se feliz por colaborar com a pesquisa. Deixemos
que Tulipa passe a contar sua histéria de vida ...

A terapia me preparou mais e encorajou a enfrentar qualquer dificuldade
... Ndo sé nas coisas da gravidez, mas em qualquer outra situagao da vida.

“Estou no sexto més de gravidez, usava sO preservativo para evitar mas um dia
esqueci e entdo no més seguinte a menstruagdo nao veio, ficou atrasada, foi quando
confirmei a gravidez.

Eu fiquei desesperada porque néo estava planejando e veio depois de tanto tempo.
Foram doze anos de uma gravidez para outra e agora engravidar assim ...

O meu corpo ficou mudado, a barriga crescendo, a cor dos seios, engordei um pouco
e nao tive enjoéo.

Apesar da surpresa com a noticia ndo percebi no inicio tantas mudangas no meu
relacionamento ou nas rotinas de casa. Tenho recebido apoio do meu esposo e da minha
filha, eles me ajudam e conto muito com eles.

Me preocupei com esse tempo tdo grande de uma gravidez para outra, e para saber
se ele esta bem, passa também na cabecga a preocupacéo de como educar, como criar mais
um nessa época tao violenta, mas vou conversando com meu esposo € iSso me alivia.

Deus escreve certo por linhas tortas, entdo pe¢o a Ele que nos ajude. Converso
também com minha familia e todos estdo do meu lado, isso me fortalece.

Eu vi o cartaz da terapia no posto e perguntei a agente de saude e ela me convidou e
disse que era muito bom. Ai eu fui participar..,



A terapia contribuiu com muita coisa na minha vida e gostei de participar. Lembro
que, quando fui, estava com medo isso foi o que levei pra la: o medo de sentir dores e ndo
suportar ... mas agora hdo estou com esse medo e estou bem mais calma.

Ouvi a histéria de outras mulheres e isso me acalmou vi que é normal toda mulher ter
um probleminha por causa de uma coisa ou de outra.

Falei também da minha experiéncia, da gravidez passada e sei que isso ajudou
também a outras mulheres.

La, a gente escuta e também fala e isso € interessante. Eu gostei de tudo que vi por
la é muito bom, um incentivo que nos fortalece. Me preparou mais e encorajou a me cuidar
para ter uma boa gravidez.

Aprendi as massagens, ri com as brincadeiras ... no inicio a gente fica timida mas é
muito bom.

Depois que sai de la fiquei me sentindo capaz de enfrentar qualquer dificuldade da
vida, sai mais aliviada.

Aprendi que construir pensamentos positivos mentalmente nos da forga para
superar os problemas, os medos. Tenho usado isso e tem me ajudado muito, ndo s6 nas
coisas da gravidez, mas em qualquer outra situagdo da vida. E isso a gente aprende la com
a terapia”.



5 A ciranda da vida: as historias e seus significados

A vida nao existiria se nossos sentidos ndo a percebessem, se nossos
sentimentos ndo fossem estimulados para o contato com ela e se nossos cuidados
ndo a protegessem. Nao existiria vida se ndo existisse a consciéncia de que ela
existe e de que se é parte dela (VARELA, 1998).

O ritmo da vida acontece com a possibilidade de mudancgas - ciranda da vida -
quando os sujeitos tomam consciéncia de sua propria histéria, construindo o
compasso de suas transformagdes, quebrando suas convicgdes e permitindo-se a
vivéncias de renovagdes e renascimentos. A gestacdo se traduz nesse ritmo da

ciranda da vida, na roda da renovacao e no processo de reflexao.

Se vemos a gravidez puramente a partir da razéo, o que corresponde a visao
mecanica e biologista, estamos negando a riqueza de seus simbolos e significados.
Ao buscar analisar o material empirico narrado pelas falas das mulheres gravidas,
passamos a refletir sobre o significado da gravidez, as inquietagdes, as estratégias
de superacao para os desafios do dia-a-dia, bem como, a contribuicdo da Terapia

Comunitaria nas experiéncias de vida dessas mulheres.

Dentre as entrevistas realizadas foram escolhidas nove histérias para compor
a analise do corpus empirico. O grupo foi composto por mulheres com idade
variando entre 21 a 31 anos; oito eram multiparas e uma primigesta; todas
declararam como ocupagdo do lar (donas de casa); seis tinham o ensino
fundamental incompleto; trés estavam no segundo trimestre da gestagcédo e seis
estavam no terceiro trimestre; cinco vivem em unido consensual, trés eram casadas

e uma solteira; seis mulheres n&o planejaram a gravidez.

Vale ressaltar que esses sdo dados importantes para o planejamento de um
cuidar eficaz no pré-natal, uma vez que eles podem estar associados a fontes

geradoras de medo, inseguranga e desamparo na maternidade.

Passamos a abordar, nesse momento, a esséncia da experiéncia da Terapia
Comunitaria, na tentativa de compreender e interpretar os significados da vivéncia

dessas mulheres gravidas, valorizando seu relato oral, bem como as suas emogdes,



o siléncio e os gestos, onde cada mulher passa a tecer sua prépria teia, sua propria
histéria de vida.

Dessa maneira, foram extraidos de suas narrativas o0s seguintes eixos
tematicos: Cada gravidez: uma histéria; O sofrimento como fonte de competéncia: as
inquietacdes e as estratégias de enfrentamento; Terapia Comunitaria: um espaco de
fala, partilha e cuidado. Assim fomos tecendo um dialogo dessas expressoes fortes

iluminadas pela literatura pertinente.

5.1 Cada gravidez: uma historia

Este trabalho que envolveu gestantes e Terapia Comunitaria traz a
compreensdao de que cada gravidez tem sua histéria, suas peculiaridades,
evidenciando fatores que fazem parte do contexto sociocultural da vida das
mulheres e familiares, influenciando o seu sistema de crencas no que diz respeito a

maneira de cuidar, vivenciar e enfrentar cada gravidez.

A histéria de cada filho se insere, de modo particular, na existéncia da familia,
gerando diferentes percepcbes de mudangas, tanto no relacionamento e na
estrutura familiar como na rotina e no sustento do lar, no corpo gravidico, nas
relagbes afetivas e emocionais (DAHLKE; DAHLKE; ZAHN, 2005). Sobre essas

percepcoes, as colaboradoras falam:

“[...] Foi um tempo tao grande de uma gravidez para outra ... houve
mudancas nas rotinas de casa ...” (Tulipa)

”

“[...] Meu esposo aceitou a gravidez bem primeiro do que eu ...
(Violeta)

“Tenho que conversar escondido da menina se néo ela fica com
ciumes. Até as coisas para esse tenho que comprar escondido dela,
porque é ciume tdo grande...” (Margarida)

A gravidez, ao longo da vida das mulheres, tem chegado, tanto em momentos
planejados como em momentos inesperados, podendo acarretar repercussoes
importantes na dindmica familiar, bem como na vida da crianca que esta para
nascer. Neste estudo, percebemos que predominou o ndo planejamento da

gravidez, como vemos nas falas das colaboradoras:



“Eu ndo planejei a gravidez, aconteceu ...” (Girassol)

“Minha gravidez n&o foi planejada e tive dificuldades em aceita-la.”
(Violeta)

“Minha gravidez nao foi planejada. Estava namorando e aconteceu ...
Né&o queria ter um menino agora ...” (Dalia)

“Eu fiquei desesperada porque ndo estava planejando.” (Tulipa)

Ao carater inesperado da gravidez somam-se as inquietagdes ligadas a
condigbes sociais como moradia e emprego, freqlente preocupagado com o sustento
da familia e a educagéo dos filhos. O relacionamento conjugal € um fator importante
e contribuiu para o aparecimento do sentimento de ambivaléncia. Nos encontros de
terapia, os discursos de relacionamentos instaveis traziam a tona diferentes e

contraditérios sentimentos para a gestante.

De acordo com Maldonato (2002), a decisao de se ter um filho é resultado da
interacado de varios motivos conscientes e inconscientes, como vimos na fala de Flor:
“Acho mesmo que dentro de mim queria ter realmente outro filho, apesar de néo

assumir”,

O querer e ndo querer, ou seja, a ambivaléncia pode ser mais intensa quando
a gravidez ocorre em um momento dificil da vida que exige a renuncia de muitos

planos e sonhos.

Esse sentimento de ambivaléncia é “mais comum entre mulheres, no primeiro
trimestre da gestacao, quando o feto ainda ndo é concretamente sentido e as
alteragbes do esquema corporal sao discretas”. (Maldonato, 1977 apud
GONGCALVES, 2003, p. 40).

Gongalves (2003) realizou um estudo com o termo ambivaléncia, onde
destacou seu significado como uma mistura de sentimentos opostos e atitudes
contraditérias, causadas por incapacidade de se fazer uma escolha, gerando um
estado de impasse mental. O autor destaca também o termo ambivaléncia no
sentido de hesitagdo, duvida ou indecisdo de um sujeito ante duas ou mais

possibilidades.

Essa variacdo de sentimentos em relacdo ao filho pode levar as méaes a

sofrimentos cotidianos, pois vivenciam o ndo querer como errado e inaceitavel



(culpa/pecado) e tentam, muitas vezes, abafar e negar a existéncia desses

sentimentos.

Mesmo nas gestagdes planejadas e desejadas ha um certo grau de
ambivaléncia sob forma de duvidas, temores e inseguranca (MALDONATO, 1992). O
vivenciar a gravidez envolve varios sentimentos em um turbilhdo, como medo,

ansiedade, inseguranca, insOnia, choro e também alegria, satisfacéo e realizacao.

Dessa maneira, a percepg¢ao da gravidez acarreta modificacbes na rede de

intercomunicagao familiar, como encontramos nas falas de Flor e Dalia:

“ Esta gravida mesmo? De novo?!” (Flor)
“.. agora vinha mais um filho ... e ja com dois filhos para criar.” (Flor)

“No inicio, minha mae ficou reclamando porque eu ja tinha uma
menina pequena. Fica falando, reclamando ... mas ai vao se
conformando.” (Dalia)

Nem sempre a reagao real corresponde a expectativa idealizada ou a
expectativa social referente ao mito da maternidade feliz, principalmente em
comunidade de periferias urbanas. Para Maldonato (2002), o medo, o temor, a
sensibilidade, os sentimentos de culpa conscientes ou inconscientes estao

presentes em diferentes graus de intensidade em toda gravidez.

Essa mistura de sentimentos foi encontrada nas falas de nossas

colaboradoras:

“No momento que eu soube, senti uma coisa maravilhosa. Parece
que era Deus que tinha me abengoado mais uma vez. Foi uma
emogéo tdo grande, fiquei feliz da vida. [...] mas, as vezes qualquer
coisinha ficava chorando.” (Jasmim)

“Quando tive a confirmagdo, senti alegria, mas, ao mesmo tempo ...
senti muitas duvidas. Gravida me sinto so, sozinha...” (Gardénia)

Para Maldonato (2002), a reacédo desses sentimentos que se instalam a partir
do inicio da gravidez ndo se cristaliza para sempre, pois uma atitude inicial de

rejeicdo pode dar lugar a uma atitude de aceitagéo e vice-versa.

Entretanto, sobre isso Dahlke; Dahlke; Zahn (2005) afirmam que o filho sente
com consciéncia quando a mae percebe, pela primeira vez, a gravidez e como reage

ao fato. Para os autores, “o feto se banha no mundo animico da mae” e os estados



emocionais que a mée vive durante a gravidez sado percebidos “‘quase como se
fossem os préprios”. Sobre isso Jasmim nos fala: “Quando ela esta dentro da barriga

tudo o que vocé sente passa para ela.”

Nas falas de Girassol, Gardénia e Margarida, também encontramos essa

percepc¢ao, quando elas dizem:

“[-..] Nossa crianga que esta ainda na barriga ja sente tudo o que
passa com a gente e ao nosso redor. E ele ja vai crescendo e
sentindo que é amado, que é bem-vindo ao mundo ...” (Girassol)

“l...] Quero que meu filho nas¢a com salde e sei que todo aperreio
que a gente tem, se nao resolvermos, ele sente também.” (Gardénia)

“[...] Quando olho para minha barriga ... € uma vida que esta dentro
de mim.” (Margarida)

Sendo assim, o medo de assumir o compromisso e as mudangas de vida
geram conflitos que ficardo registrados na histéria de cada pessoa envolvida, dai a
importancia de estratégias de enfrentamento implantadas nos servigos de saude
para acolherem as falas e as dores de mulheres gravidas, nos diversos contextos

sociais.

A maioria das mulheres participantes da Terapia Comunitaria eram donas de
casa e nao tinham renda propria. As que tinham relagdes conjugais estaveis falavam
sobre o companheiro como provedor do lar, outras eram empregadas domésticas e
relatavam dificuldades em participar da terapia, porque ndo podiam ausentar-se do
trabalho, mais de uma vez por més e ainda falavam da angustia na busca dos
exames clinicos e da preocupacdo para voltar a trabalhar depois do nascimento do
filho. Muitas gestantes moravam em casa de parentes, em quartos construidos nos

fundos dos quintais, ja que n&o tinham residéncia propria.

As condi¢gbes econdbmicas e sociais precarias associados a uma deficiéncia
no planejamento familiar refletem inquietagbes presentes no dia-a-dia das gestantes
da comunidade Mangabeira IV. Durante os encontros realizados percebemos, nas
falas, a angustia de se gerar e criar mais um filho. As mudancas nesse contexto
trazem, muitas vezes, o medo e as tentativas de abortamento. Dai, a importancia de
momentos de escuta e reflexdo na assisténcia pré-natal. Nas falas de Dalia e

Violeta, vimos como essas percepgdes ocorreram:



“No momento nem sei direito o que senti primeiro, sei la ... Eu ja
tenho dois, e ai veio outro, e eu ndo vivo com o pai, a primeira
reagéo foi tirar.” (Dalia)

“[...] Falei com o pai dele e ele me perguntou se eu queria tirar o
menino e eu disse que queria ... Em casa, eu ainda tentei fazer um
remédio que me ensinaram para tirar ... e eu cheguei a tomar, mas
néao fez resultado nenhum. O menino ja tava na barriga e nao quis
sair mesmo.” (Dalia)

“Nunca tentei abortar nem tirar a crianga. Isso nao fiz, mas eu
negava a gravidez. Eu sabia que estava gravida, mas eu negava ...
Né&o queria ter esse menino. Ndo era raiva. Eu ficava negando
porque nédo queria aceitar...” (Violeta)

A falta de apoio do companheiro e da familia, a falta de moradia propria, a
instabilidade financeira, as tentativas de abortamento e a rejeicao da gestagao
somam-se as duvidas peculiares da gravidez. A Terapia Comunitaria foi o espago de

encontro dessas preocupacdes e de partida para a busca de solugdes.

Na medida em que a barriga cresce, a mulher sente a concretude das
mudangas da gestagdo, o corpo modifica-se gradualmente, podendo sentir

sensagodes desconfortaveis, bem como sensagdes agradaveis.

As primeiras modificagdes na aparéncia externa sao pequenas, ja que 0 Corpo
ainda n&o assumiu o aspecto gravido. A percepg¢ao, muitas vezes, vem do atraso
menstrual, das discretas alteragbes no corpo, em especial, nos seios e na barriga,
presenca de enjdbos matinais, como encontramos nas narrativas de Gardénia e

Tulipa e Margarida:

“[...] Minha menstruagdo estava atrasada ha umas semanas e sentia
uma sensagdo que me dizia que eu estava gravida ... Fiquei sem
apetite, com esmorecimento do corpo e me sentindo fraca”.
(Gardénia)

“O meu corpo ficou mudado, a barriga crescendo, a cor dos seios.
Engordei um pouco e néo tive enjéo.” (Tulipa)

“Antes era tudo normal, mas sinto agora tudo pesando, inclusive a
barriga ... grande ...” (Margarida)

De acordo com Maldonato; Dickstein; Nahoum (2002), a mulher cria uma
nova imagem de si prépria. E uma nova estética. Elas podem ter reacdes e
sentimentos diversos diante dessas mudangas. Segundo os autores, a percepgao

dessas transformagdes do corpo, na gravidez, € um aspecto relacionado com a



transformacgao da vida e dos vinculos que acontecem por ocasidao da vinda de um
filho.

“Senti algumas mudangas em mim, ndo s6 no meu corpo ...” (Violeta)

Nao apenas as mudancgas no corpo fisico foram percebidas pelas mulheres,
mas, também, mudancgas no relacionamento com o parceiro e na estrutura familiar,
aqui entendida como estrutura econdmica, fisica e social. As mudangas emocionais
também estao presentes nas falas. Essas mudancas podem variar, de acordo com o
contexto e a vivéncia da gravidez. Assim, sentimentos como alegria, tristeza, medo,
choro seriam apenas a ponta do iceberg, tendo em vista a experiéncia relacionada

com o seu contexto de vida. Sobre isso falam as colaboradoras:

“Mudancas la em casa sé&o essas ... mais uma responsabilidade na
mé&o, agora ainda na barriga (risos) ...” (Margarida)

“As mudangas na minha gravidez s6 a barriga que cresceu e que
todo mundo fala que vou ser mae de novo.” (Dalia)

“‘Antes néo tinha onde morar, mas agora temos casa propria e
ficamos felizes com a noticia ... Me sinto mais sensivel, com vontade
de chorar ... Choro com mais facilidade, ndo sei o porqué ... Eu
penso que isso € por causa da gravidez.” (Margarida)

“Eu mesma em casa ndo tinha vontade para nada ... Era uma agonia
que sentia, um negoécio que perturbava o juizo, uma coisa estranha,
iSSO no inicio da gravidez ...” (Violeta)

“[...] Percebi muitas mudancgas ... qualquer coisinha ficava chorando
... precisava de mais aten¢do, ndo me sentia compreendida ... esses
sentimentos de tristeza, de depressao... ndo tinha muito 4nimo para
nada.” (Jasmim)

Ao penetrarmos nas redes nas quais as mulheres se inserem, recolhemos
subsidios que ultrapassam as fronteiras do diagnostico clinico e com eles podemos
suscitar possibilidades e recursos na busca do caminho possivel do cuidado
(MALDONATO, 1992).

Diversos estudos apontam a importancia de se compreender a mulher na sua
singularidade, inserida no seu contexto socio-cultural, como corrobora Paulo Freire
(2005): “Nenhum homem pode ser compreendido fora de suas relagbes com o

mundo”. Buscar essa compreensao permite insistir na necessidade de oferecer-lhe



um cuidado humanizado no ciclo gravido-puerperal, como também em todas as

outras fases do ciclo vital.

Muitas situacdes de sofrimento e opressao vividas por mulheres estdo ainda
sob o manto do siléncio, outras vém expressas nas freqlientes queixas e
somatizagdes colocadas nos servigos de saude. Ao longo dos encontros de terapia,
percebemos que nenhuma mulher deste estudo chegou acompanhada pelo pai da
crianga/companheiro, nem mesmo na consulta pré-natal, na unidade de saude,

apesar de ter sido enfatizada a importancia dessa aproximacéo.

Vivemos ainda em uma sociedade onde a hierarquizagcdo do género marca o
cotidiano e reflete-se nas contradicbes de uma modernidade marcada por uma
trama social de desigualdades. Ressaltamos que os discursos que dao alicerce para
construgcao do arcabougo que sustenta a idéia de inferioridade da mulher ainda sao

encontrados em diversos campos sociais.

Soma-se a isso o fato de encontramos cerca de 25% de mulheres sem
assisténcia pré-natal, no nosso pais (MALDONATO, 2002). Outras vezes, essa
assisténcia acontece com praticas que promovem a desvalorizagao das experiéncias

de vida da mulher.

Nessa compreensdo, a mulher, ao chegar aos servigos de saude, seja qual
for sua queixa, aberta ou dissimulada, traz determinados processos de vida que
exigem uma abordagem especifica, um olhar além, uma pratica criativa no cuidar do
outro (LIMA, 1995).

As falas apresentadas pelas mulheres gravidas participantes da Terapia
Comunitaria revelam a importancia da dialogicidade do cuidar, através do qual pode-
se construir um novo modo de pensar, sentir e agir para que esse cuidado seja

centrado na autoconsciéncia e na capacidade de transformacao da realidade.

As novas tecnologias do cuidar apoiadas na inser¢do social e no
empoderamento representam veiculos para se entender a mulher como sujeito de
suas histérias, além de favorecerem a criagao de uma rede de apoio e meios de se

socializarem as falas, outrora oprimidas e silenciadas.

Nos encontros de Terapia Comunitaria, as mulheres traziam um corpo em
processo de gestagcdo, com suas recordagdes e conhecimentos que articulavam

experiéncias e agbes sobre o mundo. Através das falas, da partilha de experiéncias,



dos exercicios corporais e massagens incorporados a terapia, foi possivel criar-se,
nas participantes, uma consciéncia social e individual do cuidar. Dessa maneira, as
gestantes partilham suas dores, seus sofrimentos, com um olhar sobre si mesmas

capaz de despertar uma reflexao sobre suas experiéncias de vida.

A vivéncia na Terapia Comunitaria, em suas dimensdes individual e coletiva, é
o fio que tece o processo de auto-reflexdo das situacdes do dia-a-dia e isso promove

o empoderamento e melhora a auto-estima das participantes.

Percebemos que os encontros de terapia potencializaram individualidades e
mobilizaram essas mulheres, através da pedagogia da experiéncia. Essas
experiéncias nao estavam escritas em livros cientificos, mas vinham das trajetérias
de vida, como diz Adalberto Barreto das feridas transformadas em pérolas. Esse
saber, que se expande em saber viver, vai sendo utilizado nas estratégias de

enfrentamento do cotidiano das participantes.

Certamente, esse aprendizado podera fluir nos servicos de saude e contribuir
para o respeito dos direitos da mulher, vista, ndo como algo dotado de uma
fragilidade naturalizada, mas como sujeito de cidadania, que carrega sonhos e lutas,

em busca de relagdes igualitarias entre homens e mulheres.

Portanto, compreender o significado da gravidez, em cada contexto
sociocultural, amplia as possibilidades de reflexdo sobre determinantes do processo
saude-doenca e, consequentemente, pode contribuir para uma acao libertadora no

cuidado a mulher.

Para finalizar essa reflexdo, relembramos a musica de Erasmo Carlos
cantada por uma agente de saude em um dos nossos encontros de Terapia
Comunitaria com gestantes. A musica emergiu como forma de valorizagdo da sua
experiéncia e resgate da forga daquela mulher para superacao de sua dificuldade. A

musica nos fala:

“Dizem que a mulher é o sexo fragil, mas que mentira absurda. Eu que fago parte da
rotina de uma delas sei que a forga esta com elas. Veja como é forte a que eu conheco, sua
sapiéncia ndo tem prego ... Quando eu chego em casa a noitinha, quero uma mulher sé
minha, mas pra quem deu luz ndo tem mais jeito, porque um filho quer seu peito, o outro ja
reclama sua méo ... Mulher, mulher, na escola em que vocé foi ensinada, jamais tirei um 10.

Sou forte, mas ndo chego aos seus pés.” (Erasmo Carlos, Mulher - sexo fragil).



5.2 O sofrimento como fonte de competéncia: as inquietages e as estratégias de
enfrentamento

Discutiremos as inquietagcées presentes no cotidiano das mulheres gravidas
da comunidade Mangabeira IV e as estratégias de enfrentamento apresentadas nas

falas das colaboradoras do estudo.

O significado de cada gravidez ¢é individual e coletivo. Representa uma fase
rica de simbolismo, portanto, ha diversas inquietagcdes peculiares e sentimentos
envolvidos que sao relacionados com o plano sécio-econémico, cultural, emocional e
espiritual da mulher, na busca de encontrar as formas de enfrentamento para
situagdes de sofrimentos. Essas inquietagdes sdo reconhecidas pelas mulheres, de

acordo com os significados que tém para si.

A realidade da atengao as gestantes mostra que vivenciar inquietagcées nesse
periodo tem levado ao desenvolvimento de desequilibrios emocionais, se néao
enfrentados adequadamente. Os estudos de psicossomatica nos mostram,
claramente, a influéncia da ansiedade como fator preponderante em inumeras
complicagbes obstétricas. Assim, toda assisténcia que deixa a gravida ansiosa,

insegura e desarticulada de si mesma € nociva.

As inquietagbes suscitadas nos encontros da Terapia Comunitaria néo tém o
propoésito de valorizar o sofrimento em si, mas de identificar as forgcas e as
capacidades dos individuos para que possam encontrar suas proprias solugdes e

superar as dificuldades a elas impostas pela sociedade (BARRETO, 2005).

Na medida em que as mulheres falavam sobre as inquietacées declaravam o
que tinham feito para enfrenta-las, ou seja, suas estratégias de enfrentamento. Para
Barreto (2005), resgatar essas habilidades & reconhecer o esfor¢o do processo
resiliente de cada pessoa, o qual € entendido como a capacidade de superar as

adversidades contextuais e circunstancias dificeis.

Como aponta Barreto (2005), as pessoas apresentam problemas, mas,
também, podem buscar solucbes e encontrar forca para supera-los. Entende-se
estratégias de enfrentamento como mecanismos utilizados pelas pessoas para
superagcdo de situacbes adversas do dia-a-dia, constituindo uma acdo ou um
conjunto de ag¢bes, comportamentos ou pensamentos para se lidar com as

inquietacdes e preocupacdes.



Garcia; Tassara (2001) esclarecem que, estratégia € um conceito de multiplos
significados, mas esta vinculado a intencao de transformar o problema, de tal modo
que estratégias de enfrentamento sdo o conjunto de passos mentais e
comportamentais usados para se alcangar um objetivo especifico, visando ao alivio

de um sofrimento ou a superagédo de uma dificuldade.

As estratégias de enfrentamento vém sendo discutidas, por varios estudiosos,
como mecanismos desenvolvidos para se enfrentarem situacbes estressoras da
vida, estando relacionadas com o0s recursos pessoais e sociais que incluem as
variaveis fisicas e psicolégicas, como valores morais, crengas religiosas e
caracteristicas pessoais € com 0s recursos socio-ecolégicos encontrados no
contexto sécio-cultural do individuo que incluem relacionamento conjugal,

caracteristicas familiares, redes sociais, recursos financeiros e econdmicos.

A escolha das estratégias de enfrentamento é influenciada pela cultura, ja que
podem ser ensinadas e privilegiadas em um contexto sociocultural em detrimento de
outros (FARIA; SEIDL, 2005).

E na fase de problematizagdo que as estratégias de enfrentamento individuais
e coletivas sao expostas para os problemas apresentados na Terapia Comunitaria,
dentre os quais destacamos: desemprego, violéncia, desentendimento familiar,
saudade de parentes, ansiedade, gravidez nao planejada. As estratégias de
enfrentamento mais freqlentes sdo: busca da diminuicdo do sofrimento pela fé;
estabelecimento de vinculos com a familia através do dialogo; fortalecimento da
rede de apoio; expressdes de sentimentos como: coragem, amor incondicional,

paciéncia, perdao, otimismo; procura de grupos de ajuda.

Ao falarem de suas inquietagdes, as gestantes resgatavam suas habilidades e
competéncias, sendo o sofrimento transformado em saber produzido pela

experiéncia de vida.

A socializacdo desse saber cria um movimento dindmico e, ao ouvir a
experiéncia do outro, cada um reporta-se a sua propria experiéncia, permitindo

descobrir-se na tomada de consciéncia e produzir seu saber (BARRETO, 2005)

As dificuldades presentes no cotidiano das mulheres participantes da terapia

sdo exteriorizadas, ficando evidente sua vida como mae, cuidadora, mulher e dona-



de-casa, revelando que o Ser Mulher fica, muitas vezes, esquecido diante de

diversos papéis e cuidados com outros membros da familia por elas assumidos.

Percebemos que as mulheres deste estudo costumavam dedicar-se a seus
familiares, abrindo mao de seu préprio cuidado, em prol dos filhos e parceiros. Essas
mulheres tém arraigadas em seu inconsciente as obrigagbes domésticas que, na
maioria das situagdes, assumem, de maneira isolada, ou partilhando-as muito pouco

com o parceiro e outros membros da familia.

As inquietagdes apresentadas pelas gestantes foram extraidas de suas
narrativas e mostram as dificuldades ao acesso a maternidade, a preocupagcéo com
a inexisténcia de vagas no momento da internagdo, com o aumento da familia pela
chegada de mais um membro e com o sentimento de abandono em relag&o ao pai
da crianca. E a preocupagdo com o sustento e a criagdo dos filhos uma constante no

cotidiano daquelas mulheres.

Aspectos subjetivos como sentimentos de medo e ansiedade diante dos
eventos da maternidade também foram encontrados. Eles reportam as inquietagcées
diante da inseguranca da gestante frente ao processo de nascimento, medo do

aborto e de malformagdes do filho.

“[...] me preocupo com o dia do parto ... tenho medo de morrer, de
néo consegquir chegar na maternidade, do menino nascer a noite e
néo ter um carro para me levar. Vai chegando mais perto de ter o
menino e a ansiedade aumenta.” (Margarida)

“O que esta me preocupando é na hora do parto, de ndo ter vaga na
maternidade ou sofrer muito na hora que for ganhar.” (Girassol)

As falas acima demonstram uma preocupagdo em relagdo ao acesso a
maternidade e a existéncia de vagas. Melleiro; Gualda (2004) apresentaram um
estudo onde essa mesma problematica foi relatada por gestantes atendidas no
Hospital Universitario de Sdo Paulo, mostrando que a falta de integragao entre os
servigos de saude leva a uma ruptura das agdes iniciadas nas Unidades Basicas de

Saude.

A preocupagao com a peregrinagao a procura de uma instituicado hospitalar,
por ocasidao do parto, apresentadas nas falas das mulheres gravidas, é
consequéncia da falta de acbes articuladas dentro de uma politica publica que

garanta uma central de vagas satisfatéria para responder a demanda, gerando



inquietagdes, principalmente em gestantes de comunidades carentes e das

periferias urbanas, como corrobora Flor:

“[...] como néo sei aonde vou ter, j& sonhei chegando na maternidade
e nao conseguindo ficar la por causa de vaga e fica aquela agonia,
entdo me acordo e rezo.” (Flor)

A desarticulagao das agdes no ciclo gravidico-puerperal € um dos fatores que
influencia a fragmentagdo da assisténcia e gera ansiedade com repercussoes
negativas para o processo de nascimento, além de ter sido causa de desconforto,
violéncia e inumeras mortes maternas no Estado da Paraiba e no pais como um

todo.

O maior indicador dessa situagcédo € o indice de mortes maternas no Brasil.
Estima-se que 98% séo evitaveis e que 68% delas ocorrem no momento do parto.
Dentre essas mortes maternas predominam as de causa obstétrica direta,
destacando-se as doengas hipertensivas e as sindromes hemorragicas (GALLI,
2005).

A mortalidade materna é um indicador de saude publica, que serve para
avaliar o grau de desenvolvimento humano e a desigualdade no acesso a saude
sexual e reprodutiva em determinado pais (GALLI, 2005). Esse fato deve nortear
politicas, planos de agao e processos de desenvolvimento voltados para a protegao
e promogao da saude das mulheres para poderem viver livres da morte materna

evitavel.

Atualmente, as mulheres representam 51,32% da populagdo brasileira
(BRASIL, 2004c). Diante desse contexto, a omissdo do Estado em implementar
politicas eficazes voltadas para a promogao e protecao a saude da mulher e 0 ndo
fortalecimento do PAISM (Programa de Atencgéao Integral a Saude da Mulher) pode
concretizar a falta de diligéncia diante de um quadro onde se negligencia,

desrespeita e desvaloriza a vida das mulheres.

O Programa de Humanizagédo do Parto e Nascimento (PHPN), inspirado no
PAISM, preconiza o direito de acesso a um atendimento de qualidade, durante a
gestagao, o parto e puerpério. Entre seus principios estdo: o direito de acesso a
maternidade, a garantia de, no minimo, seis consultas do pré-natal para as mulheres

usuarias do sistema publico de saude e uma assisténcia humanizada. Apesar de ser



uma politica publica importante, o PHPN ndo tem sido eficaz para a redugéo da
mortalidade materna, nem para diminuir o sofrimento e a ansiedade das mulheres
(GALLI, 2005).

Praticas de saude que esvaziam os sujeitos, de suas historias, suas falas,
suas singularidades, reproduzindo, de maneira sistémica, modelos que nao
condizem com sua realidade favorecem a perpetuagao do cenario de descriminagao,

violéncia, angustia e ansiedade para as mulheres.

A saude da mulher é uma éarea estratégica na operacionalizagdo da atencéo
basica, através da Estratégia Saude da Familia estdo-se ampliando a cobertura do
pré-natal e a implantacdo de praticas que valorizem a mulher na sua totalidade,
sendo eficazes para capilarizar agées capazes de aliviar os sofrimentos cotidianos,
além de buscar planos que organizem a atencéo a gestante com eixos centrados no

ciclo de assisténcia materna: unidades de saude, maternidades e comunidades.

Devemos partir de uma compreensao sistémica do contexto na qual estao
inseridas as mulheres para enxergarmos suas inquietacdes, ou seja, o problema de
desemprego, a preocupagdo com a criagao dos filhos, as repercussbes das
mudancas na familia. Como afirma Barreto (2005, p.168), “qualquer que seja o
problema ele deve esta inserido num contexto complexo do qual fazem parte todos
os envolvidos na situagdo em questao”, como observamos nas falas de Girassol e
Gardénia:

“[...] fico preocupada com a vida financeira. Meu marido né&o tem
emprego certo, e fica dificil para ndés, porque eu também nao
trabalho, e criar e da sustento para dois é complicado.” (Girassol)

“Na minha gravidez, o que mais me preocupa é o medo de criar
meus filhos sozinha.” (Gardénia)

A familia constitui um sistema dindmico, que se modifica de acordo com as
novas situacbes e onde cada membro também é influenciado. O sistema familiar
passou por alteragdes, ao longo da histéria, ndo apenas em relagdo ao seu
tamanho, mas, também, em seu modo de funcionar, tendo que adaptar-se as
circunstancias internas e externas (BARRETO, 2005). Sobre isso, Violeta fala: “Hoje
em dia é dificil querer ter uma familia grande ... na época de hoje a gente pensa na

criacdo, nas condicées em casa para criar.”



Dessa forma a gestagado e nascimento de um filho interferem na vida familiar,
que passa por um momento de crise até se adaptar novamente, como encontramos
na fala de Dalia: “O que mais me preocupa nessa gravidez é a falta de apoio do pai.

Tenho medo de faltar as coisas.”

7

A crise da familia, atualmente, como descrita por Barreto (2005), é reflexo
direto da crise da sociedade que concentra a renda, gera injusticas e exclusao.

Sobre esse pensamento, Flor e Jasmim falam:

“O que tem me inquietado durante toda minha gravidez foi saber que
serei mae de mais um menino e tenho que saber criar, educar ... Do
jeito que estd hoje essa situacdo dificil do pais todo. E tanta
desiluséo ... Pego a Deus forga, trabalho para meu esposo.” (Flor)

“[...] Agora aumenta a responsabilidade. Eu fico pensando como é
que eu vou criar ... O mundo esta muito dificil para sustentar dois
filhos e poder dar o que eles precisam.” (Jasmim)

E na familia, unidade dinAmica, que s&o definidos os papéis sociais e iniciada
a participacdo econémica e profissional, conferindo, assim, a identidade social do

individuo.

O nosso primeiro universo é o utero materno. Para Barreto (2005), ele € um
canteiro de vidas, ja que nutre, acolhe e da os meios para a crianga trilhar as
proximas etapas da existéncia, enquanto que a familia constitui o uUtero social,
fornecendo aos individuos espagcos de prazer ou sofrimento, passando a projetar
sonhos e desejos nos seus membros que podera aprisionar ou dar liberdade e

oportunidades aos individuos.

As expectativas em relacdo a familia, afirma Carvalho (2002), estdo no
imaginario coletivo, ainda impregnadas de idealizagbes. A maior expectativa é de
que ela produza cuidados, protecdao, construgdo de identidades e vinculos
relacionais de pertencimento, capazes de promover melhor qualidade de vida a seus

membros e efetiva inclusdo social na comunidade e sociedade em que vivem.

Os dilemas vivenciados por familias de classes populares sao muito
diferentes dos de classes média e alta. Facilmente encontramos, nos meios
populares, a desagregacao familiar e a batalha pela sobrevivéncia presentes no dia-
a-dia das mulheres que lutam pelo sustento e criacao dos filhos. Decorrentes dessas

contradi¢des, nos diversos contextos de vida, sdo frequentes mulheres em dupla ou



tripla jornada, sobrecarregadas pelas obrigacdes do lar e do ambiente publico,
enfim, s&o mudancgas sociais e culturais que influenciam o desenvolvimento de
novas tecnologias e abordagens para a assisténcia da gravidez (MALDONATO;
DICKSTEIN; NAHOUM, 2002). O entendimento dessas questdes faz-se necessario,
pois na espera de mais um membro, gestam juntos sonhos, esperangas, duvidas e

incertezas.

Nos encontros de Terapia Comunitaria, essas preocupacdes com a formagao
da familia emergiram e foram acolhidas numa atitude de escuta qualificada, ou seja,
sabendo-se ouvir com atengdo e suscitando no grupo, um didlogo emancipador,
onde as inquietagdes e as falas apresentadas revelaram a valorizagdo daqueles que
vivem uma vida semelhante a sua, proporcionando um alivio para seus sofrimentos,

num ato de cuidado coletivo.

Partiu-se do entendimento de que nenhum participante da terapia seria
quadro em branco em que o terapeuta/profissionais poderiam imprimir suas
recomendagdes, mas garantir-lhes esse espago para a problematizagdo das
inquietacdes, onde as estratégias de enfrentamento emergiam em uma pratica de
co-responsabilidade advinda das paginas das historias de vida. Passamos agora a
falar sobre essas estratégias de enfrentamento encontradas nos relatos das

mulheres participantes deste estudo.

5.2.1 A fé como mecanismo de superagdo

As estratégias de enfrentamento utilizadas para as inquietagdes do cotidiano
das mulheres gravidas foram: desabafar, confiar em Deus, rezar, ter esperangas e
pensamentos positivos, buscar suporte e apoio social, participar de grupos para
gestantes, buscar o didlogo com os membros da familia. Mas, foi constante a

presenca da fé como mecanismo de forga para superarem as adversidades da vida.

Os conhecimentos, os valores e as praticas das depoentes refletem uma
cultura em que se encontram valores tradicionais componentes de suas histérias de

vida marcados por suas relagdes com o mundo.



Logo, a fé como mecanismo de superagédo é parte das experiéncias e do
modo particular com que as mulheres deste estudo enfrentam as preocupacdes do

seu dia-a-dia, traduzidas nas falas:

“[...] tenho muita fé e confianga em Deus ... Pego a Deus forga ...
Peco toda noite que me dé um bom parto, um parto saudavel ... Eu
entrego o menino a Deus”. (Flor)

“Toda noite eu pego a Deus que o menino venha com saude, que dé
tudo certo no meu parto”. (Margarida)

“Eu procurava sempre ler a biblia e evitava conversas negativas ...
Minha crenga em Deus me ajudou muito... Eu orava e conversava
com Deus.” (Jasmim)

“Quando os pensamentos ruins vém a cabecga ou fico preocupada eu
peco ao Deus Divino que me ajude.” (Girassol)

A discussao sobre a fé, em todas as areas do saber humano, € recente e
influencia a realizacdo do cuidado ao ser humano, de forma holistica, valorizando

seus aspectos fisico, mental, espiritual e cultural.

Partindo da idéia de integralidade, devem-se considerar as inter-relagdes dos
sistemas e buscar entender o ser humano na sua complexa totalidade. Nesse
sentido, na dimenséo espiritual, a fé € um elemento de alivio para as preocupacgdes

e uma forma de minimizar e superar o sofrimento.

Vasconcelos (2006) deixa claro que, entender a espiritualidade € uma
dimensao importante para o cuidar e para compreender as formas de se enfrentar os

problemas nas praticas cotidianas das comunidades.

Levin (2001 apud MUNIZ, 2005, p. 108) afirma que a fé “atua na saude fisica
e mental das pessoas, trazendo beneficios, ao proporcionar a esperancga, otimismo e
expectativas positivas” e acrescenta que a fé é um “atalho para o equilibrio

emocional e para o bem-estar em geral”.

A confianga em Deus, o ato de orar e pedir forgcas ao divino séo estratégias
utilizadas para enfrentar as dificuldades e proporcionar um equilibrio emocional e um
bem-estar, crendo-se que Deus conduz solugdes, permitindo que as pessoas
reativem esperangas, forcas e déem um significado para suas inquietacdes.

Vejamos isso nas falas das colaboradoras do estudo:



“Rezo e peco a Deus todo dia que mantenha meu esposo
empregado.” (Violeta)

“Para superar essa fase, me apego com Deus e oro todas as noites
... pego forga.” (Gardénia)

“Deus escreve certo por linhas tortas, entdo peg¢o a Ele que nos

ajude.” (Tulipa)
A fé é um sentimento arraigado na nossa cultura e é tdo necessaria quanto os
outros modos de enfrentamento. As narrativas mostram que a dimenséo espiritual
ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas e mostram que é imprescindivel

conhecer-se a espiritualidade dos usuarios, no planejamento do cuidar a saude.

Para Vasconcelos (2006, p.36), a busca da espiritualidade “apesar de ser
uma experiéncia individual, tem importante significado social, uma vez que
transforma profundamente a percepgéo da vida, (re)significando-a e gerando novas

condutas”.

O autor afirma que a espiritualidade pode ser desenvolvida, tanto pelas
religibes como fora da vida religiosa, por meio da arte, de experiéncia amorosa
intensa, no engajamento com as lutas sociais, na contemplagdo da natureza, nas

crises e sofrimentos da vida.

A fé expressa pelas mulheres gravidas participantes deste estudo € um
instrumento transformador dos sofrimentos e desperta nelas a esperanga e o poder
de mudangas intrinseco em cada ser humano. A fé possibilita por luz no caminhar,

forca para reconstrug¢ao da vida e fortalecimento para o crescimento pessoal.

Nos encontros de Terapia Comunitaria, € possivel resgatar-se a dimenséao
espiritual através das manifestagcbes da fé por meio das oragbes, dos cantos
religiosos, das imposi¢des das maos, dos relatos de vivéncias da espiritualidade, do
uso de medalhas religiosas. Enfim, fica evidente na partilha das estratégias de

enfrentamento que a fé marca o dia-a-dia das participantes.

Aqui nao falamos da fé que aprisiona as doutrinas e ritos religiosos, mas da fé
libertadora como dimensao de cada ser humano pela capacidade de superacdo das
adversidades da vida, de se dar sentido a existéncia, pela escuta e compaixao dos
outros e pelo caminho para o equilibrio. E na fase de encerramento da Terapia

Comunitaria onde essas manifestagdes espirituais emergem em meio, muitas vezes,



a um contexto de diversidade de crengas, mas onde o ponto de ligagdo comum é o
respeito as diferengas religiosas e a manifestagdo da fé em uma Forga Maior, a

confianca na capacidade de superacido e de mudanca interior.

Como afirma Boff (2006), a partir da experiéncia espiritual, ndo ha so coisas e
fatos, mas comecgam a existir a irradiacdo das coisas e o sentido que vem dos fatos,
um significado para os acontecimentos, passando a vida a ser uma oportunidade
para crescer, aceitar nossas canseiras, nossos limites, nosso envelhecimento e

nossa mortalidade.

Na manifestacao da fé, ainda de acordo com Boff (2006), a vida torna-se mais
leve, transforma-se em encantamento, a experiéncia da fé transfigura a realidade, a
despeito de todas as contradigdes que nunca deixam de existir. Elas (as
contradi¢coes) estdo presentes, mas ndo conseguem apagar os sinais deixados pelo

amor e pela fé.

Portanto, a fé para as gestantes deste estudo € o alimento que da a vida
esperangas de dias melhores e ajuda para enfrentarem as experiéncias mais

dramaticas do cotidiano.

5.2.2 A teia de apoio

Outra estratégia encontrada na maioria das narrativas utilizada para

enfrentamento das inquietacdes foi o0 suporte social, como aponta Rosa:

“Contei com a ajuda da minha mae ... minhas irmas ... meu esposo
me ajudou muito. O pessoal do posto, la do pré-natal, tem ajudado
também.” (Rosa)

Essa teia de apoio foi favorecida pela amizade, pela vida compartilhada, pelo
alivio do sofrimento, empoderamento dos recursos pessoais e fortalecimento dos
vinculos. Desse modo, redes de apoio sdo entendidas como teias de relacbes

sociais que circundam o individuo, bem como suas caracteristicas.

Morin (1997, apud FROTA et al., 2003, p. 88) “assinala que o espirito criativo

dos seres humanos, junto a necessidade de buscar saidas para resolver problemas



do dia-a-dia, impulsiona o agrupamento de pessoas nas mais variadas maneiras

para enfrentar os desafios e sobreviver”.

Sendo assim, a rede social opera mobilizando recursos pessoais e
comunitarios e permite aos individuos que necessitam de ajuda atenuarem a sua

carga emocional e estimularem seu empoderamento (TEIXEIRA, 2002).

Nesse sentido, afirmam Frota et al. (2003, p. 89): “como uma teia de aranha,
€ a rede que faz a jungao das pessoas, fortalecendo-as e protegendo-as contra a

fragilidade e as ameacgas sociais da destrui¢cao”.

De acordo com Dessen; Braz (2000), a rede social € um sistema composto

por sujeitos sociais, fungdes e contextos que oferecem apoio instrumental

0]
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emocional a pessoa, em suas diferentes necessidades. O apoio instrumental

Q-

referente a ajuda material, ajuda informacional. E o apoio emocional é referente

afei¢do, ao carinho, as agdes que levem a um sentimento de pertenca.

Landim et al. (2003) acrescentam, na rede social, o suporte informativo que
inclui fornecer orientacdo em um processo no qual as pessoas buscam informacdes

para ajuda-las na resolugéo de problemas.

Os suportes sociais estabelecidos pela teia de apoio sdo fundamentais para a
manutencado da saude mental e para o enfrentamento das inquietacdes e alivio dos

sofrimentos do dia-a-dia.

Logo, as redes de apoio social devem propiciar o estabelecimento de
interagcdes e comunicagoes interpessoais claras e solidarias para que o individuo

possa sentir-se amparado, cuidado, valorizado e amado (LANDIM et al., 2003).

Levando em consideragao as modificagdes no contexto familiar durante o
processo de gestagcédo e nascimento sdo exigidas da familia estratégias para se lidar

com as necessidades emergentes, buscando-se o equilibrio do sistema familiar.

Ressalta-se, entdo, a importéncia da teia de apoio para a adaptacédo da
familia gravida as novas circunstancias. Neste estudo, a rede de apoio foi composta
pelos proprios membros e parentes da familia (parceiro, avé, sogra, filhos), amigos,
vizinhos e os profissionais que prestavam cuidado. Nesse sentido, a teia de apoio
flui através da rede social estabelecida e funcionante. E o que evidenciamos nas

falas a seguir:



“Comento dos meus medos com minha vizinhas ... Esse apoio tem
me ajudado a superar tudo isso. Quando falo me alivia.” (Dalia)

“[...] fui enfrentando tudo com ajuda do meu esposo ... Minha sogra
também me ajuda.” (Violeta)

“Nesta minha gravidez, recebo ajuda da minha sogra. Ela é a pessoa
de minha confianga para esclarecer o que ainda ndo sei ... Conto
com o apoio do pessoal daqui, do meu esposo ... converso também
com o meu bebé.” (Girassol)

“A terapia foi meu suporte, porque me abri e falei sobre tudo e me
senti mais aliviada ... Com vocés estou podendo conversar e
desabafar.” (Gardénia)

O apoio a mulher no ciclo gravidico-puerperal é fundamental para seu
reajustamento e equilibrio. Entre as mulheres deste estudo, a familia apresentou

grande destaque na teia de apoio para enfrentamento das mudangas nesse periodo.

E interessante ressaltar que encontramos, no dia-a-dia do acompanhamento
pré-natal da comunidade, o relato da ajuda da mae, irma, sogra, das tias, durante o
cuidar a mulher e a familia gravida. Valla (2006), em seu estudo, aponta esse apoio

social como fator para a melhora da saude fisica e mental.

As depoentes apontam o parceiro/marido como principal suporte dentre os
apoios recebidos e o estabelecimento do vinculo méae/filho/pai na gravidez como
parte de sua rede social e nicho interpessoal. Compreender o papel desempenhado
nessas relagbes é preponderante para se entender a influéncia da rede social no

funcionamento das familias.

“[...] Meu esposo me apoiou. Quando a gente encontra ajuda em
casa fica mais facil levar a gravidez e também criar os filhos.”
(Margarida)

“A ajuda durante minha gravidez veio do meu esposo. Ele me ajudou
muito em todos os momentos. Eu também conversava bastante com
ela, ainda na barriga.” (Jasmim)

Nas falas apresentadas de Margarida e Jasmim, percebemos a participagéo
do parceiro/marido no contexto familiar atuando como apoio emocional para a
superagao das inquietagdes presentes no cotidiano da estrutura familiar. Esse apoio
se da através da escuta e do companheirismo, além do suporte financeiro, da

participagcao nos afazeres domésticos e maior aproximacgao afetiva com a mulher.



“O apoio da minha gravidez, além do meu esposo vem daqui do
pessoal do posto e la da terapia”. (Margarida)

“Em relagéo ao apoio na gravidez, além da ajuda do meu esposo eu
conto com o pessoal do posto.” (Flor)

O apoio da equipe de saude presente nas falas acima reflete uma relacao
positiva da equipe que desempenha um cuidado humanizado. No estabelecimento
dessa rede, ha uma aproximacgao real entre profissionais e usuarias, onde a equipe
de saude passa a entender a importancia dessa relacdo como também da iniciativa
de implantagéo da Terapia Comunitaria como atividade do pré-natal. Observemos as

falas das colaboradoras:

“Quem me avisou da terapia foi a agente de saude, na visita
domiciliar e ela ficava de me dizer quando ia ter a préxima.” (Jasmim)

“Fiquei sabendo da terapia la na consulta do pré-natal. Elas marcam
no cartdo.” (Rosa)

“[...] A terapia fica marcada no cartdo ou entao a agente de saude me
avisa daqui em casa.” (Girassol)

“Soube da terapia através da enfermeira, durante a consulta. Recebi
também o convite na visita da agente de saude e agora vocés ja
agendam no cartdo da consulta.” (Margarida)

Destarte, o servico de saude passa a levar em conta os problemas das
mulheres, 0 que elas pensam e as solugbes que buscam, de forma espontanea,
oferecendo-lhes um espaco de discussdo sobre o controle do seu proprio destino e

autonomia perante a hegemonia do saber cientifico.

Esse cuidar humanizado fomentado pela Terapia Comunitaria permitiu aos
profissionais conhecerem, de perto, as condi¢gdes de vida, as histérias, o0 modo de
falar e de agir das gestantes. Segundo Freire (2005), esse contato permite um
aprendizado através da troca de conhecimentos, ampliando os horizontes das
praticas de saude dos profissionais, ao vivenciarem o dinamismo e a criatividade

com que essas mulheres enfrentam as adversidades da vida.

A rede estabelecida com os profissionais/servico de saude favoreceu o
acolhimento e agbes de protecdo e promogao a saude, ja que garantiu um espago

de escuta para as necessidades das mulheres gravidas.



Nesse espago foi possivel as mulheres falarem sobre seus problemas e
buscar solugdes, em um envolvimento conjunto aos profissionais, o que significou o

fortalecimento de vinculos entre as usuarias e os profissionais de saude.

Ao examinar, nas narrativas, o mapa da teia social durante o ciclo gravidico,
observaram-se a atitude e a relagéo de apoio com o filho na barriga, fortalecendo os
vinculos existentes e a expectativa da vinda de um novo membro, além de uma rede

de comunicagao méae/filho, como aponta Rosa:

“Converso com ela todo dia, agora. Antes de cochilar fico alisando e
conversando.” (Rosa)

Para Maldonato (1992) a histéria de cada filho se insere, de modo singular, na
existéncia do pai e da mée, que passam a gestar anseios e expectativas com
relacdo ao proprio papel e as caracteristicas da crianga, como no depoimento de
Gardénia:

“Eu tenho conversado com meu filho ... Sempre digo que ele seja
mais forte do que tudo isso que esta acontecendo e seja o vinculo
que nos une ... e que ele seja o motivo do retorno do pai dele ao
Brasil.” (Gardénia)

A relacéo de apoio ao filho na barriga favorece a rede de comunicagéo entre
mae/filho que pode construir vinculos afetivos que duram toda a vida, sem serem
aprisionados, no sentido negativo. Somos essencialmente seres de vinculagao
porque somos seres de afetos e isso é parte essencial da atividade humana
(WILHEIM, 1997).

Maldonato (1992) afirma que, para acolher o filho, a mulher necessita sentir-
se segura dentro de si mesma e contar com o apoio do contexto familiar e do
contexto assistencial. A falta de apoio familiar e assistencial, o abandono do parceiro
contribuem para o aumento da ansiedade e do sentimento de desamparo da mulher
no ciclo gravido-puerperal, passando, muitas vezes, o filho a ser motivo de angustia

e do sentimento de nao dar conta da tarefa de cria-lo.

O feto, de acordo com Wilheim (1997), ouve a voz da mae ja no quarto més
de gestacgao e, a partir do sexto més, reconhece a do pai e escuta ruidos de fora do

utero, como também percebe o toque. Além disso, ele tem memaria e reconhece um



texto ou uma musica previamente ouvidos e é capaz de reconhecer cheiros inclusive

no mundo extra-utero apds seu nascimento.

Logo, a qualidade dessa comunicagdo nesse periodo pode influenciar, no
futuro, seu desejo de comunicar-se e suas atitudes. A vida afetiva e emocional do
feto esta estreitamente vinculada a sua experiéncia relacional com a sua mae,
havendo uma perfeita comunicacdo empatica e fisioldgica, ao captar os seus

estados emocionais e sua disposicéo afetiva para com ele (WILHEIM, 1997).

Utilizando alguns momentos do dia para uma atengao dirigida ao filho ainda
na barriga é possivel que se neutralizem efeitos negativos dos nucleos gerados de
desesperanga, desamparo e tristezas. Essa atengao dirigida fortalece o vinculo,
além de funcionar como apoio durante a gravidez. Essas agbes foram encontradas
nas depoentes e realizadas através de uma conversa baixinha, contando ao feto
sobre atividades, preocupacgdes e ocupagdes diarias; cantando cantigas de ninar ou

acariciando o ventre, como observamos na fala de Flor e de Margarida:

“.. Converso muito com meu bebé. Nao sei se ele esta entendendo,
mas eu falo tudo ... dou bom-dia, aliso a minha barriga quando esta
mexendo muito ou chutando, para ver se ele se acalma. E sinto que
melhora, viu? Porque fica mais quieto, como se tivesse sentindo
aquele carinho, porque eu aliso de mansinho”. (Flor)

“Eu converso com meu bebé toda vez que ele mexe ... Nessas
conversas, falo sobre tudo, sobre coisas do meu dia e digo também
das minhas dificuldades e que estou com expectativa para ele vir
logo.” (Margarida)

Enfim, as estratégias de enfrentamento para as inquietagdes do dia-a-dia
relatadas pelas mulheres gravidas participantes da Terapia Comunitaria que refletem
suas proprias experiéncias, foram buscadas nelas mesmas, no conhecimento

compartilhado e na rede de apoio.

5.3 Terapia Comunitdria: um espago de fala, partilha e cuidado

A Terapia Comunitaria representou um espago de promogao da fala e da
escuta qualificada, dando oportunidade para as mulheres conhecerem melhor a si

mesmas, dialogando e explorando dimensdes interiores, fomentando um processo



de revalorizagdo, tanto de qualidades quanto das formagbes indesejaveis e
assumindo-as para produzir um estilo de vida criativo e singular, como observamos

nas falas a seguir:

“La a gente escuta e também fala e isso é interessante.” (Tulipa)

“O que aprendi na terapia me ajudou na maternidade, a manter a
calma, a confiar em mim mesma ...” (Jasmim)

Essas experiéncias favoreceram a modificacdo da prépria percepciao dos
sujeitos sobre sua vida e sua capacidade de adequar-se a novos papeéis sociais

através do desenvolvimento da consciéncia critico-reflexiva.

Partilhar experiéncias é a base da Terapia Comunitaria, que privilegiou agdes
coletivas de promocao a saude e tiveram como foco o cuidado a mulher e a familia
gravida, contribuindo para a valorizagao e a competéncia do individuo, da familia e
da comunidade, em busca da superacao das inquietacdes do dia-a-dia, como relata

Rosa:

“La eu aprendi que temos que falar as coisas que estdo nos fazendo
mal. Temos que colocar para fora pra encontrar solugdo.” (Rosa)

Entende-se que a gravidez € um periodo de transicdo que faz parte do
processo normal do desenvolvimento humano, onde ha grandes transformacoes,

nao s6 no organismo da mulher, mas na sua estrutura psicossocial.

E o periodo de maior incidéncia de transtornos psiquicos na mulher, como
depressdo, baixa auto-estima e ansiedades, necessitando de um cuidado integral
para manter ou recuperar o seu bem-estar (MALDONATO, 2002). Além disso, é
sabido que prejuizo na saude mental da gestante também altera a relagao mae-filho

e, futuramente, o desenvolvimento da crianga.

Oferecer a terapia na Unidade de Saude da Familia garantiu-lhes um espago
de fala, as gestantes puderam participar de num clima de confiangca e co-
responsabilidade, expondo suas inquietagdes, alegrias, duvidas e certezas por meio
de uma interagdo com os profissionais. Sobre isso Ddlia fala: “..] é uma
oportunidade de falar sobre as duvidas que passa na gravidez, e ndo da tempo para
falar na consulta do pré-natal porque é rapida.”



Esse espacgo de fala permitiu, dessa maneira, as mulheres gravidas buscarem
solugdes juntamente com esses profissionais e demais participantes da terapia, ja
que a informacao circulou de forma emancipadora. Vejamos esse pensamento no

discurso de Flor:

“[...] Na consulta ndo da tempo falar de tudo porque também é muita
gente ... Ja na terapia da tempo falar da gente, trocar experiéncias de
outras gravidezes, escutar as queixas de outras gestantes e ainda
relaxar, fazer massagens ... o que ndo da tempo falar na consulta do
posto eu falo la para me aliviar e isso tem resolvido.” (Flor)

Sendo assim, a Terapia Comunitaria foi um espacgo para se falar das coisas
do dia-a-dia que tiram o sono dessas mulheres, favorecendo a partilha dessas
dificuldades com todo o grupo, sua historia, seus medos, suas preocupagdes, como

também, suas competéncias. Eis o que Flor fala sobre isso:

“Nos encontros ... conversamos sobre o que esta aperreando o juizo
... ou preocupando.. O melhor que acho da terapia sdo as conversas.
Porque falo o que esta na cabeca perturbando, a gente escuta outras
mulheres gravidas que passam ou ja passaram por coisas parecidas
com as nossas e nos da forga pra vencer.” (Flor)

Como uma das regras da terapia € nao poder dar conselhos, cada um falou
da sua propria vivéncia, gerando uma troca de experiéncia, onde cada uma pdde ir
selecionando, da experiéncia do outro, aquilo que servia para si. Vejamos nas falas
das colaboradoras:

“Falei de meus medos na terapia e escutei outras mulheres que
também estao gravidas, entdo, trocando essa experiéncia, a gente
vai superando e diminuindo a ansiedade.” (Dalia)

“As histérias, o conhecimento que fiquei sabendo la na terapia, isso
ajuda. Chego em casa e conto tudo para o pai. E bastante
interessante. Estou gostando.” (Violeta)

Esse processo proporcionou desmistificar seus sofrimentos e deu-lhes
abertura para compreender outras dimensdes da vida comunitaria solidaria, na
escuta dos problemas das outras mulheres participantes e até mesmo possibilitou-

Ihes resignificar sua propria inquietagdo, como encontramos nas seguintes falas:

“Vendo como as outras resolveram os seus problemas, os medos, a
gente vai se aliviando, vai vendo que também podemos resolver. E
assim, aprendo sobre a gravidez, me conhego mais.” (Flor)



“[...] Gosto da terapia porque vejo que meus problemas se tornam
coisa simples perto dos outros.” (Rosa)

“Presto muita atengdo no que as outras mulheres falam porque isso
ajuda, contribui de alguma forma pra aprender, para vé que aquela
preocupacgado que tenho as outras também tem e sei que posso
superar.” (Dalia)

Ressalta-se, mais uma vez, que a mulher, durante a gestacdo, vivencia um
periodo de reorganizagédo corporal, bioquimica, hormonal, familiar e social, sendo,
assim, a disponibilidade para ouvi-la com uma postura de acolhimento um requisito
importante para a acao preventiva. Sobre isso Girassol corrobora: “[...] Ia na terapia

a gente se sente acolhida.”

Através de cada fala, de cada histéria compartilhada e do desabafar dos
problemas, as participantes compreendem mais a si mesmas e aos outros e saem
de la com um sentimento de pertencimento - o grupo é lécus de agregacao - e de

alivio, como encontramos nas narrativas apresentadas pelas depoentes:

“[...] é um apoio mesmo que nés precisamos, e isso a terapia ajuda,
para dar forgas e seguir em frente, pois percebemos que nao
estamos sozinhas ...” (Girassol)

“[...] a terapia tem ajudado nas conversas porque tem momentos
para falar o que esta me aperreando e também escuto outras
experiéncias parecidas com a minha e vejo que ndo estou sozinha.”
(Margarida)

“A terapia renovou a esperanca em mim. Vi que essa é a dificuldade
que tenho e que eu posso enfrentar e sei que cada mulher carrega a
sua dificuldade e quando nos juntamos la podemos falar tudo que
esta nos angustiando e ter forgas, apoiando uma na outra e vamos
superando tudo.” (Gardénia)

Essas experiéncias na Terapia Comunitaria despertaram nas participantes o
processo resiliente que contribuiu para o empoderamento, ja que as tornam capazes
de suscitar suas habilidades e recursos para ganhar poder sobre sua vida —

autoconfianga. Vejamos isso nas falas de Violeta e Tulipa:

“Depois que sai de la, fiquei me sentindo capaz de enfrentar qualquer
dificuldade da vida, sai mais aliviada. Aprendi que construir
pensamentos positivos mentalmente nos da forca para superar os
problemas, os medos. Tenho usado isso e tem me ajudado muito,
néo s6 nas coisas da gravidez, mas em qualquer outra situagdo da
vida.” (Tulipa)



“A terapia ajudou no meu dia-a-dia, me deixou mais aliviada, me
deixou mais decidida a fazer mudangas na minha vida ... A terapia
me ajudou a decidir, a ter coragem e lutar, porque agora eu sei que
posso e vou conseguir.” (Violeta)

Percebe-se o0 significado do empoderamento presente nessas falas,
garantindo um “ganho de poder”, sendo esse poder traduzido como habilidade de
agir e criar mudancgas conscientes, permitindo as participantes despertarem para um

significado que mude sua condi¢c&o de sofrimento.

Na fase de acolhimento da Terapia Comunitaria com as gestantes, foram
incluidos exercicios fisicos, relaxamentos, brincadeiras, musicas, técnicas de
respiracdo e massagens. Tudo isso contribuiu como intervengéo para o relaxamento
mental dos participantes e lenitivo dos sofrimentos. Sobre isso as depoentes

relatam:

“[...] Gosto dos relaxamentos, dos exercicios e da respiragdo. Acho
importante porque me ajudam com minhas dores.” (Flor)

“E na terapia eu falo, escuto e tenho aprendido ... Os exercicios de
respiragdo, as posigbes pra hora do parto, sobre as massagens e eu
sei agora que posso escolher a melhor posigao para mim e eu posso
decidir isso.” (Dalia)

“Aprendi os exercicios, apesar das pernas doerem um pouco, eu
tenho feito aqui em casa.” (Rosa)

“[...] Gosto dos exercicios e de escutar também as preocupacées das
outras e tudo isso ajuda para ficar mais calma e confiar na gente.
Conheci outras gravidas da comunidade ..."(Dalia)

“Eu gostei de tudo, é um incentivo que nos fortalece. Me preparou
mais e encorajou a me cuidar para ter uma boa gravidez. Aprendi as
massagens, ri com as brincadeiras ...” (Tulipa)

Constatamos que as brincadeiras proporcionaram uma descontracdo e
despertaram um riso suave diante das inquietagdes e sofrimentos de uma vida de
privagdes e batalha pela sobrevivéncia. As musicas e oragdes ajudaram as
gestantes a minimizar suas ansiedades, e, assim, poderem encontrar o melhor
caminho para viver a gestacdo com mais equilibrio e terem um parto tranquilo e
consciente. J& as massagens e o relaxamento auxiliaram na descoberta de suas

transformagdes, amenizando medos, além de proporcionarem o contato com o filho.



Para Maldonato (1992), esses contatos fortalecem as experiéncias agradaveis que

ficam registradas no psiquismo do feto.

Afonso; Cabral (2005) apontam que o exercicio fisico possibilita um melhor
controle corporal, beneficiando o estado de humor e prevenindo desordens tipicas
da gestagdo. E acrescentam que o relaxamento e os métodos psico-profilaticos
auxiliam a mulher a lidar com as vivéncias e cuidar de si durante essa fase, como

também prepara-la para o parto e a maternidade.

Essas atividades vinculadas ao pré-natal proporcionam tanto o bem-estar
fisico quanto o psicolégico e com conseguinte melhora do aspecto emocional,
promovendo, na gestante, a autoconfianca e elevando sua auto-estima, amenizando

as dores fisicas, como também as dores da alma.

“[...] A terapia me ajudou com minha auto-estima. Falei das minhas

preocupagbes ... La a gente podia conversar sobre qualquer
preocupacgdo. Vi que outras mulheres também tinham dificuldades.”
(Jasmim)

“.. € um espaco para falar dos problemas e me aliviar, porque sei
que ninguém vai me julgar. E bom tudo que aconteceu la, a
massagem, a musica, o desabafo, a confianga.” (Gardénia)

“Na terapia, escutamos coisas sobre o parto, posi¢des, exercicios
que a gente aprende. Em casa tinha apoio, mas ndo sabia fazer.
Agora fago e treino com meu esposo, ajudando para ele ir vendo o
que fago la.” (Violeta)

Diante das falas das colaboradas, percebemos, que quanto mais as gestantes
se concentravam em si mesmas e nos seus processos internos iam superando ou
aliviando mais facilmente suas ansiedades e entrando em sintonia consigo mesmas,

com o bebé e com suas mudangas, como afirma Girassol:

“No meu dia-a-dia a terapia ensinou muitas coisas ... La aprendi que
tenho que colocar para fora o que esta me preocupando. Quando a
gente fala ja melhora ... Me ajudou a valorizar o meu relacionamento
com minha familia ... a equilibrar as coisas dentro da minha casa e
ainda ajudou nas conversas com meu filho para ele entender a vinda
de um irm&ozinho.” (Girassol)

Essas intervengdes, durante as terapias comunitarias, estabeleceram um
cuidar mais humano e harménico entre profissionais e gestantes. Como nos diz Boff

(2001), o ser humano € um ser de cuidado, € um ser que tem sentimentos, inclusive



é isso que o diferencia da maquina e que o torna humano. E a capacidade de
envolver-se, de dar e receber afeto. E o cuidado que se situa na légica do afeto,

numa relagéo de con-vivéncia que engloba o modo de ser do ser humano.

E a partir do cuidado com o outro que o ser humano desenvolve a dimensao
da alteridade, do respeito e de valores fundamentais da experiéncia humana (BOFF,
2001). Destarte, nos encontros de Terapia Comunitaria buscou-se resgatar essa

humanidade do ser humano.

As rodas de Terapia Comunitaria proporcionaram um processo de
aprendizagem; as trocas de experiéncias de vida permitiram discutir estratégias de
enfrentamento para problemas do dia-a-dia, possibilitando a construgdo de um

espaco de reflexdo e autoconhecimento individual e coletivo.

A grande demanda nos servigos de saude e muitas vezes o “calejamento
profissional” torna o momento da consulta pré-natal algo rotineiro, nao favorecendo
um cuidar eficaz e se nado problematizamos nossas acdes cotidianas, poderemos

reproduzir a reificagdo nesses atendimentos.

Outras vezes, a ineficacia das acdes de saude fica mascarada pelo
distanciamento profissional do dia-a-dia dos usuarios do servico. Soma-se a isso o
fato que muitos profissionais vém de uma formacao centrada extremamente na

dimensao bioldgica, o que acaba favorecendo ainda mais esse distanciamento.

A ineficacia do modelo fechado da biomedicina em modificar a dindmica do
adoecimento e alivio dos sofrimentos desafia muitos profissionais a experimentarem
novas praticas em saude e implantarem novas tecnologias do cuidar. A experiéncia
da Terapia Comunitaria com gestantes foi uma estratégia de enfrentamento dessas

problematicas como se evidencia nas falas de Margarida, Gardénia e Girassol:

“As vezes, ndo d& para esclarecer tudo na consulta, porque sdo
muitas mulheres gravidas e la da tempo para tudo.” (Margarida)

“Muitas pessoas pensam que as mulheres gravidas sé precisam de
exames, mas estdo enganadas. E através da Terapia Comunitaria
que vejo que para ndés, gravidas, precisa existir esse tipo de
atividade, de ser escutada.” (Gardénia)

“l...] E bom participar da terapia para compartilhar pensamentos que
toda mulher tem durante a gravidez.” (Girassol)



A experiéncia da Terapia Comunitaria inserida nas atividades da USF -
Ambulantes favoreceu uma nova perspectiva de interpretacdo dos acontecimentos
cotidianos, cultivando-se um estado reflexivo em que a fala e os gestos rotineiros
passaram a ser questionados e resignificados, valorizando-se aspectos relativos as
trocas de saber e a interpretacdo consciente da teia de significados simbdlicos

presentes nos comportamentos, nas reagbes, nos discursos e sentimentos.

Nessa perspectiva, houve uma pratica de cuidar humanizada e
transformadora, onde o relacionamento interpessoal foi um dos elementos que
permeou esse processo, em um clima de envolvimento entre todos nés, profissionais
de saude e a comunidade, ou seja, um verdadeiro espag¢o de inclusdo social, de

respeito as diferengas, como relatam Violeta e Rosa:

“A confianga é importante porque nos deixam a vontade de falar
sobre tudo, e assim saio da terapia com coragem ... para enfrentar
qualquer medo e tirar ele da cabega”. (Violeta)

“E quando a gente fala num ambiente que as pessoas escutam
direitinho o que estamos dizendo, onde ddo atencao, ai é diferente.
Eu me senti melhor, mais tranqdiiila, as preocupag¢ées nos deixam, eu
estou tdo “relax” ... A terapia comunitaria me relaxou ...” (Rosa)

Observarmos que a experiéncia da Terapia Comunitaria como ferramenta do
cuidar provoca processos de mudangcas na vida de cada um, integrando
conhecimentos da antropologia cultural, praticas pedagogicas emancipatorias, teoria
da comunicagao e pensamento sistémico, cujo foco é a construgado de caminhos que
possibilitem a acdo — reflexao — agdo, como forma de contribuir para a superacao

dos problemas do dia-a-dia.

Enfim, a intervengcdo da terapia com as gestantes representou um trabalho
pioneiro, contribuindo para a melhoria da saude das mulheres bem como contribuiu
para a redugdo de perturbagcbes psicossomaticas na medida em que socializou
informacdes relevantes para que as mulheres pudessem despertar seus proprios

recursos na resolucao de dificuldades do cotidiano.



6 Pensamentos Tinais

Ontem um menino que brincava me falou que

O Hoje é semente do amanhd...

Para ndo ter medo que este tempo vai passar...

Ndo se desespere ndo, nem pare de sonhar

Nunca se entregue, nas¢a sempre com as manhds ...

Deixe a luz do sol brilhar no céu do seu olhar!

Tenha fé na vida, fé no homem, fé no que vird!

N6s podemos tudo, nés podemos mais. Vamos ld fazer o que serd ...

(Semente do Amanhd - Gonzaguinha)?

Motivada pelo interesse de conhecer praticas humanizadas de cuidar,
escolhemos investigar as contribuicdes da Terapia Comunitaria no enfrentamento

das inquietacdes do dia-a-dia das gestantes.

As falas, os gestos rotineiros, a escuta qualificada, o processo de superagéo
das adversidades da vida, situando o contexto de cada protagonista em uma

problematizacdo emancipadora, foram a base dos encontros da terapia.

Conhecer um pouco as histérias de vida das colaboradoras deste estudo
contribuiu, de maneira efetiva, para o meu crescimento profissional, tendo em vista a
realizacao de um cuidado integral, envolvendo aspectos biopsicossociais, espirituais

e culturais.

Participaram desta pesquisa nove mulheres gravidas da comunidade
Mangabeira 1V, participantes da Terapia Comunitaria tendo sido identificados, na
analise do corpus empirico, elementos associados a gestagcdo e a contribuicdo da
terapia, que possibilitaram a construcdo dos seguintes eixos tematicos: Cada
gravidez: uma histéria; O sofrimento como fonte de competéncia: as inquietagdes e
as estratégias de enfrentamento; Terapia Comunitaria: um espaco de fala, partilha e

cuidado.

A pesquisa qualitativa permitiu o conhecimento do universo dos significados,
das crencas, dos valores; o contexto sociocultural, contemplando questdes do
cotidiano e favorecendo a subjetividade humana, onde as colaboradoras passam a

ser vistas como sujeitos da pesquisa.

2 ;. , . .
Musica cantada por uma agente de saide em um dos encontros de Terapia Comunitaria com as gestantes.



Nas narrativas das gestantes, percebeu-se a Terapia Comunitaria como uma
estratégia para enfrentamento das inquietagdes, na medida em que se constituiu em
um espaco de promogao a saude, aliviando o sofrimento, através da fala, da escuta

e da partilha das experiéncias de vida.

Através desse entrelacamento de saberes ndo podemos querer entender a
gravidez munidos exclusivamente de uma visdo biologica, assim como a
necessidade da transdisciplinariedade das acbes para o cuidado situado em cada

contexto historico e em cada cultura.

Inserida na comunidade, a Terapia Comunitaria nos faz apreender que cada
gravidez tem sua histéria permeada de significados que determinam como as

mulheres, a familia e a comunidade vivenciam o ciclo gravidico.

A Terapia Comunitaria como tecnologia do cuidar apoiada na insergao social
e no empoderamento, representa uma ferramenta para se entender a mulher como
sujeito ativo de sua histéria, além de favorecer a criagdo de uma rede de apoio e

meios de socializar as falas.

As inquietagdes apresentadas pelas gestantes mostram as dificuldades de
acesso a maternidade, a inexisténcia de vagas no momento da internagéo, a
preocupagado com o aumento da familia pela chegada de mais um membro, ou seja,

como vai-se dar o sustento e a criagao dos filhos.

Essa realidade reflete os problemas pelos quais o pais passa em relagao a
ma distribuicdo de renda, a falta de emprego e moradia, aos baixos salarios e, ainda,
aos constantes desafios que o sistema de saude enfrenta. Assim, a desarticulagao
da assisténcia pré-natal prestada nos servigos de saude, lacunas na politica de
planejamento familiar, bem como dificuldades de implantagdo do PAISM resultam
em inseguranga para as mulheres e contribuem para o crescimento de inumeras

mortes maternas evitaveis, no pais e no Estado da Paraiba.

No discurso das colaboradoras deste estudo, foram encontradas, como
estratégias de enfrentamento de suas inquietagdes: desabafar, confiar em Deus,
rezar, ter esperancas e pensamentos positivos, buscar apoio social, participar de
grupos para gestantes, buscar o didlogo com os membros da familia, sendo
constante a presencga da fé e da teia de apoio como mecanismos para superarem as

adversidades do dia-a-dia.



Os resultados obtidos revelam que, na medida em que as mulheres
encontravam, na Terapia Comunitaria, espaco para falar sobre suas inquietacoes
suscitavam habilidades e competéncias, transformando seu sofrimento em fonte de

saber produzida pela prépria experiéncia de vida.

A inser¢cado de novas tecnologias de cuidado na atengao basica possibilita a
resolucdo de grande parte dos problemas de saude da populacido. A socializagio
das experiéncias da Terapia Comunitaria e o conhecimento advindo dos recursos
dos proprios individuos, das familias e da comunidade, somam-se na construgéao de
um verdadeiro exercicio de liberdade, através da ampliacdo da consciéncia da

populacdo em relacido aos seus direitos.

Além disso, fomenta a aquisicdo de recursos para o desenvolvimento de
acdes educativas para o autocuidado, despertando o empoderamento e a resiliéncia
individual e comunitaria, articulando a circulacdo de informacées em um trabalho
criado coletivamente, ao divulgar as falas e as estratégias de enfrentamento das

inquietagdes do dia-a-dia, para que outras gestantes possam beneficiar-se.

Este estudo recomenda a Terapia Comunitaria como uma acado de saude
comunitaria, para ser incluida na rede de atengcédo basica do SUS, podendo ser
inserida na agenda das unidades de saude, pois proporciona o acolhimento, a
mobilizacdo da comunidade, o fortalecimento de vinculos, a construgcao de teias de
solidariedade e favorece a comunicagéo entre o saber popular e o saber cientifico.
Entendemos, também, que permite a equipe de saude compreender a diversidade
de valores culturais em que a Unidade de Saude da Familia (USF) esta implantada,
além de desenvolver atividade de promogédo de saude, resgate da cidadania e um

atendimento integral a clientela.

Enfim, como canta Gonzaguinha “O hoje é semente do amanha&” pretende-se,
ainda, com esta investigagado, estimular novas pesquisas que possam viabilizar um
maior conhecimento do assunto e contribuir para a divulgacdo e implantagdo da

Terapia Comunitaria, como tecnologia do cuidar na atengao basica de saude.
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Apéndices

APENDICE A - FICHA TECNICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PA’RAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo da Pesquisa: A contribuicdo da Terapia Comunitaria para o enfrentamento
das inquietagdes das gestantes

Mestranda: Viviane Rolim de Holanda

Orientadora: Prof? Dr® Maria Djair Dias

Ficha Técnica

Dados de identificagao da colaboradora:

Nome: Data de Nascimento:
Naturalidade:

Endereco: ACS responsavel:

Idade Gestacional:

Ja teve outras gestagbes?  Gesta: Para:  Cesarea: Aborto:

Como ficou sabendo que estava gravida?
O que sentiu no momento? E agora como se sente ?

Questodes norteadoras:

Que inquietagdes vocé tem agora que se encontra gravida?

Que estratégias vocé tem utilizado para enfrentar essas inquietagbes?

Qual a contribuicdo da Terapia Comunitaria para o enfrentamento dessas
inquietagdes no seu dia-a-dia?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada A contribuicao da Terapia Comunitaria para o
enfrentamento das inquietagcdes das gestantes esta sendo desenvolvida por
Viviane Rolim de Holanda, aluna do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem,
nivel Mestrado da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof? Dr?
Maria Djair Dias.

Os objetivos do estudo sdo ldentificar, na fala das gestantes, as
estratégias desenvolvidas para o enfrentamento das inquietacdes do seu dia-a-
dia; Revelar as contribuigcées da Terapia Comunitaria para as gestantes.

Informamos que nao havera nenhum risco para o entrevistado e que os
resultados do estudo poderédo resultar em beneficios no sentido de ampliar a
discusséo sobre Terapia Comunitaria e o cuidado as mulheres gravidas.

De acordo com o que rege a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sobre a pesquisa com seres humanos, sera garantido: 1) acesso as
informacdes e esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa; 2) a
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar da
pesquisa, sem que isto ocasione prejuizo de qualquer natureza; 3) a seguranca de
nao ser identificada e o carater confidencial da informacao.

Solicito sua permisséo para que a entrevista seja gravada, como também sua
autorizagao para apresentacao em eventos e publicacdo em revista cientifica dos
resultados deste estudo.

A pesquisadora estara a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e ainda autorizo a divulgagdo das
informacdes prestadas integralmente ou em partes em qualquer meio cientifico de
comunicacao, sem restricdes de prazos e citagoes.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura da Colaboradora Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Testemunha

Telefone para contato do Pesquisador responsavel: (83) 3216-7109.



APENDICE C - CARTA DE CESSAO

Joédo Pessoa, de de 2006
Eu, )
(estado civil), (RG), declaro para os devidos fins que cedo os

direitos de minha entrevista, transcrita, textualizada, transcriada e autorizada para
que Viviane Rolim de Holanda/PPGENf/UFPB possa usa-la integralmente ou em
partes, sem restricbes de prazos e citagbes, desde a presente data. Da mesma
forma, autorizo o uso de terceiros para ouvi-la e usar citagdes, ficando o controle a
pesquisadora, que tem sua guarda.

Declaro ainda estar ciente dos objetivos do estudo que compreendem
identificar as contribuigdes da Terapia Comunitaria para as gestantes e identificar as
estratégias de enfrentamento das inquietacbes decorridas da gestagdo, como
também autorizo a divulgagdo de imagens fotograficas realizadas ao longo dos
encontros.

Abdicando de direitos meus e de meus descendentes, subscrevo a presente.

Assinatura do colaborador

Assinatura do pesquisador

Assinatura da Testemunha Polegar direito



